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Özet

Amaç: 2000-2004 y›llar› aras›nda klini¤imize travayda baflvuran 64 multipar ikiz gebenin, do¤um flekillerinin incelenmesi, Apgar skor-
lar›n›n do¤um flekillerine göre karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: 2000-2004 y›llar› aras›nda klini¤imize travayda baflvuran, 32 ile 41 gebelik haftas› aras›nda olan, 64 multipar ikiz gebe ça-
l›flmaya al›nm›flt›r. Bebeklerin prezentasyonlar›, do¤um yöntemleri, do¤um haftalar›, Apgar skorlar›, hasta kay›tlar› retrospektif olarak
taranarak karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel yöntem olarak Lojistik Regresyon Analizi, Mann Whitney U test ve Kruskal Wallis testi kullan›ld›. 

Bulgular: Vaginal do¤um oran› %59.4, sezaryen oran› %40.6 olarak saptanm›flt›r. Prezentasyonuna göre en yüksek sezaryen oran›
(%46) birinci bebe¤in makat prezentasyonunda geldi¤i durumda izlenmifltir. Vaginal do¤umlarda Apgar skorunun yedinin alt›nda ol-
ma oran›, gestasyonel haftas› 36 haftan›n alt›ndaki do¤umlarda birinci ve ikinci bebek için %23.8, gestasyonel haftas› 36 hafta ve üs-
tündeki do¤umlarda bu oran birinci bebek için s›f›r, ikinci bebek için ise %5.90’d›r. Sezaryen do¤umda ise Apgar skorunun yediden
düflük olma oran› preterm do¤umlarda birinci bebek için s›f›r, ikinci bebek için %8.30, 36 hafta ve üstünde birinci bebek için s›f›r,
ikinci bebek için %21.43’dür. 

Sonuç: Çal›flma grubumuzda sezaryen %40.6 oran›ndad›r. Prematürite yüksek prevalansa sahiptir (%51.56). Gebelik haftalar› gözar-
d› edilerek, bebeklerin beflinci dakika Apgar skorlar›n›n yedinin alt›nda olma oranlar› do¤um yöntemlerine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda; bi-
rinci bebekte, Apgar skorunun yediden düflük olma oranlar›, normal do¤umda %5.6 anlaml›l›k düzeyinde yüksek bulunmufltur
(p=0.056). Sezaryen ile do¤an birinci bebeklerde yedinin alt›nda Apgar skorlu bebek izlenmemifltir. ‹kinci bebekler aç›s›ndan do¤um
yöntemleri aras›nda fark yoktur. Fetal a¤›rl›k, bebeklerin Apgar skoru için anlaml› risk faktörü olarak bulunmufltur.

Anahtar Sözcükler: Prezantasyon, vaginal do¤um, sezaryen, apgar skoru.

Method of delivery in multiparous twin pregnancy

Objective: Analyzing birth methods and comparing Apgar scores with respect to birth methods of the 64 multiparous twin preg-
nancies admitted to our clinic during labor between 2000-2004. 

Methods: Sixty-four multiparous twin pregnancies admitted to our clinic during labor, with 32 to 41 weeks of gestation between
2000-2004 were analyzed. Presentations of the babies, birth methods, gestational weeks at birth, Apgar scores were compared ret-
rospectively through patients` records. Logistic Regression Analysis, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used. 

Results: Vaginal birth rate is 59.4%, cesarean section birth rate is 40.6%. Highest cesarean section rate is encountered in breech
presentation of the first baby. For births given under 36 weeks of gestation, the rates of Apgar scores under seven in vaginal births
for the first and second babies are both 23.8%. At 36 weeks and over, the rates are zero for the first baby, and 5.90% for the sec-
ond baby. For cesarean section births, under 36 weeks of gestation, the rates of Apgar scores under seven are zero for the first baby,
and 8.30% for the second baby. For 36 and over weeks, the rates are zero for the first baby and 21.43% for the second baby. 

Conclusion: Cesarean rate is 40.6% in our sample space. Prematurity has high prevalence (51.56%). Disregarding gestational age
at birth, when the rates of fifth minute Apgar scores under seven are compared with respect to birth methods; for the first baby, it
is found high for vaginal birth at 5.6% significance level (p=0.056). There were no first babies with Apgar scores under seven in
cesarean section births. There is no difference in birth methods for second babies. Fetal weight is found to be a significant risk fac-
tor for Apgar scores of the babies. 

Keywords: Presentation, vaginal delivery, cesarean delivery, apgar score.
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Girifl 

‹kiz fetuslar genellikle iki ayr› yumurtan›n

döllenmesi sonucu olurlar; çift yumurta ikizi, di-

zigotik ikiz veya kardefl ikizdirler. Üçte biri ise

tek bir döllenmifl yumurtadan köken almaktad›r

ki buna da monozigotik ikiz denmektedir. Do-

¤um komplikasyonlar› dizigotik ikizlere göre

daha fazla görüldü¤ünden sezaryenle do¤um

s›kl›kla tercih edilir. Yard›mc› üreme teknikleri-

nin bir sonucu olarak insidans giderek artmak-

tad›r. Preterm do¤um için 37 hafta eflik de¤er

olarak al›nd›¤›nda %43.6’ya kadar ulaflmaktad›r.

Kord kazalar›, malprezentasyon, operatif do-

¤um riskinin art›fl›, tan›s› konamam›fl vasa pre-

viadan kontrol edilemeyen kanama, postpar-

tum kanama tekil gebeliklere oranla daha s›k

görülmektedir. ‹kiz gebeliklerde en iyi do¤um

flekli hakk›nda henüz görüfl birli¤ine var›lama-

m›flt›r. Gebelik haftas›, zigosite, travayda geçen

süre, birinci ve ikinci bebe¤in prezentasyonlar›,

preeklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i gibi

baflka komplikasyonlar›n efllik etmesi do¤um

yönetimini etkiler. Özellikle bafl-makat prezen-

tasyonu olan gebeliklerin do¤um flekli tart›flma-

l›d›r. ‹kiz gebeliklerde dikkatli intrapartum yak-

lafl›m, optimal sonuçlar›n al›nmas› için zorunlu-

dur. Bu tür gebelikler tecrübeli obstetri ve pedi-

atri ekibinin bulundu¤u merkezlerde izlenmeli-

dir.1 Bu çal›flmam›zda Haseki E¤itim ve Araflt›r-

ma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kli-

ni¤i’nde 2000 – 2004 y›llar›nda multipar, abdo-

minal do¤um öyküsü olmayan, klinik takipleri-

ne ulafl›lan 64 ikiz gebenin, gebelik haftalar›, be-

beklerin prezentasyonlar›, do¤um yöntemi ve

Apgar skorlar› retrospektif olarak incelenmifltir.

Gebelik haftas›na, prezentasyon flekillerine ve

klinik deneyimine göre obstetrisyenin tercih et-

ti¤i do¤um yöntemi, bebeklerin beflinci dakika

Apgar skorlar› göz önünde bulundurularak kar-

fl›laflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem

Ocak 2000 - Aral›k 2004 tarihleri aras›nda Ha-

seki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne travayda

baflvuran gestasyonel haftas› 32-41 olan, multi-

par, diamniyotik dikoryonik, sistemik hastal›¤›

olmayan, abdominal do¤um öyküsü olmayan

gebelik takiplerine ulafl›labilen 83 ikiz gebe tes-

pit edildi. Saptanan 83 gebeden monoamniyo-

tik ikiz gebelikler, fetal anomali taramas› olma-

yan gebeler, baflvuru kardiyotokografi bulgular›

sorunlu olanlar çal›flmaya dahil edilmedi (n=3).

Normal do¤um s›ras›nda komplikasyon geliflip

(kordon sarkmas›, akut fetal distres, fetal kay›p)

acil sezaryene al›nanlar (n=12), prezentasyon

flekilleri bafl-bafl, bafl-makat, ilk bebe¤in makat

olmas› durumlar› d›fl›ndakiler (birinci ve ikinci

bebekler için transvers gelifller, ayak gelifller)

çal›flmaya dahil edilmedi (n=4). Hastalar›n 43 ta-

nesi ilk trimesterden itibaren klini¤imizde takip

edilmekteydi. Geri kalan 21 tanesinin bilgileri-

ne ellerindeki takip kay›tlar›ndan ulafl›ld›. Do-

¤umu gerçeklefltirilen bu ikiz gebelerin prezen-

tasyon flekilleri, do¤um yöntemleri, do¤um haf-

talar›, bebeklerin Apgar skorlar› do¤um dosya-

lar› retrospektif olarak taranarak incelendi. Do-

¤um haftas› olarak ikiz gebelikler için prematü-

rite s›n›r› 36 hafta ± 2 gün kabul edildi. Klinik

olarak anlam ifade edebilmesi için Apgar skoru

de¤erlendirilmesi <7 ve >=7’ye göre yap›ld›. Ça-

l›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken,

istatistiksel analiz için, SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) for Windows 15.0 program›

kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken

risk faktörlerinin, Apgar skoru üzerindeki etkisi-

ni incelemek için Lojistik Regresyon Analizi kul-

lan›ld›. Niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda

iki grup durumunda parametrelerin gruplar

aras› karfl›laflt›r›lmalar›nda Mann Whitney U test

kullan›ld›. Niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›n-

da ikiden fazla grup durumunda parametrelerin

gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Kruskal Wallis

testi kullan›ld›. 
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Bulgular

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde 2000–2004

y›llar›nda kriterlere uygun toplam 64 ikiz gebe-

lik do¤urtulmufltur. Sonuçlar %95 güven aral›-

¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendi-

rildi. Testin gücü 0.05 anlaml›l›k düzeyinde, 64

gözlem dikkate al›nd›¤›nda (1-β) %56.5 olarak

bulundu. Tüm ikiz gebelikler birinci ve ikinci

bebe¤in prezentasyon flekilleri de¤erlendirildi-

¤inde Bafl-Bafl prezentasyonlu olgu say›s› 22,

Bafl-Makat 24 ve birinci bebek Makat olan olgu

say›s› 18 olarak saptand› (Tablo 1). Bu ikiz gebe-

liklerin 38’i (%59.38) vaginal yoldan do¤urtulur-

ken, 26’s› (%40.63) sezaryen ile do¤urtulmufltur.

‹kiz gebeliklerde prezentasyon flekillerine göre

do¤um flekli Tablo 2’de yer almaktad›r. ‹kiz ge-

beliklerde gebelik haftas›na göre do¤um flekli

Tablo 3’te gösterilmifltir. Sezaryen ile do¤um

oranlar› gestasyonel haftas› <36 ve >=36 gebelik-

ler için s›ras›yla % 36.36 ve % 45.16 olarak sap-

tanm›flt›r. Birinci bebe¤in makat geldi¤i prezen-

tasyon, prematürlerde ve miad ikiz gebelerde

en yüksek oranda sezaryen ile do¤umun izlen-

di¤i prezentasyondur (%50, %43). Prematürler-

de en düflük sezaryen oran› ise Bafl-Bafl prezen-

tasyonunda olmufltur (%17). Çal›flma grubu-

muzda Apgar skorunun de¤erlendirmesini <7

ve >=7 olarak ikiye ay›racak olursak 36 haftan›n

alt›nda, vaginal yolla do¤an bebeklerin, beflinci

dakika Apgar skorlar›n›n yediden düflük oldu¤u

oranlar birinci ve ikinci bebek için (%23.8,

%23.8), sezaryen ile do¤an bebeklere k›yasla (0,

%8.3) daha yüksek bulunmufltur. Otuzalt› hafta

ve üzerinde ise sezaryen ile do¤an bebeklerin

beflinci dakika Apgar skorlar›n›n yediden düflük

oldu¤u oranlar (0, %21.43), vaginal yolla do¤an

bebeklere göre (0, %5.9) daha yüksek bulun-

mufltur. Bütün gestasyonel haftalarda do¤um

fleklinin her iki bebe¤in Apgar skorlar› için de

istatistiksel olarak anlaml› risk faktörü olmad›¤›

bulunmufltur (p>0.05). ‹statistiksel olarak an-

laml› olmamas›n›n örneklem büyüklü¤ünün

dar olmas›ndan kaynakland›¤› düflünülmekte-

dir (Tablo 4). Prematürlerde, Bafl-Bafl prezentas-

yonda, yediden düflük Apgar skoru, normal do-

¤umda birinci ve ikinci bebekte %25 iken, se-

zaryende, yediden düflük Apgar skoru yoktur.

Bafl-Makat prezentasyonda yediden düflük Ap-

gar skoru, normal do¤umda %30 iken, sezar-

yende, yediden düflük Apgar skoru yoktur. Bi-

rinci bebe¤in makat oldu¤u prezentasyonda,
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Gelifl fiekli Say› Yüzde

Bafl-Bafl 22 %34.0

Bafl-Makat 24 %38.0

Makat 18 %28.0

Toplam 64 %100.0

Tablo 1. ‹kiz gebeliklerde prezentasyon flekilleri.

Gelifl fiekli Vaginal Do¤um Sezaryen

Bafl-Bafl 16 6

Bafl-Makat 16 8

Makat 6 12

Toplam 38 (%59.375) 26 (%40.625)

Tablo 2. ‹kiz gebeliklerde prezentasyon flekillerine göre
do¤um flekli.

Do¤um fiekli Do¤um Haftas›

<36 Hafta ≥36 Hafta

Vaginal Do¤um 21 (%63.64) 17 (%54.84)

Sezaryen 12 (%36.36) 14 (%45.16)

n=33 (%51.56) n=31 (%48.44)

Tablo 3. ‹kiz gebeliklerde gebelik haftas›na göre do¤um
flekli.

Apgar Skoru Do¤um fiekli N <7 oran› p

1. bebek 5. dakika Apgar skoru Vaginal 38 % 13.2 0.056

Sezaryen 26 % 0.0

2. bebek 5. dakika Apgar skoru Vaginal 38 % 18.4 0.754

Sezaryen 26 % 15.4

Tablo 4. Do¤um flekline göre Apgar skoru oranlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›.



normal do¤umda yediden düflük Apgar skoru

yokken, sezaryen ile do¤umda ikinci bebekte

%17 oran›nda izlenmifltir (Tablo 5 ve 6). Miad

do¤umlarda, Bafl-Bafl prezentasyonda, normal

do¤umda birinci ve ikinci bebekte, yediden dü-

flük Apgar skoru yoktur, sezaryen do¤umda

ikinci bebekte %25’tir. Bafl-Makat prezentasyon-

da, yediden düflük Apgar skoru normal do¤um-

da birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte

%17’dir; sezaryen do¤umda yediden düflük Ap-

gar skoru birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte

%50’dir. Birinci bebe¤in makat geldi¤i prezentas-

yonlarda, yediden düflük Apgar skoru, normal

do¤um ve sezaryende yoktur. Bu oransal farklar

istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (p>0.05) (Tab-

lo 7). Çal›flmam›zda fetal a¤›rl›k prematürlerde

her iki bebek için anlaml› de¤iflken olarak sap-

tanm›flt›r (p<0.05) (Tablo 5 ve 6). Otuzalt› hafta-

n›n alt›nda Apgar skorunun yedinin alt›nda olma

oranlar› birinci bebek için anlaml› olarak yüksek

bulunmufltur (p<0.05) (Tablo 8). 

Tart›flma

Yard›mc› üreme tekniklerinin ve ovülasyon

indüksiyon uygulamalar›n›n artmas› ile birlikte,

baflta ikiz gebelikler olmak üzere, ço¤ul gebelik

insidans›nda son y›llarda art›fl görülmektedir.

‹nsidanstaki art›fla karfl›l›k ikiz gebeliklerde en

iyi do¤um flekli hakk›nda henüz görüfl birli¤ine

var›lamam›flt›r. ‹yi yap›lm›fl bir antenatal takibin

baflar›yla sonuçland›r›labilmesi için, bebekleri
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2. bebek 5. dakika Apgar skoru

≥7 <7

n % n % B OR* (%95CI)** p

Gelifl fiekli BB 8 %29.60 2 %33.30

BM 11 %40.70 3 %50.00

M - 9 %29.60 1 %16.70 2.7 15.1 0 24777.4 0.472

Do¤um fiekli Vaginal 16 %59.30 5 %63.60 1.6 8.7 0 9739.0 0.570

Sezaryen 11 %40.70 1 %36.40

Fetal A¤›rl›k 2242±373 1123±269 -0.00300 0.99655 0.99379 0.99933 0.015

Tablo 6. 36. haftan›n alt›ndaki do¤umlarda 2. bebek Apgar skorunu etkileyen risk faktörleri.

*Odds Oran›, **Güven aral›¤›

0.761

1. bebek 5. dakika Apgar skoru

≥7 <7

n % n % B OR* (%95CI)** p

Gelifl fiekli BB 8 %28.6 2 %40.00 0.690

BM 11 %39.3 3 %60.00 2.7 15 0 7374.1 0.392

M - 9 %32.1 0 %0.00 2.2 8.6 0 2662.5 0.461

Do¤um fiekli Vaginal 16 %57.1 5 %100.00 1.6 4.8 0 1049.1 0.570

Sezaryen 12 %42.8 0 %0.00

Fetal A¤›rl›k 2273±397 1554±736 -0.003 0.997 0.995 0.9995 0.018

Tablo 5. 36. haftan›n alt›ndaki do¤umlarda 1. bebek Apgar skorunu etkileyen risk faktörleri.

*Odds Oran›, **Güven aral›¤›



fetal asfiksi ve do¤um travmas›ndan koruyacak

iyi bir intrapartum takibe ihtiyaç vard›r. Özellik-

le Bafl-Makat prezentasyonu olan gebeliklerin

do¤um flekli tart›flmal›d›r. ‹kiz gebeliklerde dik-

katli intrapartum yaklafl›m optimal sonuçlar›n

al›nmas› için zorunludur. ‹kiz gebeliklerin do-

¤um yapt›r›laca¤› kliniklerde: 

• Deneyimli obstetrisyen 

• Antenatal takip bilgileri 

• Ultrasonografi cihaz› 

• Kardiyotokografi (ikiz opsiyonlu) 

• Kan transfüzyon imkan› 

• ‹.V. yol açabilme imkan› 

• Anestezi uzman› 

• Yenido¤an resüsitasyonu (iki veya daha

fazla bebek için yeterli ekip ve donan›m) 

• Acil sezaryen imkan› olmal›d›r.2

‹kiz gebeliklerde artm›fl morbidite ve morta-

litede genellikle erken do¤um; intrauterin gelifl-

me k›s›tl›l›¤›na, ikizden ikize transfüzyon sen-

dromuna veya monoamniositiye ba¤lanmakta-

d›r.3 Ancak epidemiyolojik çal›flmalarda 2500

g’dan fazla olan ikizlerde, tekiz gebelikler ile k›-

yasland›¤›nda 6 kat artm›fl perinatal ölüm sap-

tanm›flt›r. Perinatal ölümlerin %10-12’sini ço¤ul

gebelikler oluflturmaktad›r. Tek fetüsün kay›p

oran› yaklafl›k olarak %0.5-6.8 kadard›r.4 ‹kiz ge-

beliklerde do¤um kilosuna göre mortalite arafl-

t›ran bir baflka çal›flmada 3000 g üzerindeki be-

bekler k›yasland›¤›nda ikiz gebeliklerde, tekiz

gebeliklere göre %70 perinatal mortalite art›fl›

saptan›rken intrapartum bebek ölümlerinin 3

kat fazla oldu¤u saptanm›flt›r.5 ‹kiz eflleri aras›n-

daki a¤›rl›k fark› artt›kça perinatal morbidite ve

mortalite artmaktad›r.6 Ancak bir çal›flmada ikiz

eflleri aras›ndaki %15 a¤›rl›k fark›n›n, prezen-

tasyon anomalisi (Bafl-Bafl harici) ve sezaryen

oranlar›n› art›rmad›¤› tespit edilmifltir.7 Çal›flma-

ya kat›lan ikiz gebelerin %59.3’üne vaginal yol-

dan do¤um yapt›r›lm›flt›r. Genel olarak bak›ld›-

¤›nda vaginal do¤um, sezaryen ile do¤uma gö-

re daha çok tercih edilen do¤um yöntemi ol-

mufltur. ‹kiz gebeliklerde prematürite önemli

bir sorundur. Preterm do¤um, literatürde ikiz

gebelerde 37 hafta eflik de¤eri olarak al›nd›¤›n-

da %43.6 iken bu çal›flmada 36 hafta eflik olarak

al›nd›¤›ndan %48.44’dür. Preterm do¤um oran›
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2. bebek 5. dakika Apgar skoru

≥7 <7

n % n % B OR* (%95CI)** p

Gelifl fiekli BB 10 %38.5 2 %38.7 0.431

BM 7 %26.9 3 %32.3 14.9 3.00E+06 0 2.00E+16 0.196

M - 9 %34.6 0 %0.00 17.5 4.00E+07 0 2.00E+19 0.207

Do¤um fiekli Vaginal 15 %57.7 2 %54.8 -4.5 0 0 7.2 0.173

Sezaryen 11 %42.3 3 %45.2

Fetal A¤›rl›k 2762±498 1730±789 0.000 0.994 1.000 1.003 0.182

Tablo 7. 36 haftan›n üstündeki do¤umlarda 2. bebek Apgar skorunu etkileyen risk faktörleri.

*Odds Oran›, **Güven aral›¤›

*Odds Oran›, **Güven aral›¤›

Gebelik N <7 oran› p
haftas›

1. bebek 5. dakika Apgar skoru <36 33 %15.20

≥36 31 %0.00

2. bebek 5. dakika Apgar skoru <36 33 %18.20

≥36 31 %16.10

Tablo 8. Gebelik haftas›na göre Apgar skoru oranlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›.

0.025**

0.829



literatür ile uyumludur. Gestasyonel haftas› 36

haftadan büyük ikiz gebeliklerin sezaryen ora-

n›, 36 haftadan küçük ikiz gebeliklere oranla

yüksek bulunmufltur. Tüm gebelik haftalar›nda,

bebek gelifl flekli, do¤um flekli de¤iflkenlerinin

birinci ve ikinci bebek Apgar skoru için istatis-

tiksel olarak anlaml› risk faktörü olmad›¤› bu-

lunmufltur. Klini¤imizde en az sezaryen ile do-

¤um Bafl-Bafl prezentasyon grubunda izlenmifl-

tir. Bu prezentasyonda vaginal do¤um oran›

%72.7 olarak hesaplanm›flt›r. Literatürde 1700

gram›n alt›ndaki çok düflük a¤›rl›kl› bebekler

hakk›nda bir fikirbirli¤i olmamas›na ra¤men

(baz› araflt›rmac›lar sezaryen önermektedir) bü-

yük ço¤unlukla vaginal do¤um önerilmekte-

dir.8 Bafl-Bafl prezentasyonda yedinin alt›nda

beflinci dakika Apgar skoru oranlar› de¤erlendi-

rilerek do¤um metodlar›na bak›ld›¤›nda gestas-

yonel haftas› 36 haftan›n alt›nda olan gebelerde

sezaryen, 36 hafta ve üstünde ise normal do-

¤um tercih edilebilir görünmektedir. Örneklem

büyüklü¤ünün azl›¤› nedeniyle istatistiksel ola-

rak anlaml› ç›kmam›flt›r. Literatürde normal do-

¤umlarda ikinci bebe¤in devaml› monitorizas-

yonla izlenmesi ile zaman kavram›n› tek bafl›na

önemsemeden emniyetli bir flekilde do¤um

için beklenebilece¤i belirtilmifltir.9 Fetal distres

oluflursa acil sezaryen endikasyonu vard›r. ‹n-

ternal podalik versiyon ve zor forseps manevra-

lar›, bebe¤i ek riske ataca¤›ndan kaç›n›lmal›-

d›r.10-13 Bafl-Makat prezentasyon, çal›flmam›zdaki

en fazla prevelansa sahip prezentasyondur.

Bafl-Makat prezentasyonda optimum do¤um

flekli tart›flmal›d›r. Chervenak ve arkadafllar›

ikinci bebe¤in bafl harici oldu¤u durumlarda

bir protokol tan›mlam›fllard›r.14 Buna göre

>1800 g bebeklerde, birinci bebe¤in vaginal

yoldan do¤urtulmas›ndan sonra ikinci bebek

makatsa, eksternal versiyon ya da yard›mla ma-

kat ekstraksiyonu yap›l›r. Bafl-Makat gelifl <1800

g ikizlerin hangi yolla do¤urtulmalar›n›n en uy-

gun olaca¤›n›, sezaryenin tercih edilip edilme-

yece¤ini gösteren yeterli yay›n yoktur.8 Ekster-

nal sefalik versiyon s›ras›nda epidural anestezi

ile abdominal duvar›n relaksasyonu önerilmek-

tedir. Bizim çal›flmam›zda 36 haftan›n alt›nda

normal do¤umda Bafl-Makat prezentasyonda

birinci ve ikinci bebek için yediden düflük Ap-

gar skoru %30 iken, sezaryende, yediden düflük

Apgar skoru yoktur. Otuzalt› haftan›n alt›ndaki

gebelerde do¤um yöntemlerindeki morbidite

oranlar› göz önüne al›nd›¤›nda Bafl-Makat pre-

zentasyonu için sezaryen, vaginal do¤uma göre

daha tercih edilebilir görünmektedir. Otuzalt›

hafta ve üstünde ise Bafl-Makat prezentasyonda,

vaginal do¤umda yediden düflük Apgar skoru

birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte %17’dir;

sezaryen do¤umda yediden düflük Apgar skoru

birinci bebekte yoktur, ikinci bebekte %50’dir.

Otuzalt› hafta ve üstünde vaginal do¤um flartla-

r› sa¤lanabiliyorsa (maternal komplikasyon,

distosi, fetal distres, bebekler aras›nda %15’ten

fazla a¤›rl›k fark›, ileri derecede intrauterin ge-

liflme gerili¤i vs yoksa) normal do¤umun ikinci

bebek aç›s›ndan Apgar de¤erlerine göre uygun

bir metod oldu¤u izlenmektedir. Bu tespitler,

oranlar aras›ndaki farklar do¤rultusunda yap›l-

m›flt›r. ‹statistiksel olarak anlaml› fark buluna-

mam›flt›r. Bu sonuç, 141 vakal›k ikinci gelen

makat bebe¤in Apgar skorlar›n› do¤um yön-

temlerine göre karfl›laflt›ran retrospektif çal›fl-

ma sonuçlar› ile uyumludur.15 Çal›flmam›zda en

yüksek sezaryen oran› birinci bebe¤in makat

geldi¤i prezentasyonda izlenmifltir. Prematür-

lerde sezaryen oran› %50 iken miad›ndaki ge-

belerde oran %43’tür. Birinci bebe¤in makat

geldi¤i prezentasyon (makat-bafl, makat-makat)

tüm ikizlerin %15-20’sini oluflturmaktad›r.16 Bu

prezentasyonlarda Fransa’da fetal a¤›rl›k >1800

g olan olgular ve sefalopelvik uyuflmazl›k, intra-

uterin geliflme gerili¤i, maternal komplikasyon

olmayan olgularda vaginal do¤um her zaman

denenir (birinci bebek makat ise denenir, birin-

ci bebek transvers ise geçerli de¤ildir). Bu yak-
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lafl›m ancak do¤um hekimleri ikiz do¤um ko-

nusunda deneyimli ise gerçeklefltirilmelidir.

‹kinci bebek birinciye nazaran %20 a¤›r ise do-

¤um flekli modifiye edilebilir.17 2003 y›l›nda

Hogle ve arkadafllar›n›n yay›nlad›¤› metaanaliz-

de ikizlerde planlanm›fl sezaryen ile do¤umun

özellikle ilk bebe¤in makat geldi¤i durumlarda,

beflinci dakika Apgar skorlar›n›n düflük olmas›

riskini azaltabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.18

ABD’de sezaryen en iyi metod olarak kabul gör-

mektedir, çünkü bu olgularda vaginal do¤u-

mun güvenilir oldu¤una dair bir yay›n yap›lma-

m›flt›r. Bu çal›flmada miad gebelerde bu prezen-

tasyonda her iki do¤um metodunda da Apgar

skoru yedinin alt›nda izlenmemifltir. Prematür

gebelerde ise Apgar skoru yedinin alt›nda görü-

len tek vaka sezaryen ile do¤umdaki ikinci be-

bekte izlenmifltir. Bu prezentasyonda do¤um

metodlar›n›n birbirine üstünlü¤ü yoktur. Ancak

bu, obstetrisyenin makat gelifl ve ikiz do¤umda-

ki tecrübesi ile iliflkilendirilebilir.19 Otuzalt› haf-

tan›n alt›nda do¤an bebeklerin Apgar skoru ye-

dinin üstünde olanlar›n fetal a¤›rl›k ortalamala-

r› birinci ve ikinci bebek için s›ras›yla 2273±397

g ve 2242±373 g olarak bulunmufltur. Prematür

ikizlerde, her iki bebekte, do¤um a¤›rl›klar›n›n

artmas›yla Apgar skorlar›n›n artt›¤› tespit edil-

mifltir. Bu istatistiksel olarak da anlaml›d›r

(p<0.05). Apgar skorunun, yenido¤an bebe¤in

iyilik halinin de¤erlendirilmesinde katk›s› olan

bir parametre oldu¤unu düflünürsek bu sonuç

literatür bilgileri ile örtüflen bir sonuçtur. “Çok

Merkezli Ço¤ul Gebelik Çal›flmas› II ‹kizlerde

Perinatal Mortalite” adl› 15 merkezin verileri ile

yap›lan anket çal›flmas›nda da ikizlerin yaklafl›k

dörtte üçünde, kaybedilen fetusun a¤›rl›k ola-

rak daha hafif olan oldu¤u tespit edilmifltir.20

Otuzalt› hafta ve üstündeki gebelerde fetal a¤›r-

l›k ile Apgar skoru iliflkisi istatistiksel olarak an-

laml› ç›kmam›flt›r. A¤›rl›klar› ve Apgar skorlar›

incelenen 1253 ikiz gebeyi kapsayan çal›flmada,

a¤›rl›¤› daha az olan bebeklerin Apgar skorlar›

daha düflük bulunmufltur.4 Baz› de¤iflkenlerin,

risk faktörü olup olmad›¤› araflt›r›ld›¤›nda, ista-

tistiksel olarak anlaml› bulunmamas›n›n nede-

ni, çal›flmam›za al›nan gebe say›s›n›n azl›¤›d›r.

Bu çal›flmada, gebe say›s› artt›r›larak çal›flman›n

gücü artt›r›labilir. En uygun do¤um yöntemine

karar verirken, dikkatli intrapartum bir proto-

kol izlenmelidir. Birinci bebe¤in makat geldi¤i

durumda tecrübeli obstetrisyen, ebe, haz›r bu-

lunan bir anestezist oldu¤u takdirde vaginal do-

¤um uygun bir opsiyon olur.21 Düflük a¤›rl›kl›

prematür bebeklerde intrapartum dönem ka-

dar postpartum dönem de önemlidir. Obstetri

ekibi kadar pediatri ekibinin haz›rl›¤› ve yeni-

do¤an bak›m flartlar›n›n sa¤lanmas› da gözard›

edilmemelidir. 

Sonuç
Genel olarak do¤um yöntemleri, Apgar skor-

lar› de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sezar-

yen, vaginal do¤uma göre daha tercih edilebilir

görünse de, gestasyonel haftas› 36 hafta ve üze-

ri gebelerde, üç prezentasyon fleklinde de, bi-

rinci ve ikinci bebek için sezaryen ile do¤umun,

vaginal do¤uma üstünlü¤ü görülememifltir. Pre-

matürlerde vaginal do¤umun sezaryen ile do¤u-

ma oranla morbiditesinin yüksek oldu¤u izlen-

mektedir. Genel hükümlere varmak için bu ça-

l›flmay› daha genifl örneklem büyüklü¤ü ile yap-

mak gerekmektedir. Birçok tecrübeli kad›n do-

¤um hekimi Bafl-Makat, Makat-Bafl, Makat-Makat

veya Bafl-Transvers ikizlerde vaginal yolu tercih

etmektedir. Bunun d›fl›ndaki durumlarda sezar-

yen önermektedir. Hekim, versiyon-ekstraksi-

yon konusunda yeterli e¤itimi almam›flsa sezar-

yeni tercih etmelidir. Obstetrik manevralar›n iyi

bilinmesi do¤um travmalar›n›n önlenmesinde

oldukça önemlidir. Bu durumda vaginal do-

¤um, ikizler için artm›fl risk ile iliflkilendirile-

mez. Prematür ikizlerde, her iki bebekte, do-

¤um a¤›rl›klar›n›n artmas›yla Apgar skorlar›n›n

artt›¤› tespit edilmifltir.  
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