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Ozet

Amag: Bu calismada Ulkemizdeki cogul gebelikler icinde saptanan gtz gebeliklerin demografik ve klinik ¢zellikleri saptanarak, ikiz-
ler ile karsilastiridi.

Yontem: 2003-2004 yillarindaki cogul gebelikler icindeki Gglzlerde anne yasi, gebelik ve dogum sayilari, dogum haftasi ve sekli, ye-
nidogan adirliklari, cinsiyetler ile fetus ve yenidogan mortalitesi ile anne morbiditesi gibi demografik veriler arastirildi, ikizler ile karsi-
lastinldi. Veriler onbes farkli Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginin anket ve veri formlari yardimi ile elde edildi. Istatistiksel yontem
olarak Chi-square, Fisher’s exact ve Student t testleri kullanildi.

Bulgular: Uclizlerin prevalansi 0.97/1000 ve cogul gebelikler icindeki orani %4.9 olarak bulundu. Uglizlerin %32.43'linde gebelikte
en az bir fetusun antenatal donemde veya dogumda kaybedilmis oldugu, perinatal mortalite oraninin binde 234.2 oldugu belirlendi.
Gebeligin 29. haftasindan 6nce veya 1000 g altinda dodanlarda, perinatal mortalite daha ylksek oranda bulundu.

Sonug: Yardimla Greme tekniklerinin kullanimi sonucunda tgtiz gebelikler artmaktadir. Bu durum yuksek perinatal mortalite ve mor-

biditeye sahip oldugundan perinatal merkezlerde takibi gerektirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Uciiz, perinatal mortalite, cok merkezli calisma.

Multicentric multiple pregnancy study III: triplets

Objective: The aim of the study is to evaluate demographic and clinical characteristics of triplet pregnancies and to compare with
those of twins.

Methods: The prevalence of triplets was found as 0.97/1000 and the ratio of them within multiple pregnancies was determined as
4.9%. At least one fetus died in the antenatal period or at birth at ratio of 32.43% in triplets. Perinatal mortality ratio was 234.2 per
thousand in triplets. Perinatal mortality was high in cases born before 29th gestational week, and less than 1000 g.

Results: Demographic data related to the triplets delivered between the period of 2003 and 2004, including mean maternal age,
parity, fetal and perinatal mortality, gestational week at delivery, mode of delivery and maternal morbidity, fetal or newborn’s weight
and sex were determined from the questionnaire forms and data obtained from 15 obstetrics centers. They were compared with
those of twins. Chi-square, Fischer’s exact and Student’s t tests are used for statistical analyses.

Conclusion: Assisted reproduction techniques increased high order multiple pregnancies causing high fetal morbidity and mortality
and requiring perinatal center care.

Keywords: Triplet, perinatal mortality, multicentric study.
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Giris

Ulkemizde son yirmi yil icinde yardimla tire-
me teknigi (YUT) ile gebe kalan kadin oran1 art-
mistir. Gerek ovilasyon induksiyonu, gerekse
IVF (in vitro fertilizasyon) veya ICSI (intrasitop-
lazmik sperm enjeksiyonu) ile elde edilen gebe-
liklerde ilgili merkezlerin basarisi gebelik oran-
lart ile olctlmekte, asil ol¢titin termde saglikli
fetus (tercihen tekil) olmasi gerektigi zaman za-
man g6z ardi edilmektedir. Tekil gebelikler lehi-
ne olan konservatif yaklasimlarin gebelik oran-
larint distirmesi nedeniyle, uzun ve pahali teda-
vi stirecleri sonrast gebelik elde edilememesi-
nin getirdigi psikolojik stresin ve YUT merkez-
lerinin basarisinin diismesinin 6nlenmesi icin,
komplikasyonlar1 bilindigi halde cogul gebelik-
lerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek agresif
tedavilerin uygulanmast hem hekimler, hem de
hastalar tarafindan kabul gormektedir. Bu du-
rum beraberinde ikiz ve daha yiiksek sayida fe-
tusun bulundugu cogul gebelik oranlarini arttir-
maktadir. Gecmis yillarda onbinde birler seviye-
sinde olan uclz gebelik oranlart' son yillarda
onbinde yedi seviyesine ¢ikmistir.?

Bilindigi gibi cogul gebelikler perinatal
olimlerin yaklasik %10’undan sorumludur.’
Ucliz gebeliklerde perinatal mortalite ikizlerin
iki kat1 tekillerin ise 9 kat1 kadar yuksektir.? Bu
orandaki ana etken erken dogumun varligidir.*

Cok merkezli kesitsel olan bu c¢alismadaki
amacimiz, tlkemizdeki degisik Kadin Dogum
Kliniklerinde gorilen tictiz gebeliklere ait temel
epidemiyolojik parametreleri ve mortaliteyi or-
taya koymaktir.

Yontem

Bu ¢alisma 2003-2004 yillarint kapsayacak se-
kilde, Ttrkiye'nin degisik bolgelerinde Universi-
te ve Egitim Arastirma Hastanesi biinyesinde yer
alan 15 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Merkezine
gonderilen anket ve klinik bilgi formlar ile ya-
pildi. Ankette anne yast, gebelik ve dogum say1-
lari, fetus sayisi, dogum haftasi ve sekli, yenido-

gan agirhigl, cinsiyeti ve mortalitesi, maternal
mortalite-morbidite parametreleri sorgulandu.
Anket formunda bildirilmeyen bazi veriler ikin-
cil olarak tekrar sorgulandi ve eksikler tamam-
land1. Perinatal donemde (20 gebelik haftasinin
uzerindeki dogumlar ve dogumdan sonraki ilk
bir hafta) mortalite saptanan gruptaki veriler,
mortalite olmayan cogul gebelik grubundaki ve-
riler ile chi square, Fisher’s exact ve Student’s t
test yontemleri uygulanarak karsilastirildi.

Ol dogum 20 gebelik haftasini tamamlamis
veya kendisi veya ikiz esi en az 400g olan fetus-
larin dogumdan 6nce 6lmesi veya dogduktan
sonra nefes almamasi, kalbinin atmamasi ola-
rak, erken neonatal 6lim ise dogumdan sonra-
ki ilk 7 gtin icindeki yenidogan olumleri olarak
kabul edildi. Yardimla treme teknigi olarak
ovulasyon induksiyonu, ICSI ve IVF gebelikleri
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 15 merkezden dokuzu tGni-
versite hastanesi, altist ise egitim hastanesinde
yer almaktadir. Merkezlerin hepsi birinci anket
veri formlarin1 doldurarak cevap verirken, 10
merkez her iki bolimi de tamamladi. Calisma-
ya katlan 15 merkezin toplam dogum sayist
2003-2004 yillar1 icinde 70.091 olup, bunlarin
1310’u ikiz, 53’0 uctizdir. Buna gore ikiz do-
gum prevalansi 18.6/1000, t¢iiz dogum preva-
lans10.75/1000’d1r. Ayrintili sonuclarina ulasilan
10 merkezde ise toplam dogum sayist 43.258
olup, bunlarin 818’ ikiz (18.9/1000), 42’si ticliz-
diir (0.97/1000). Uctiz gebeligin cogul gebelik-
ler icindeki orant % 4.9 olarak saptandi. Verileri
eksik olanlar c¢ikartilarak yapilan degerlendir-
mede, 792 ikiz ve 37 licliz, toplam 829 cogul ge-
belige ait karsilastirmali demografik veriler Tab-
lo 1’de gosterilmektrdir. Uctizlerde dogum haf-
tast ve neonatal agirlik ikizlerden farkli saptandi
(p<0.000).

ikiz gebeliklerde perinatal mortalite orani
binde 106.9 (136/1272) icuizlerde ise binde
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Tablo 1. Cogul gebeliklerdeki demografik ve klinik veriler.

ikiz (n:792) Uciiz (n:37) p
Yas (Ort £SD) 27.91£5.36 28.76x4.23 0.346
Gebelik sayisi (Ort+ SD) 2.40+1.90 2.20+2.41 0.555
Dogum Sayisi (Ortx SD) 1.10+1.66 0.97+2.19 0.670
Dogum haftasi (hafta) (Ortx SD) 34.33+3.52 30.65+3.35 0.000
Fetal neonatal agirlik (gram) (Ort+ SD) 2167+638 1443+526 0.000

234.2 (26/111) olup, aradaki fark 2 kattan faz-
laydi. ikizlerde gebeliklerin %14 inde, ticlizler-
de ise %32’sinde en az bir fetus kayb1 s6z konu-
su idi (Tablo 2). Kayipsiz gebelik sanst ikizlerde
%85, ticlizlerde %67 idi. Ucliz gebeliklerde er-
kek cinsiyette 6lim orant %31, kiz fetuslarda
%33 olarak saptandi. Cogullarda tim gebelik
urantnin kaybedilme orani yiizde 7.58 bulun-
du.

Cogul gebelikler incelendiginde ikizlerde
%78 (35/45) oraninda, uclzlerde ise %75 ora-
ninda (6/8) daha kiiciik olan fetus/fetuslarin
kaybedildigi gozlendi. Fetuslardan en az birinin
yasadigt bu olgularda sezaryen orani ikizlerde
%04, uctizlerde ise %100 oraninda bulundu.
Uctizlerde mortalite olan ve olmayan gruplarin
demografik ve klinik karsilastirmast Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Erken dogum yonunden bakildiginda verisi-
ne ulasilan ikizlerin %447, tictizlerin %87’si 34
hafta ve dncesinde dogum yapmaktadir. Ucliz-
lerde gebeligin 24, 28 ve 34. haftasindan once
dogum yapma olasiligt ikizlere gore sirast ile iki,

li¢ ve iki kat daha fazla bulundu. Uctiz gebelik-
lerdeki perinatal mortalite, parite yontinden in-
celendiginde primigravidlerde binde 333
(7/21), multigravidlerde binde 286 (4/14) mor-
talite s6z konusu idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ancak ikili
ve Uclu kayiplar daha siklikla primigravidlerde
izlenirken, tekli kayiplar multigravidlerde daha
fazla saptandt.

Uctiz gebeliklerdeki mortalite gebelik hafta-
st yoninden incelendiginde, tictzlerdeki ticli
kayiplarin hepsi 29 gebelik haftasindan 6nce ol-
mus idi. Ozellikle 29 haftanin altinda mortalite-
nin istatistiksel olarak anlamli oranda ytiiksek ol-
dugu (p <0.001), gebelik haftasi ilerledik¢ce mor-
talitenin azaldig: (p<0.05), ancak kayipsiz gebe-
lik sansinin degismedigi gozlendi (Tablo 4).
Ucliz gebeliklerdeki sag kalim oranlari Tablo
S’de ve sag kalim grafiginde (Sekil 1) gosteril-
mektedir.

Ucliz gebeliklerdeki mortalite yenidogan
agirligl yoninden incelendiginde 1000g ve al-
tinda doganlarin %76’s1 (19/21), 1000g \izerin-

Tablo 2. Cogdul gebeliklerde perinatal mortalite (verileri olan 673 olguda).

ikiz (n:636) Uciiz (n:37) Toplam (n:673)
Hepsi kayip 45 (%7.07) 6(%16.21) 51 (% 7.58)
Biri sag 46 (%7.23) 2 (% 5.40) 48 (% 7.13)
Ikisi sag 545 (%85.69) 4(%10.81) 549 (%81.57)
Ucti sag - 25 (%67.56) 25 (%3.71)
En az bir kayip 91 (%14.30) 12 (%32.43) 103 (%15.30)
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Tablo 3. Uclizlerde mortalite olan ve olmayan gruplarin demografik ve klinik karsilastirmasi (n: 37) (Degerler ortalama
+ standart sapma olarak belirtilmistir).

Tek kayip (n:4) ikli kayip (n:2) Uglij kayip (n:6) Herhangi bir kayip (n:12)  Her ligii sag (n:25) P
Yas 28.50+4.79 30.50+3.19 28.67+3.00 28.92+4.32 28.68+4.27 >0.05
Gestasyon 1.750.50 1.00+0.00 1.200.44 1.36+0.50 2.58+2.83 <0.05
Parite 0.80+0.50 0.20+0.40 0.40+0.50 1.26x2.61 >0.05
Dogum haftasi 30.75+3.30 31.50+3.50 25.67+2.07 28.33£3.70 31.76x2.55 <0.001
Ortalama agirlik 1417494 g 1640£167 g 711£205¢g 1101£513 g 1606+482 g <0.001
Sagkalan agirhigi 1426+457 g 1655+£219 g - 1472£421 g 1606+482 g >0.05
Kaybedilen agirligi  1400£637 g 1633+£274 g 711+205 g 959+478 g - -
Primigravid _ 2/2 5/6 8/12 15/25 >0.05

Sezaryen 4/4 (%100) 2/2 (%100) 1/6 (%17) 7/12 (%58) 23/25 (%92) <0.001

Tablo 4. Uclizlerde perinatal mortalite olan ve olmayan gruplarin gebelik haftasi yéniinden karsilastirmasi (n: 37).

Tek kayip (n:4) ikili kayip (n:2)  Uclii kayip (n:6) Herhangi bir kayip (n:12)  Her gl sag (n:25) P
< 29 Hafta - - 6 6 3 <0.001
29-32 Hafta 2 1 - 3 9 >0.05
> 32 Hafta 2 1 - 3 13 >0.05

de doganlarin %7.7’si (7/90) kaybedilmisti. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.001). Ancak kayipsiz gebelik oranlart ara-

sinda istatistiksel fark yoktu (Tablo 6). Gebelik
agirligina gore mortalite oranlari Tablo 7 ve Se-

kil 2’de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Uctizlerde sag kalim grafigi.



Perinatoloji Dergisi o Cilt: 18, Sayi: 1/Nisan 2010 5

%
100.00

90.00

80.00

70.00

60.00

SOOI

50.00 A

40.00 A

30.00 A

20.00 A

10.00 -

<500¢ 501-1000g 1001-1500g 1501-2000g 2001-3000g

Sekil 2. Uctizlerde dogum agirligi ve mortalite yiizdeleri.

Tablo 5. Ucliz gebeliklerde gebelik haftasina gore fetal Ucliz gebeliklerde fetus ve yenidogan mor-
canlilik orani. talitesi cinsiyet yontinden incelendiginde er-
Gebelik Haftasi Canl fetus (%) keklerin %24.19 (15/62) oraninda, kizlarin ise
20-24 Hafta 97 %22.44 (11/49) oraninda kaybedildikleri, arada-
25-27 Hafta 84 ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: be-
28-30 Hafta 78 . .
31.33 Hafta 20 lirlendi (p >0.05).
34-36 Hafta 68 Maternal morbidite yonunden tguzlere ba-
> 36 Hafta 68

kildiginda veriler yetersiz olmakla birlikte, olgu-

Tablo 6. Uclizlerde mortalite olan ve olmayan gruplarin yenidogan agirhigi ydninden karsilastirmasi (n: 37).

Tek kayip (n:4) ikili kayip (n:2) Uglij kayip (n:6) Herhangi bir kayip (n:12)  Her licii sag (n:25) P
<1000 g 13 - 18/18 19/21 6/75 <0.001
1001-2000 2/7 4/6 - 6/13 53/75 >0.05
>2000 _ - - 16/75 >0.05

Tablo 7. Uclizlerde fetal-neonatal mortalitenin dogum agirligi ile iliskisi.

Fetal - neonatal mortalite (+) Fetal-neonatal mortalite (-) Toplam Mortalite %
<5009 1 - 1 100
501-1000 g 6 3 9 66,7
1001-1500 g 3 8 1 27,3
1501-2000 g 1 9 10 10,0
2001-3000 g 1 5 6 16,7
> 3000 - - - -

Total 12 25 37
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larin yarisinda erken doguma karsi bir tedavi
uygulandigt, canli fetus olmasi durumunda se-
zaryen oraninin %93 oldugu gozlendi.

Tartisma

Cogul gebeliklerde gozlenmekte olan yuk-
sek perinatal mortalitenin ana sebebi erken do-
gumlar ve bununla ilgili respiratuar distres sen-
dromu, nekrotizan enterokolit ve intraventriki-
ler kanama gibi komplikasyonlardir. Fetal mal-
formasyonlar, intrauterin uyumsuz buylme,
plasenta komplikasyonlart da diger nedenler-
dir.*

Ulkemizde yardimci ireme tekniklerindeki
gelismelere antenatal ve neonatal bakim hiz-
metlerindeki gelismeler ayak uyduramamuistir.’
Bu nedenle gerek Saglik Bakanligi, gerekse dal
ve yandal uzmanlik dernekleri bir arayis icine
girmislerdir. Nitekim bunlarin sonuclart son yil-
lar icinde goralmis, IVF programlarinda 6nce-
likle transfer edilen embriyo sayisi bir yonetme-
lik ile kisitlanmistir.°

Ulkemizdeki bazt merkezlerin tictiz gebelik
sonuglarint inceledigimiz bu calismada Uciz
prevalansini onbinde 9.7 bulduk. Erken dogum
olasiligi %87, perinatal mortalite binde 234.2,
antenatal donemde veya dogumda herhangi bir
fetusunu kaybeden gebe orani %32, tim fetus
veya yenidoganlarint kaybeden gebelerin orani
ise %16.21 olarak belirlenmistir. Ulkemizden
bildirilmis olan klinik calismalarda, cogullar
icinde ticliz orani %3-26 araliginda ve tictzlerde
perinatal mortalite oranlart %3.5-%37 araliginda
verilmistir.”" Calismamizdaki yaklasik %41tk
tctiz oranimiz diger calismalardaki oranlara uy-
gundur. Serimizdeki %32’lik kayip oranimiz ise
kuiciik gebelik haftalarinin calismaya dahil edil-
mesine baglanmuistir.

Ulug ve arkadaslarinin 55 olguluk viabl tictiz
serisinde ortalama dogum haftasi 33.4, ortalama
dogum agirlig1 1824g verilmis, bunlarda morta-
lite %5 olarak belirtilmistir."

Bizim calismamiz previabl olanlart da kapsa-
digindan sonuclarimiz daha degisiktir.

Calismamizda tclzlerde 29 gebelik haftasin-
dan o6nceki dogumlarda neonatal mortalite en
yiksek duzeydedir. Mortalite gdzlenmis olan
uclz gebeliklerde ortalama dogum haftasi
(28.33£3.70), mortalite gdzlenmemis olanlarda-
kine gore (31.76%2.55) yaklasik 3,4 hafta daha
erken doneme denk gelmekte idi. Uctizlerdeki
kayiplar incelendiginde, 29 haftadan 6nceki do-
gumlarda yasam sansinin en diisiik diizeyde ol-
dugu belirlendi. Tek kayip %10.81, iki kayip
%5.40, ti¢ kay1p %16.21 oraninda gorildi. Uciiz-
lerde toplamda binde 324 perinatal mortalite
gortlmistir. Yayla ve ark’nin calismasinda bu
oran binde 370 bulunmustur."

Tekiller ile karsilastiriddiginda ikizlerde do-
gum agirhigt %25, Ucltzlerde %50, dordiz ve
uzerindekilerde ise %70 kadar daha azdir.! Co-
gul gebeliklerin yaklasik dortte ticinde kaybe-
dilen fetus agirlik olarak daha hafif olandi. Can-
It dogan ikiz esleri 6li olandan ortalama 770g
daha agir bulunurken, her ikisi de sag dogmus
olanlarin dogum ortalamasindan 325g daha ek-
sik idi. Bu durum fetuslardan birinin kaybindan
sonra digerinin biyimeye devam etmesi veya
onceki surecte geri kalan fetusun kaybedilmesi-
ni takiben normal sinirlardaki diger fetusun he-
men dogmast olarak aciklanabilir. Uciizlerde de
ikizlerdeki gibi 1000g altindaki yenidoganlarda
kayiplar daha fazla idi.

Ikizlerdeki mortaliteyi etkileyen dnemli bir
unsurun ikizler arasi uyumsuz gelisim (diskor-
dans) oldugu ileri stiriilmus ve ikiz-ikiz transfiiz-
yon sendromu veya konjenital anomali bulun-
masa bile uyumsuz ikizlerin uyumlu ikizlerden
daha kotu prognoza sahip olduklart bildirilmis-
tir.'? Benzer durum uc¢uzler icin de gecerli olabi-
lir.

Calismamizda 25 haftadan 6nce veya 500
gramdan az doganlarda mortalite %100 iken,
gebelik ilerledikce mortalite %10’a kadar dis-
mustlr. Nispeten rahat olunabilecek gebelik
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haftast sinirt 29 hafta ve agirlik sinir1 da 1000
gram olarak belirlenmistir. Calismamizda, ma-
ternal morbidite yoninden karsilastirma yapa-
cak veri sayist kisitlt olmakla birlikte, her iki
uciz gebelikten birinde erken doguma karst te-
davi gereksinimi oldugu gorildi ve sezaryen
orant %90’1n Gzerinde saptand:.

Sonuc

Inceledigimiz seride ikizden fazla olan cogul
gebelik orant binde birler seviyesinde olup bu
oranin beklenenden 6-10 kat yiiksek saptandi.
Uctlizlerde perinatal mortalite gebelik haftast ve
yenidogan agirlig: ile iliskili bulunurken, her tic
fetusun da canlt kalma sansi gebelik haftasi ve
agirlik yontinden fark gostermemistir. Bu da
uctzlerin her sekilde perinatal mortaliteyi arttir-
maya egilimli olduklarint distindirmektedir.
Bu nedenle tlkemizde de diinyada oldugu gibi
oncelikle ikizden fazla gebeliklerin olusmasinin
onlenmesi perinatal mortalitenin azaltimasina
katkida bulunabilir.
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