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Özet

Amaç: Bu çal›flmada ülkemizdeki ço¤ul gebelikler içinde saptanan üçüz gebeliklerin demografik ve klinik özellikleri saptanarak, ikiz-

ler ile karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: 2003-2004 y›llar›ndaki ço¤ul gebelikler içindeki üçüzlerde anne yafl›, gebelik ve do¤um say›lar›, do¤um haftas› ve flekli, ye-

nido¤an a¤›rl›klar›, cinsiyetler ile fetus ve yenido¤an mortalitesi ile anne morbiditesi gibi demografik veriler araflt›r›ld›, ikizler ile karfl›-

laflt›r›ld›. Veriler onbefl farkl› Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inin anket ve veri formlar› yard›m› ile elde edildi. ‹statistiksel yöntem

olarak Chi-square, Fisher’s exact ve Student t testleri kullan›ld›. 

Bulgular: Üçüzlerin prevalans› 0.97/1000 ve ço¤ul gebelikler içindeki oran› %4.9 olarak bulundu. Üçüzlerin %32.43’ünde gebelikte

en az bir fetusun antenatal dönemde veya do¤umda kaybedilmifl oldu¤u, perinatal mortalite oran›n›n binde 234.2 oldu¤u belirlendi.

Gebeli¤in 29. haftas›ndan önce veya 1000 g alt›nda do¤anlarda, perinatal mortalite daha yüksek oranda bulundu. 

Sonuç: Yard›mla üreme tekniklerinin kullan›m› sonucunda üçüz gebelikler artmaktad›r. Bu durum yüksek perinatal mortalite ve mor-

biditeye sahip oldu¤undan perinatal merkezlerde takibi gerektirmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Üçüz, perinatal mortalite, çok merkezli çal›flma.

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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Girifl 
Ülkemizde son yirmi y›l içinde yard›mla üre-

me tekni¤i (YÜT) ile gebe kalan kad›n oran› art-

m›flt›r. Gerek ovülasyon indüksiyonu, gerekse

IVF (in vitro fertilizasyon) veya ICSI (intrasitop-

lazmik sperm enjeksiyonu) ile elde edilen gebe-

liklerde ilgili merkezlerin baflar›s› gebelik oran-

lar› ile ölçülmekte, as›l ölçütün termde sa¤l›kl›

fetus (tercihen tekil) olmas› gerekti¤i zaman za-

man göz ard› edilmektedir. Tekil gebelikler lehi-

ne olan konservatif yaklafl›mlar›n gebelik oran-

lar›n› düflürmesi nedeniyle, uzun ve pahal› teda-

vi süreçleri sonras› gebelik elde edilememesi-

nin getirdi¤i psikolojik stresin ve YÜT merkez-

lerinin baflar›s›n›n düflmesinin önlenmesi için,

komplikasyonlar› bilindi¤i halde ço¤ul gebelik-

lerin ortaya ç›kmas›na neden olabilecek agresif

tedavilerin uygulanmas› hem hekimler, hem de

hastalar taraf›ndan kabul görmektedir. Bu du-

rum beraberinde ikiz ve daha yüksek say›da fe-

tusun bulundu¤u ço¤ul gebelik oranlar›n› artt›r-

maktad›r. Geçmifl y›llarda onbinde birler seviye-

sinde olan üçüz gebelik oranlar›1 son y›llarda

onbinde yedi seviyesine ç›km›flt›r.2

Bilindi¤i gibi ço¤ul gebelikler perinatal

ölümlerin yaklafl›k %10’undan sorumludur.3

Üçüz gebeliklerde perinatal mortalite ikizlerin

iki kat› tekillerin ise 9 kat› kadar yüksektir.3 Bu

orandaki ana etken erken do¤umun varl›¤›d›r.4

Çok merkezli kesitsel olan bu çal›flmadaki

amac›m›z, ülkemizdeki de¤iflik Kad›n Do¤um

Kliniklerinde görülen üçüz gebeliklere ait temel

epidemiyolojik parametreleri ve mortaliteyi or-

taya koymakt›r. 

Yöntem
Bu çal›flma 2003-2004 y›llar›n› kapsayacak fle-

kilde, Türkiye’nin de¤iflik bölgelerinde Üniversi-

te ve E¤itim Araflt›rma Hastanesi bünyesinde yer

alan 15 Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Merkezine

gönderilen anket ve klinik bilgi formlar› ile ya-

p›ld›. Ankette anne yafl›, gebelik ve do¤um say›-

lar›, fetus say›s›, do¤um haftas› ve flekli, yenido-

¤an a¤›rl›¤›, cinsiyeti ve mortalitesi, maternal

mortalite-morbidite parametreleri sorguland›.

Anket formunda bildirilmeyen baz› veriler ikin-

cil olarak tekrar sorguland› ve eksikler tamam-

land›. Perinatal dönemde (20 gebelik haftas›n›n

üzerindeki do¤umlar ve do¤umdan sonraki ilk

bir hafta) mortalite saptanan gruptaki veriler,

mortalite olmayan ço¤ul gebelik grubundaki ve-

riler ile chi square, Fisher’s exact ve Student’s t

test yöntemleri uygulanarak karfl›laflt›r›ld›. 

Ölü do¤um 20 gebelik haftas›n› tamamlam›fl

veya kendisi veya ikiz efli en az 400g olan fetus-

lar›n do¤umdan önce ölmesi veya do¤duktan

sonra nefes almamas›, kalbinin atmamas› ola-

rak, erken neonatal ölüm ise do¤umdan sonra-

ki ilk 7 gün içindeki yenido¤an ölümleri olarak

kabul edildi. Yard›mla üreme tekni¤i olarak

ovülasyon indüksiyonu, ICSI ve IVF gebelikleri

kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan 15 merkezden dokuzu üni-

versite hastanesi, alt›s› ise e¤itim hastanesinde

yer almaktad›r. Merkezlerin hepsi birinci anket

veri formlar›n› doldurarak cevap verirken, 10

merkez her iki bölümü de tamamlad›. Çal›flma-

ya kat›lan 15 merkezin toplam do¤um say›s›

2003-2004 y›llar› içinde 70.091 olup, bunlar›n

1310’u ikiz, 53’ü üçüzdür. Buna göre ikiz do-

¤um prevalans› 18.6/1000, üçüz do¤um preva-

lans› 0.75/1000’d›r. Ayr›nt›l› sonuçlar›na ulafl›lan

10 merkezde ise toplam do¤um say›s› 43.258

olup, bunlar›n 818’i ikiz (18.9/1000), 42’si üçüz-

dür (0.97/1000). Üçüz gebeli¤in ço¤ul gebelik-

ler içindeki oran› % 4.9 olarak saptand›. Verileri

eksik olanlar ç›kart›larak yap›lan de¤erlendir-

mede, 792 ikiz ve 37 üçüz, toplam 829 ço¤ul ge-

beli¤e ait karfl›laflt›rmal› demografik veriler Tab-

lo 1’de gösterilmektrdir. Üçüzlerde do¤um haf-

tas› ve neonatal a¤›rl›k ikizlerden farkl› saptand›

(p<0.000). 

‹kiz gebeliklerde perinatal mortalite oran›

binde 106.9 (136/1272) üçüzlerde ise binde

Yayla M, Ergin RN, Baytur Y, Çok Merkezli Ço¤ul Gebelik Çal›flmas› III - Üçüz Gebelikler 2



Perinatoloji Dergisi • Cilt: 18, Say›: 1/Nisan 2010 3

234.2 (26/111) olup, aradaki fark 2 kattan faz-

layd›. ‹kizlerde gebeliklerin %14’ünde, üçüzler-

de ise %32’sinde en az bir fetus kayb› söz konu-

su idi (Tablo 2). Kay›ps›z gebelik flans› ikizlerde

%85, üçüzlerde %67 idi. Üçüz gebeliklerde er-

kek cinsiyette ölüm oran› %31, k›z fetuslarda

%33 olarak saptand›. Ço¤ullarda tüm gebelik

ürününün kaybedilme oran› yüzde 7.58 bulun-

du. 

Ço¤ul gebelikler incelendi¤inde ikizlerde

%78 (35/45) oran›nda, üçüzlerde ise %75 ora-

n›nda (6/8) daha küçük olan fetus/fetuslar›n

kaybedildi¤i gözlendi. Fetuslardan en az birinin

yaflad›¤› bu olgularda sezaryen oran› ikizlerde

%64, üçüzlerde ise %100 oran›nda bulundu.

Üçüzlerde mortalite olan ve olmayan gruplar›n

demografik ve klinik karfl›laflt›rmas› Tablo 3’de

gösterilmektedir. 

Erken do¤um yönünden bak›ld›¤›nda verisi-

ne ulafl›lan ikizlerin %44’ü, üçüzlerin %87’si 34

hafta ve öncesinde do¤um yapmaktad›r. Üçüz-

lerde gebeli¤in 24, 28 ve 34. haftas›ndan önce

do¤um yapma olas›l›¤› ikizlere göre s›ras› ile iki,

üç ve iki kat daha fazla bulundu. Üçüz gebelik-

lerdeki perinatal mortalite, parite yönünden in-

celendi¤inde primigravidlerde binde 333

(7/21), multigravidlerde binde 286 (4/14) mor-

talite söz konusu idi. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05). Ancak ikili

ve üçlü kay›plar daha s›kl›kla primigravidlerde

izlenirken, tekli kay›plar multigravidlerde daha

fazla saptand›.

Üçüz gebeliklerdeki mortalite gebelik hafta-

s› yönünden incelendi¤inde, üçüzlerdeki üçlü

kay›plar›n hepsi 29 gebelik haftas›ndan önce ol-

mufl idi. Özellikle 29 haftan›n alt›nda mortalite-

nin istatistiksel olarak anlaml› oranda yüksek ol-

du¤u (p <0.001), gebelik haftas› ilerledikçe mor-

talitenin azald›¤› (p<0.05), ancak kay›ps›z gebe-

lik flans›n›n de¤iflmedi¤i gözlendi (Tablo 4).

Üçüz gebeliklerdeki sa¤ kal›m oranlar› Tablo

5’de ve sa¤ kal›m grafi¤inde (fiekil 1) gösteril-

mektedir. 

Üçüz gebeliklerdeki mortalite yenido¤an

a¤›rl›¤› yönünden incelendi¤inde 1000g ve al-

t›nda do¤anlar›n %76’s› (19/21), 1000g üzerin-

‹kiz (n:792) Üçüz (n:37) p

Yafl (Ort ±SD) 27.91±5.36 28.76±4.23 0.346

Gebelik say›s› (Ort± SD) 2.40±1.90 2.20±2.41 0.555

Do¤um Say›s› (Ort± SD) 1.10±1.66 0.97±2.19 0.670

Do¤um haftas› (hafta) (Ort± SD) 34.33±3.52 30.65±3.35 0.000

Fetal neonatal a¤›rl›k (gram) (Ort± SD) 2167±638 1443±526 0.000

Tablo 1. Ço¤ul gebeliklerdeki demografik ve klinik veriler.

‹kiz (n:636) Üçüz (n:37) Toplam (n:673)

Hepsi kay›p 45 (%7.07 ) 6 (%16.21) 51 (% 7.58)

Biri sa¤ 46 (%7.23) 2 (% 5.40) 48 (% 7.13)

‹kisi sa¤ 545 (%85.69) 4 (%10.81) 549 (%81.57)

Üçü sa¤ - 25 (%67.56) 25 (%3.71 )

En az bir kay›p 91 (%14.30) 12 (%32.43) 103 (%15.30)

Tablo 2. Ço¤ul gebeliklerde perinatal mortalite (verileri olan 673 olguda).



de do¤anlar›n %7.7’si (7/90) kaybedilmiflti. Ara-

daki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p<0.001). Ancak kay›ps›z gebelik oranlar› ara-

s›nda istatistiksel fark yoktu (Tablo 6). Gebelik

a¤›rl›¤›na göre mortalite oranlar› Tablo 7 ve fie-

kil 2’de gösterilmektedir. 
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fiekil 1. Üçüzlerde sa¤ kal›m grafi¤i.

Tek kay›p (n:4) ‹kli kay›p (n:2) Üçlü kay›p (n:6) Herhangi bir kay›p (n:12) Her üçü sa¤ (n:25) P

Yafl 28.50±4.79 30.50±3.19 28.67±3.00 28.92±4.32 28.68±4.27 >0.05

Gestasyon 1.75±0.50 1.00±0.00 1.20±0.44 1.36±0.50 2.58±2.83 <0.05

Parite 0.80±0.50 0.20±0.40 0.40±0.50 1.26±2.61 >0.05

Do¤um haftas› 30.75±3.30 31.50±3.50 25.67±2.07 28.33±3.70 31.76±2.55 <0.001

Ortalama a¤›rl›k 1417±494 g 1640±167 g 711±205 g 1101±513 g 1606±482 g <0.001

Sa¤kalan a¤›rl›¤› 1426±457 g 1655±219 g - 1472±421 g 1606±482 g >0.05

Kaybedilen a¤›rl›¤› 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 3. Üçüzlerde mortalite olan ve olmayan gruplar›n demografik ve klinik karfl›laflt›rmas› (n: 37) (De¤erler ortalama
± standart sapma olarak belirtilmifltir).

Tek kay›p (n:4) ‹kili kay›p (n:2) Üçlü kay›p (n:6) Herhangi bir kay›p (n:12) Her üçü sa¤ (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

Tablo 4. Üçüzlerde perinatal mortalite olan ve olmayan gruplar›n gebelik haftas› yönünden karfl›laflt›rmas› (n: 37).



Üçüz gebeliklerde fetus ve yenido¤an mor-

talitesi cinsiyet yönünden incelendi¤inde er-

keklerin %24.19 (15/62) oran›nda, k›zlar›n ise

%22.44 (11/49) oran›nda kaybedildikleri, arada-

ki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› be-

lirlendi (p >0.05). 

Maternal morbidite yönünden üçüzlere ba-

k›ld›¤›nda veriler yetersiz olmakla birlikte, olgu-

Perinatoloji Dergisi • Cilt: 18, Say›: 1/Nisan 2010 5

Tek kay›p (n:4) ‹kili kay›p (n:2) Üçlü kay›p (n:6) Herhangi bir kay›p (n:12) Her üçü sa¤ (n:25) P

≤ 1000 g 1/3 - 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 6. Üçüzlerde mortalite olan ve olmayan gruplar›n yenido¤an a¤›rl›¤› yönünden karfl›laflt›rmas› (n: 37).

Gebelik Haftas› Canl› fetus (%)

20-24 Hafta 97

25-27 Hafta 84

28-30 Hafta 78

31-33 Hafta 70

34-36 Hafta 68

> 36 Hafta 68

Tablo 5. Üçüz gebeliklerde gebelik haftas›na göre fetal
canl›l›k oran›.
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fiekil 2. Üçüzlerde do¤um a¤›rl›¤› ve mortalite yüzdeleri.

Fetal - neonatal mortalite (+) Fetal-neonatal mortalite (-) Toplam Mortalite % 

< 500 g 1 - 1 100

501-1000 g 6 3 9 66,7

1001-1500 g 3 8 11 27,3

1501-2000 g 1 9 10 10,0

2001-3000 g 1 5 6 16,7

> 3000 - - - -

Total 12 25 37

Tablo 7. Üçüzlerde fetal-neonatal mortalitenin do¤um a¤›rl›¤› ile iliflkisi.



lar›n yar›s›nda erken do¤uma karfl› bir tedavi

uyguland›¤›, canl› fetus olmas› durumunda se-

zaryen oran›n›n %93 oldu¤u gözlendi. 

Tart›flma
Ço¤ul gebeliklerde gözlenmekte olan yük-

sek perinatal mortalitenin ana sebebi erken do-

¤umlar ve bununla ilgili respiratuar distres sen-

dromu, nekrotizan enterokolit ve intraventrikü-

ler kanama gibi komplikasyonlard›r. Fetal mal-

formasyonlar, intrauterin uyumsuz büyüme,

plasenta komplikasyonlar› da di¤er nedenler-

dir.4

Ülkemizde yard›mc› üreme tekniklerindeki

geliflmelere antenatal ve neonatal bak›m hiz-

metlerindeki geliflmeler ayak uyduramam›flt›r.5

Bu nedenle gerek Sa¤l›k Bakanl›¤›, gerekse dal

ve yandal uzmanl›k dernekleri bir aray›fl içine

girmifllerdir. Nitekim bunlar›n sonuçlar› son y›l-

lar içinde görülmüfl, IVF programlar›nda önce-

likle transfer edilen embriyo say›s› bir yönetme-

lik ile k›s›tlanm›flt›r.6

Ülkemizdeki baz› merkezlerin üçüz gebelik

sonuçlar›n› inceledi¤imiz bu çal›flmada üçüz

prevalans›n› onbinde 9.7 bulduk. Erken do¤um

olas›l›¤› %87, perinatal mortalite binde 234.2,

antenatal dönemde veya do¤umda herhangi bir

fetusunu kaybeden gebe oran› %32, tüm fetus

veya yenido¤anlar›n› kaybeden gebelerin oran›

ise %16.21 olarak belirlenmifltir. Ülkemizden

bildirilmifl olan klinik çal›flmalarda, ço¤ullar

içinde üçüz oran› %3-26 aral›¤›nda ve üçüzlerde

perinatal mortalite oranlar› %3.5-%37 aral›¤›nda

verilmifltir.7-11 Çal›flmam›zdaki yaklafl›k %4’lük

üçüz oran›m›z di¤er çal›flmalardaki oranlara uy-

gundur. Serimizdeki %32’lik kay›p oran›m›z ise

küçük gebelik haftalar›n›n çal›flmaya dahil edil-

mesine ba¤lanm›flt›r. 

Ulu¤ ve arkadafllar›n›n 55 olguluk viabl üçüz

serisinde ortalama do¤um haftas› 33.4, ortalama

do¤um a¤›rl›¤› 1824g verilmifl, bunlarda morta-

lite %5 olarak belirtilmifltir.12

Bizim çal›flmam›z previabl olanlar› da kapsa-

d›¤›ndan sonuçlar›m›z daha de¤ifliktir. 

Çal›flmam›zda üçüzlerde 29 gebelik haftas›n-

dan önceki do¤umlarda neonatal mortalite en

yüksek düzeydedir. Mortalite gözlenmifl olan

üçüz gebeliklerde ortalama do¤um haftas›

(28.33±3.70), mortalite gözlenmemifl olanlarda-

kine göre (31.76±2.55) yaklafl›k 3,4 hafta daha

erken döneme denk gelmekte idi. Üçüzlerdeki

kay›plar incelendi¤inde, 29 haftadan önceki do-

¤umlarda yaflam flans›n›n en düflük düzeyde ol-

du¤u belirlendi. Tek kay›p %10.81, iki kay›p

%5.40, üç kay›p %16.21 oran›nda görüldü. Üçüz-

lerde toplamda binde 324 perinatal mortalite

görülmüfltür. Yayla ve ark’n›n çal›flmas›nda bu

oran binde 370 bulunmufltur.11

Tekiller ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ikizlerde do-

¤um a¤›rl›¤› %25, üçüzlerde %50, dördüz ve

üzerindekilerde ise %70 kadar daha azd›r.1 Ço-

¤ul gebeliklerin yaklafl›k dörtte üçünde kaybe-

dilen fetus a¤›rl›k olarak daha hafif oland›. Can-

l› do¤an ikiz eflleri ölü olandan ortalama 770g

daha a¤›r bulunurken, her ikisi de sa¤ do¤mufl

olanlar›n do¤um ortalamas›ndan 325g daha ek-

sik idi. Bu durum fetuslardan birinin kayb›ndan

sonra di¤erinin büyümeye devam etmesi veya

önceki süreçte geri kalan fetusun kaybedilmesi-

ni takiben normal s›n›rlardaki di¤er fetusun he-

men do¤mas› olarak aç›klanabilir. Üçüzlerde de

ikizlerdeki gibi 1000g alt›ndaki yenido¤anlarda

kay›plar daha fazla idi.

‹kizlerdeki mortaliteyi etkileyen önemli bir

unsurun ikizler aras› uyumsuz geliflim (diskor-

dans) oldu¤u ileri sürülmüfl ve ikiz-ikiz transfüz-

yon sendromu veya konjenital anomali bulun-

masa bile uyumsuz ikizlerin uyumlu ikizlerden

daha kötü prognoza sahip olduklar› bildirilmifl-

tir.13 Benzer durum üçüzler için de geçerli olabi-

lir. 

Çal›flmam›zda 25 haftadan önce veya 500

gramdan az do¤anlarda mortalite %100 iken,

gebelik ilerledikçe mortalite %10’a kadar düfl-

müfltür. Nispeten rahat olunabilecek gebelik
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haftas› s›n›r› 29 hafta ve a¤›rl›k s›n›r› da 1000

gram olarak belirlenmifltir. Çal›flmam›zda, ma-

ternal morbidite yönünden karfl›laflt›rma yapa-

cak veri say›s› k›s›tl› olmakla birlikte, her iki

üçüz gebelikten birinde erken do¤uma karfl› te-

davi gereksinimi oldu¤u görüldü ve sezaryen

oran› %90’›n üzerinde saptand›.

Sonuç
‹nceledi¤imiz seride ikizden fazla olan ço¤ul

gebelik oran› binde birler seviyesinde olup bu

oran›n beklenenden 6-10 kat yüksek saptand›.

Üçüzlerde perinatal mortalite gebelik haftas› ve

yenido¤an a¤›rl›¤› ile iliflkili bulunurken, her üç

fetusun da canl› kalma flans› gebelik haftas› ve

a¤›rl›k yönünden fark göstermemifltir. Bu da

üçüzlerin her flekilde perinatal mortaliteyi artt›r-

maya e¤ilimli olduklar›n› düflündürmektedir.

Bu nedenle ülkemizde de dünyada oldu¤u gibi

öncelikle ikizden fazla gebeliklerin oluflmas›n›n

önlenmesi perinatal mortalitenin azalt›lmas›na

katk›da bulunabilir. 
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