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Özet

Amaç: ‹kinci trimester ikizlerde birinci fetüsün do¤umunu takiben tercih edilen tedavi seçeneklerinin sonuçlar›n›n araflt›r›lmas›.

Yöntem: Birinci fetüsün do¤umundan sonra aktif konservatif tedavi yap›lan veya herhangi bir tedavi uygulanmayarak ikinci
fetüsün do¤umu geciktiren yedi vaka klinik özellikleri ve prognoz yönünden irdelendi.

Bulgular: Gebelik haftas› ortalama 18.7 ± 4.1 (13-26) bulundu. Konservatif davran›lan olgular›n dördü de kaybedildi. Acil serklaj
uygulanan üç gebelikte ikinci fetüsün do¤umu 2, 40 ve 42 gün süre ile geciktirilebildi. Bu olgularda perinatal prognoz olumsuz
olmakla birlikte maternal komplikasyona rastlanmad›.

Sonuç: Yaflayabilirlik s›n›r›na yak›n ikizlerde ikinci fetüsün geciktirilmifl do¤umu  denenebilir, ancak prognoz her zaman yüz
güldürücü olmayabilir.

Anahtar Sözcükler: Ço¤ul gebelik, selektif do¤um, acil serklaj, ikizlerde geciktirilmifl do¤um, konservatif yaklafl›m. 

Conservative managemenet of twin pregnancy after delivery of one fetus at the second trimester
of the pregnancy

Objective: To investigate the results of therapeutic modalities in second trimester twins, following the birth of the first twin.

Methods: Seven cases were investigated for their clinical features and prognosis, in which cases either active conservative treat-
ment was implemented following the birth of first twin or no treatment was implemented to delay the birth of second twin.

Findings: The mean gestational week was 18.7 ± 4.1 (13-26). All four cases of no treatment were miscarried. The deliveries of
the other three pregnancies with emergency cerclage, were delayed by 2, 40 and 42 days. In these cases, the perinatal prog-
nosis was unsuccessful; however there were no maternal complicatioins.

Results: For multiple pregnancies with limited survivability, delayed delivery of the second twin could be tried; the result of prog-
nosis may not be positive in all cases.

Keywords: Multipl pregnancy, selective delivery, emergency cerclage, delayed delivery of second twin, conservative manage-
ment.
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Girifl

Son 20 y›lda ovulasyon indüksiyonu ve IVF’e

ba¤l› olarak ço¤ul gebeliklerin s›kl›¤› anlaml› ola-

rak artm›flt›r.1 Ço¤ul gebelikler, erken do¤um ve

bunun sonucu olarak yüksek perinatal mortalite ve

morbidite riski tafl›maktad›rlar.2 Bu gebeliklerde

önde gelen fetüsün do¤umunu takiben k›sa süre



sonra di¤er fetus veya fetüsler do¤ar. Fetüslerin

do¤umu aras›ndaki sürenin uzamas› ve sonradan

do¤an fetüslerin yaflamas› genellikle erken do¤um-

dan dolay› nadirdir.3 ‹kizlerden birinin do¤umunu

takiben, do¤mam›fl fetüsün gebelik süresinin uza-

t›lmas› konusunda neler yap›labilece¤ine iliflkin

herhangi bir görüfl birli¤i yoktur. Bu amaç için acil

serklaj, tokoliz gibi giriflimlerde bulunulmufl ve bu

sayede 2 gün ile 107 gün aras›nda süre kazan›labil-

di¤i, yenido¤an prognozunun ise de¤iflik olabildi-

¤i bildirilmifltir.4,5

Bu sunumda, klini¤imizde diamniyotik-dikor-

yonik ikiz gebelik olup, fetüslerden sadece birinin

do¤du¤u olgularda izlenilen yollar›n gebeli¤in sü-

resine ve gebeli¤in prognozuna olan etkilerini

araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem
Klini¤imizde 2000 ile 2004 y›llar› içinde gebeli-

¤in birinci veya ikinci trimesterinde ikiz gebelik ile

birlikte düflük veya erken do¤um tehditi ile baflvu-

ran ve ilk fetusun do¤urtuldu¤u, ikinci fetusun ise

takip edildi¤i yedi olguda  demografik veriler, izle-

nilen klinik yaklafl›mlar, müdahale yöntemleri, ge-

beli¤in uzat›lma süreleri, gebelerde ve fetuslarda

oluflan morbidite-mortalite geriye dönük olarak de-

¤erlendirildi. Aktif konservatif yaklafl›m uygulanan

veya spontan izlenen vakalar tamamen rastgele se-

çilmifltir.  

Bulgular
‹ncelenen olgularda gebelik haftas› 13-26 ara-

s›nda olup ortalama 18.7 ± 4.1 idi. Ortalama gebe

yafl› 27.8 ± 5.9 (18-34) olarak bulundu. Ortalama

gebelik say›s› 2.8 ± 1.8, yaflayan çocuk say›s› 1.4 ±

1.5 idi. ‹ki hasta nullipar, di¤er 5 hasta multipar idi.

Olgulardan ikisi infertilite tedavisi sonras› gebe kal-

m›flt› (Tablo 1). 

Olgular›n biri hariç hepsinde fetuslardan her

ikisinin de canl› oldu¤u ve tüm gebeliklerin dikor-

yonik diamniyotik olduklar› saptand›. Olgulardan

dördü spontan olarak izlenirken  üçünde serklaj

uygulanm›flt›. Olgularda gebeli¤in uzat›lma talebi

ailelerden gelmifl, taraf›m›zdan serklaj yap›lmas›

önerilmifl, ancak sepsis gibi önemli riskler de ay-

r›nt›l› olarak anlat›lm›fl ve ifllem öncesi ayd›nlat›l-

m›fl onam al›nm›flt›.  Acil serklaj yap›lan 3 olguda

bütün ifllemler genel anestezi alt›nda ameliyathane

koflullar›nda ve trandelenburg pozisyonunda bak-

teriyolojik inceleme için sürüntü örne¤i al›nd›ktan

sonra yap›lm›flt›. Umbilikal kordonun üst seviye-

den absorbe olmayan bir materyalle ba¤lanmas›n›

takiben ön ve arka serviks duvarlar›ndan forsepsle

tutularak, 5 mm Mersilene Tape (Ethicon RS-21, Et-

hicon Inc, Somerville, New Jersey, USA) kullan›la-

rak Mc Donald yöntemiyle servikse dikifl at›lm›flt›.

Gebeli¤in 20. haftas›ndan önce serklaj yap›lan has-

talara tokolitik olarak indometasin, nifedipin, 20.

haftadan sonra ise parenteral ritodrin verilmiflti. 

Olgu Yafl G,P,C Gebelik Serklaj Tokoliz Antibiyotik Do¤um Apgar Gecikme Sa¤kal›m

haftas› a¤›rl›klar› (g) skor (1’-5’) (gün)

1 25 4,3,0 17 Mc Donald Nifedipin Ampisilin

‹ndometasin Metranidazol 150 / 550 4/2 42 - / -

2 32 2,0,1 13 Mc Donald Nifedipin Ampisilin

‹ndometasin Metranidazol 80/280 0/0 40 -/-

3 23 1 20 Mc Donald Ritodrin Ampisilin

Metranidazol 320/380 4/0 2 -/-

4 34 4,3 21 Yap›lmad› Yap›lmad› Ampisilin

Metranidazol 400/470 4/0 4 -/-

5 31 6,3,2 26 Yap›lmad› Yap›lmad› Ampisilin

Metranidazol 770/1080 6/4 7 -/-

6 32 2,1 18 Yap›lmad› Yap›lmad› Ampisilin

Metranidazol 190/240 2/0 3 -/-

7 18 1 16 Yap›lmad› Yap›lmad› Ampisilin

Metranidazol 100/230 2/0 3 -/-

Tablo 1. ‹kizlerden birinin do¤umunu takiben serklaj yap›lan ve yap›lmayan olgularda demografik ve klinik özellikler.
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Tüm olgularda 10 gün süre ile profilaktik anti-

biyotik (ampisilin + metranidazol) verilmesi plan-

lanm›fl ve düflük gerçekleflse dahi bu tedavi kulla-

n›lm›flt›. Günlük izlemde fetus kalp seslerinin yan›

s›ra enfeksiyon riskine karfl› atefl, uterus hassasiye-

ti, ak›nt› kontrolu, lökosit ve CRP bak›ld›. Hastala-

r›n hepsi ilk fetüsün do¤umunu takiben hastanede

yatak istirahatine al›nd›. Genellikle bir hafta içinde

vajinal ak›nt›lar›n›n azalmas›yla birlikte yavafl yavafl

günlük aktivitelerine dönmelerine izin verildi. Has-

taneden 10. gün ç›kar›lan gebeler fetal parametre-

ler için haftal›k ultrasonografi ile izlendi, enfeksi-

yon kriterleri için önce haftal›k daha sonra 15 gün-

lük ara ile tetkikler yap›ld›. 

Konservatif izlenen dört olgunun hepsi 3-7 gün

içinde düflük veya do¤um yapt›. Serklaj grubunda-

ki üç olgudan ikisinde 40 ve 42 günlük süre kaza-

n›ld›, bir olgu ise 48 saat içinde düflük yapt›. Fetüs-

lerin hepsi vajinal yoldan do¤dular. Tüm fetüslerin

1. dakika ve 5. dakika apgar skorlar› 5’in alt›nday-

d›. Do¤an ilk fetüslerin dört tanesi erkek, üç tane-

si k›z idi. Bunlar›n bir  tanesi ölü do¤du, di¤erleri

canl› do¤up ilk 24 saat içinde kaybedildiler. Olgu-

lar›n hepsinde ölüm nedenleri ileri derecede pre-

matüriteydi. ‹lk fetüslerle geciktirilerek do¤an fe-

tüsler aras›nda süre 2 gün ile 42 gün aras›ndayd›

(28.0 ± 22.5).  Plasentalar›n postpartum inceleme-

sinde hepsinin dikoryonik olduklar› görüldü. ‹zle-

me süresince ve düflük-do¤um sonras›nda ne serk-

laj yap›lanlarda ne de yap›lmayanlarda anlaml› ma-

ternal morbidite görülmedi. 

Tart›flma
Ço¤ul gebeliklerde ikinci trimesterde zarlar›n

erken aç›lmas› sonucu beklenen genellikle fetüsle-

rin k›sa aral›klarla do¤mas›d›r. Bazen ilk fetüsün

do¤umunu takiben kas›lmalar kaybolabilir. Günü-

müzde yayg›n yaklafl›m iyi olmayan sonuçlar nede-

niyle kalan ikizin do¤umunun h›zland›r›lmas› flek-

linde olmaktad›r.6 Carson 1880 y›l›nda ikizlerin do-

¤umlar› aras›nda 44 gün süre oldu¤unu belirtti¤i ilk

olguyu yay›nlam›flt›r.7 Kalchbrenner ve ark.  1994

y›l›nda do¤umun geciktirilmesi ve seçilecek olgu-

lara iliflkin bir protokol gelifltirmifltir.8 Buna göre:

1. Ço¤ul gebelik 18 ile 24 hafta aras›nda olmal›, 

2. Gebelik diamniyotik olmal›, 

3. Korunacak gebelik kesesi sa¤lam olmal›, 

4. Fetusda s›k›nt›, dekolman plasenta ve intra-

amniyotik enfeksiyon olmamal›d›r. Literatürde bu

konuda yap›lm›fl sunumlar ve birçok retrospektif

olgu serisi  olmas›na karfl›n, yap›lm›fl hiç bir rando-

mize kontrollu çal›flma bulunmamaktad›r. Özellik-

le acil serklaj›, profilaktik serklaj veya yatak istira-

hatiyle karfl›laflt›ran hiç bir kontrollu çal›flma yok-

tur.9 Bu yüzden kan›ta dayal› t›p aç›s›ndan bu

problemin çözümünde son karar› vermek mümkün

görünmemektedir. Novy taraf›ndan 39 acil serklaj

vakas›, 31 yatak istirahati uygulanan ikinci trimes-

ter gebeli¤i ile karfl›laflt›r›lm›fl, serklaj yap›lan grup-

ta %  80 fetal sa¤ kal›m, di¤er grupta % 75 fetal sa¤

kal›m görülmüfltür.10 Baflka bir çal›flmada 20 acil

serklaj olgusunda fetal sa¤ kal›m % 55 bulunur-

ken,11 32 ikinci trimester acil serklaj olgusunda %48

fetal sa¤ kal›m saptanm›flt›r.12 Yukar›daki gebelikle-

rin ortalama uzama süreleri 1 ile 14 hafta olarak

belirtilmektedir. Bu karfl›laflt›rmalar klinisyenlere

bu gibi durumlar›n yönetimine iliflkin net sonuç

vermemektedir, çünkü olgu gruplar› küçük, seçim

kriterleri yetersiz ve seçim önyarg›lar› bulunmakta-

d›r. 

Bizim olgular›m›zdan özellikle en küçük ola-

n›nda gebeli¤in IVF sonras›nda elde edilmifl olma-

s› ve ailenin ›srarl› tutumu ikinci trimesterin hemen

bafl›nda serklaj yap›lmas›na neden olmufl, gebelik

20. haftaya kadar uzat›labilmifl, ancak daha ileriye

götürülememifltir. Yo¤un izleme koflullar› ve yak›n

klinik gözlem alt›nda bizim takip etti¤imiz gebelik-

lerde do¤umun geciktirilebilmesi 2 ile 42 gün ara-

s›nda mümkün oldu.  Bu süre serklaj yap›lanlarda

daha uzun bulundu. ‹nceledi¤imiz gebelerde do-

¤um haftalar›n›n çok erken olmas› nedeniyle sa¤

kal›ma iliflkin herhangi bir yorum yapamad›k. 

Acil serklaj olgular›nda profilaktik antibiyotik

kullan›m›n›n yararl›¤›na karar vermek için yeterli

veri bulunmamaktad›r. Bu konuda yap›lm›fl üç ça-

l›flman›n ikisi profilaktik antiyotik önerirken biri

karfl› ç›kmaktad›r.13-15 Biz profilaktik antibiyotik

kullanmay› tercih ettik. 

Literatürde ikinci ikizin do¤umunu geciktirmek

için profilaktik tokolitik tedavi konusunda da gö-

rüfl birli¤i bulunmamaktad›r. Yap›lan bir çal›flmada

profilaktik tokolizin 25 hastan›n 23 tanesinde gebe-

lik süresine olumlu katk›s› olmufltur.16 Wittmann

kendi serisinde tokolizin faydal› olmad›¤›n› düflün-

mektedir.17 Biz vakalar›m›zda indometasin, nifedi-

pin ve 20. haftadan sonra parenteral tokoliz kullan-

d›k ve üç olgudan ikisinde k›sa-orta dönemde ba-

flar›l› olduk. 

Baz› çal›flmac›lar serklaj sonras› hastay› hastane-

den taburcu etmektedirler. Biz hastanede ilk 10
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gün yatak istirahat›n› tercih ettik, sonraki dönemde

haftal›k takipleri uygun gördük.

Acil serklaj ülkemizin flartlar›nda 24. haftan›n al-

t›ndaki gebeliklerde do¤umlar aras›ndaki sürenin

uzat›lmas› için standart bir yaklafl›m olarak kabul

edilmemelidir. Ancak fetal yaflayabilirli¤in bafllad›-

¤› 24. haftan›n üzerinde erken do¤umun sekelleri-

ni önleyerek fetüsün prognozunu iyilefltiren bir

yöntem olabilir. Bizim olgular›m›zda acil serklaj er-

ken do¤umu önlememifltir, ama bununla birlikte

serklaj›n gebelik süresini uzatt›¤› görülmüfltür. Ol-

gu say›s› az olmas›na ra¤men, uzat›lan bu süre, uy-

gulanma haftas›n›n ileri gebelik haftalar›na kayd›-

r›lmas› ile erken do¤an›n durumunu ve yaflam ko-

flullar›n› iyilefltirebilecek gibi görünmektedir. Ayr›-

ca kazan›lan bu ek süre fetal akci¤erlerin olgunlafl-

t›r›lmas› için uygulanan kortikosteroidler için de

zaman sa¤layabilir. Böyle durumlarda bebe¤in er-

ken do¤ma riski ile anneye uygulanan genel anes-

tezi ve tokolizin getirece¤i risk dengelenmek zo-

rundad›r. Risklerin anlat›lmas› ve hastan›n psikolo-

jik olarak haz›rlanmas› da gereklidir.

Sonuç
Geciktirilmifl do¤um erken do¤um eylemi bafl-

layan ve biri do¤an ikiz gebeliklerde yararl› bir

yaklafl›m olabilir. Bu yönetim stratejisi genel olarak

konservatif tedavi olarak adland›r›l›r. Aktif konser-

vatif tedavi yatak istirahat›, devaml› veya aral›kl›

hastaneye yat›r›lma, do¤an ilk ikizin kordonunun

yüksek ba¤lanmas›, tokolitik tedavi, devaml› veya

aral›kl› antibiyotik tedavisi, ek olarak 26 haftan›n

üstünde kortikosteroid bafllanmas›, tam fikir birli¤i

olmasa da serklaj uygulanmas› bu olgularda tercih

edilebilir. Konservatif tedavi için kontrendikasyon

oluflturan koryoamnionit iflaretleri aç›s›ndan dü-

zenli klinik ve ultrasonografi muayenesi ile labora-

tuar izlemi yap›lmal›d›r. Bu tip gebeliklere s›k rast-

lanmad›¤›ndan prospektif çal›flmalar›n yap›lmas›

güç olup literatürde bu konuda ancak retrospektif

çal›flmalara rastlanmaktad›r. Yay›nlanm›fl çal›flma-

larda sa¤ kalm›fl yeni do¤anlar›n orta ve uzun sü-

reli geliflimleri konusunda çok fazla bilgi bulunma-

maktad›r. K›s›tl› olmakla birlikte bu küçük seriden

elde edilen veriler 2. trimesterde 40-42 güne kadar

gebeli¤in uzat›labildi¤ini göstermifltir. Gebeli¤in

22-24 haftas›ndan sonra tersiyer merkezlerde yap›-

lacak bu tip giriflimler ayd›nlat›lm›fl onam al›nmas›

koflulu ile baz› olgularda faydal› olabilirler. Ancak

daha önceki dönemlerde yap›lacak giriflimlerin ya-

rardan ziyade zarar getirebilece¤i unutulmamal›d›r.
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