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Girifl 

Ço¤ul gebeliklerin s›kl›¤› yard›mc› üreme tek-

nikleri sonras›nda belirgin olarak yükselmifltir.1,2

Ovülasyon indüksiyonu ile ikiz gebelik s›kl›¤› yak-

lafl›k 10 kat artmaktad›r.2 ‹kiz gebelikler tüm gebe-

liklerin yaklafl›k %1’ini olufltururken, perinatal mor-

talite oranlar› %10 civar›ndad›r.3

Ço¤ul gebeliklerin beraberinde getirdi¤i en

önemli sorunlardan biri do¤um fleklinin nas›l olma-

s› gerekti¤idir. Ço¤ul gebeliklerde do¤um flekli ko-

nusunda bir çok tart›flma bulunmaktad›r. Bu konu-

daki en yeni ve kapsaml› çal›flmalar özet olarak

afla¤›da maddeler halinde sunulacakt›r.

Planl› Sezaryen

Tüm ikiz gebeliklerin sezaryen ile do¤urtulma-

s›n›n perinatal mortaliteyi azalt›p azaltmayaca¤›

önemli bir tart›flma konusudur. Sezaryen do¤umun

bebeklerin sadece 1000 g ve alt›nda olmas› duru-

munda Apgar skorlar› ve perinatal mortalite aç›s›n-

dan avantajl› oldu¤una dair kan›tlar bulunmakta-

d›r.4 Bu konu ile ilgili genifl bir meta-analizde,

planl› sezaryen do¤umun sadece öndeki bebek

makadi gelifl ise 5. dakika Apgar skorunu art›rd›¤›,

ancak genel olarak planl› sezaryen ile normal do-

¤um aras›nda perinatal mortalite ve morbidite aç›-

s›ndan farkl›l›k olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.3 So-

nuç olarak, afl›r› preterm ikiz olgular› d›fl›nda tüm

ikiz gebeliklerin sezaryen ile do¤urtulmas› anlaml›

gözükmemektedir.

‹kiz gebeliklerde do¤um s›ras›nda bebeklerin

verteks-verteks gelifl olmas› ihtimali %42, verteks-

nonverteks %38 ve nonverteks-verteks olma ihti-

mali ise %20’dir.5 Özellikle ilk bebek makat gelifl

ise do¤um flekli çok tart›flmal›d›r. Bu konudaki iyi

kontrollü bir çal›flmada, öndeki bebe¤in 1500 g ve

alt›nda oldu¤u durumlarda makat do¤umun ne-

onatal mortaliteyi 9.5 kat art›rd›¤› belirtilmektedir.6

Ancak, 1500 g ve üzerinde makat do¤um (Apgar

skorlar› ve neonatal mortalite aç›s›ndan) güvenli

gözükmektedir.7 Yap›lan çok merkezli bir çal›flma-

da önde gelen makat fetus 1500 g alt›nda oldu¤un-

da vajinal do¤umda 5. dakika Apgar skorunun dü-

flük (p=0.008, OR 2.4, %95 CI 1.2-4.7) oldu¤u be-

lirtilmifltir. Ayn› çal›flmada e¤er fetus 1500 g üzerin-

de ise vajinal do¤umda Apgar skorunda de¤ifliklik

olmad›¤› (p=0.76, OR 1.1, %95 CI 0.6-2.1) saptan-

m›flt›r ve bu gebelerde vajinal do¤um yap›labilece-

¤i belirtilmifltir.7

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birli-

¤i (ACOG), bebe¤in a¤›rl›¤›ndan ba¤›ms›z olarak

önde gelen ikiz verteks gelifl de¤il ise sezaryenin

tercih edilebilece¤ini belirtmektedir.8 Bu görüflü

destekleyen bir meta-analizde, planl› sezaryen ya-

p›lan ikizlerde düflük 5. dakika Apgar skoru riski-

nin yaklafl›k %50 (OR 0.47, %95 CI 0.26-0.88), ön-

deki bebe¤in makat oldu¤u durumlarda da bu ris-

kin yaklafl›k 1/3 oran›nda azald›¤› (OR 0.33, %95

CI 0.17-0.65) saptanm›flt›r.9

Sonuç olarak, ikiz gebeliklerde ilk bebek makat

ve 1500 g alt›nda ise sezaryen ile do¤um daha gü-
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venli gözükmektedir. Baz› çal›flmalarda ilk bebek

makat ve 1500 g üzerinde iken, Apgar skoru ve ne-

onatal mortalite aç›s›ndan vajinal ve sezaryen do-

¤umun benzer sonuçlar› oldu¤u belirtilmektedir.7

Bununla beraber, iyi kontrollü çal›flmalar ve meta-

analizlerde sezaryen do¤umda 5. dakika Apgar

skorlar›n›n daha iyi oldu¤u vurgulanmaktad›r. Bu

nedenle ilk bebe¤in makat oldu¤u ikiz gebelikler-

de, bebe¤in kilosundan ba¤›ms›z olarak sezaryen

ile do¤um daha uygun bir yaklafl›m olabilir. 

‹kinci Bebe¤in Gelifl fiekli
Di¤er bir tart›flma konusu ise ikinci bebe¤in

nonverteks oldu¤u durumlardaki do¤um yöntemi

ile ilgilidir. Bu konuyu ele alan bir çal›flmada ikin-

ci bebe¤in prezentasyonu ve do¤um fleklinin 1. da-

kika Apgar skoru d›fl›nda perinatal sonuçlar aç›s›n-

dan farkl›l›k getirmedi¤i belirtilmektedir.10 Arkadan

gelen bebe¤in makat gelifl olmas› tek bafl›na sezar-

yen endikasyonu olmayabilir. Ancak, normal do-

¤uma b›rak›lan olgularda %10’a yaklaflan "ikinci

bebek için acil sezaryen" oran› mevcuttur.11 ‹kinci

bebe¤in makat gelmesi acil sezaryen oran›n› 4 kat

art›rmaktad›r. 

‹kinci bebe¤in, do¤umdaki komplikasyonlara

ba¤l› olarak, ölüm riskinin daha fazla olabilece¤ini

gösteren yay›nlar da bulunmaktad›r.12 ‹kizlerde va-

jinal do¤um sonras›nda acil sezaryen, uterin rüptür

ve enfeksiyöz morbidite art›fl› ile iliflkili bulunmufl-

tur.13 Yeni ve genifl bir çal›flmada, sezaryen ile do-

¤urtulan verteks-makat ikizlerin, vajinal yoldan do-

¤urtulan verteks-verteks ikizler ile k›yaslanabilir

neonatal mortaliteye sahip olduklar› gösterilmifl-

tir.14 Yine ayn› çal›flmada yukar›daki bulgular ile de

uyumlu olarak, en yüksek neonatal mortalite oran›

verteks-makat gelifllerde olup vajinal-acil sezaryen

grubunda saptanm›flt›r (2.7/1000 canl› do¤um). Bu

bulgular› destekleyen di¤er bir çal›flmada, her iki

bebe¤in vajinal yol veya öndeki bebe¤in vajinal ve

ikinci bebe¤in sezaryen ile do¤urtulmas›ndaki ne-

onatal mortalite ve morbidite, her iki bebe¤in se-

zaryenle do¤urtulmas›na göre yüksek bulunmufl-

tur.15 Di¤er bir çal›flmada ise ikinci bebek nonver-

teks durumundayken sezaryen ile do¤urtulmas› ile

her iki bebe¤in vajinal yol ile do¤urtulmas› karfl›-

laflt›r›lm›flt›r. Sezaryen grubunda ortalama Apgar

skorlar› daha yüksek, neonatal mortalite daha dü-

flük bulunmufltur. Çal›flmada vajinal do¤umun bu

durumdaki ikiz gebelikler için tehlikeli oldu¤u be-

lirtilmifltir.16 Ancak, Winn ve arkadafllar›n›n yapt›¤›

bir çal›flmada, ikinci bebek nonverteks iken her iki

bebe¤e de sezaryen, ilk bebek vajinal do¤um ikin-

ci bebe¤e sezaryen yap›lmas› veya her iki bebe¤in

de vajinal yol ile do¤urtulmas›n›n neonatal morta-

lite ve do¤um travmas› aç›s›ndan farkl› olmad›¤›

belirtilmifltir.5 Çal›flmada özellikle 1500 g ve üzerin-

deki fetuslerde vajinal do¤umun güvenli oldu¤u

belirtilmifltir. 

Sonuç olarak, ikinci bebe¤in nonverteks oldu-

¤u normal do¤uma b›rak›lan olgularda, acil sezar-

yen ihtiyac› önemli bir sorundur. Geriye yönelik

çal›flmalarda anlaml› risk art›fl› saptanmamas›na

ra¤men ikizlerde "verteks-makat" gelifllerin do¤u-

mu deneyimli bir kad›n-do¤um uzman› taraf›ndan

di¤er faktörler de göz önüne al›narak ve hastaya

göre planlanmal›d›r. Bu tart›flmal› durumda, be-

beklerin a¤›rl›klar› ve a¤›rl›klar›nda uyumsuzluk

olup olmamas› da dikkate al›nmal›d›r. 

Bebekler Aras› A¤›rl›k Fark›
‹kiz gebeliklerde di¤er bir tart›fl›lan konu ise

bebeklerin tahmini do¤um a¤›rl›¤› farklar›n›n do-

¤um fleklini belirlemede önemli olup olmad›¤›d›r.

Çok yeni bir çal›flmada, bebeklerin a¤›rl›klar› ara-

s›ndaki fark %40’tan fazla oldu¤unda vajinal do¤u-

mun neonatal mortaliteyi art›rd›¤› saptanm›flt›r.17

Risk art›fl›n›n %20 farkta bafllad›¤› ancak istatistik-

sel anlama %40’da ulaflt›¤› belirtilmektedir. Genel

olarak, bebeklerin a¤›rl›¤›ndaki uyumsuzlu¤un fe-

tal ölüm aç›s›ndan da risk getirdi¤i ve küçük bebe-

¤in perinatal mortalite riskinin daha fazla oldu¤u

bilinmektedir. Perinatal sonuçlar aç›s›ndan %30 ve

üzerinin klinik anlam› oldu¤u da öne sürülmüfl-

tür.18 Baflka bir çal›flmada 1500 g alt›ndaki ikizler

incelenmifl ve sezaryen ve vajinal do¤umun her

ikisinde de çok küçük kilolu olan fetusun hem res-

piratuvar distres sendromu hem de kronik akci¤er

hastal›¤› aç›s›ndan riskli oldu¤u belirtilmifltir.19 ‹kiz-

lerin tahmini do¤um a¤›rl›¤› aras›nda %20-30’dan

fazla fark olmas› durumunda sezaryen daha man-

t›kl› gözükmektedir. Ancak, bu flekildeki bir yakla-

fl›m› da destekleyecek yeterli kan›t bulunmamakta-

d›r.
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Verteks-Verteks Gelifllerde Do¤um
Di¤er tart›fl›lan bir konu da verteks-verteks ge-

lifllerde normal do¤umun her zaman uygun olup

olmad›¤›d›r. Genellikle verteks-verteks gelifllerin

normal do¤uma b›rak›labilece¤i belirtilmektedir.

Ancak, bu da her zaman çok güvenli olmayabilir.

Term ikiz gebeliklerde do¤um flekli ile prezentas-

yon iliflkisini inceleyen bir çal›flmada, verteks-ver-

teks geliflte ikinci bebek için acil sezaryen ihtiyac›

do¤mas› halinde (vajinal-sezaryen do¤um) di¤er

durumlar aras›nda en yüksek (3.8/1000 canl› do-

¤um) neonatal mortalite oran› saptanm›flt›r.14 Arka-

dan gelen bebe¤in angaje olmamas›, do¤umun ge-

cikmesi gibi sorunlar verteks-verteks gelifllerde de

önemli bir sorun olabilir. A¤›rl›k fark› saptanmayan

verteks-verteks gelifllerde acil sezaryen gereklili¤i-

nin önde gelen bebe¤in do¤umundan önce tahmi-

nine yönelik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Üçüz Gebelikler
Üçüz gebelikler ‹kiz gebelikler d›fl›nda üçüz ve

daha fazla say›daki gebeliklerde de do¤um flekli

aç›s›ndan tart›flmalar vard›r. Preliminer bir çal›flma-

da, önde gelen üçüzün verteks oldu¤u durumlar

vajinal do¤uma b›rak›lm›fl ve çal›flmadaki tüm

üçüzlerin (n=23) yaklafl›k 1/3’ünün (8 üçüz) vajinal

yoldan do¤urdu¤u belirtilmifltir. Vajinal do¤uranlar

ile sezaryen olanlar aras›nda neonatal morbidite ve

mortalite aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r.20 Bunun

aksine yine üçüzlerde do¤um fleklinin araflt›r›ld›¤›

bir baflka çal›flmada ise her üç bebe¤in de sezaryen

ile do¤urtulmas›ndaki neonatal mortalite oranlar›-

n›n azald›¤› saptanm›flt›r.1 Üçüz gebeliklerde nor-

mal do¤umun güvenilirli¤i daha genifl çal›flmalarda

gösterilene kadar sezaryen önerilen do¤um flekli

olmaya devam etmektedir.

Ço¤ul gebeliklerde fetus say›s› artt›kça hem an-

ne hem de fetus aç›s›ndan mortalite ve morbidite

oranlar›n›n artt›¤› aflikard›r. Yap›lan genifl kapsam-

l› bir çal›flmada, 44605 gebelik de¤erlendirilmifl ve

bunlarda %1.3 ikiz, %0.1 üçüz s›kl›¤› saptanm›fl-

t›r.21 En s›k perinatal komplikasyon olan erken do-

¤um eylemine üçüzlerde ikizlere göre 2 kat daha

fazla s›kl›k ile rastlanm›flt›r. Maternal mortalite ikiz-

lerde 35.8/100.000, üçüzlerde ise 99/100.000 ola-

rak belirtilmifltir. Perinatal mortalite de üçüzlerde

yaklafl›k olarak 2 kat artmaktad›r (115/1000’e kar-

fl›l›k 223/1000).21 Ço¤ul gebeliklerde perinatal ve

neonatal mortalite daha çok fetal a¤›rl›¤›n 1500

gramdan düflük ve gebelik haftas› 27’den küçük

fetuslarda gözlenmektedir.22 Fetus say›s› artt›kça

fetal ve maternal prognoz kötüleflti¤i, prematürite

riski artt›¤› için iatrojenik ço¤ul gebeliklerin azalt›l-

mas›na yönelik çal›flmalar yap›lmas› önem kazan-

maktad›r.
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