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Cogul Gebeliklerin Retrospektif Analizi
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Ozet
Amag: Klinigimizde dogumu gerceklesen cogul gebelik olgularinin retrospektif analizini yapmaktir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 1999 ile Aralik 2004 yillari arasinda dogumu gergeklesen toplam 283 ¢odul gebelik olgusu retros-
pektif olarak incelendi. Olgularin yasi, paritesi ve koryonisite durumlari, dogum anindaki gebelik haftalari, fetuslarin prezantas-
yon sekilleri, dogum sekilleri, dogum agirliklari belirlendi. Olgularda konjenital anomali orani, sezaryen endikasyonlari, perinatal
morbidite ve mortalite oranlari incelendi. istatistiksel degerlendirme SSPS 10.0 S paket programi ile yapildi.

Bulgular: Klinigimizde 7674 dogum gergeklesmistir. Tim dogumlar icerisinden 261 (%3.4) ikiz ve 22 (%0.29) U¢liz codul gebe-
lik olgusu saptandi. Cogul gebeliklerin 261ini (%92.2) ikiz gebeliklerin olusturdugu saptandi. ikiz olgularinin %69.3'G dikoryo-
nik, %30.7’sinin monokoryonik oldugu saptandi. ikiz gebeliklerin %62.1'si ve licliz gebeliklerin %68.2'si sezaryen ile dogum yap-
mistir. ikiz gebeliklerin %23'tinde erken dogum eylemi, %15.7'sinde preeklampsi iciiz gebeliklerde ise %30'unda erken dogum
eylemi, %8'inde preeklampsi saptandi. Konjenital anomali orani %3.6 olarak saptandi.

Sonug: Son yillarda yardimcr Greme tekniklerinin yayginlasmasi ile birlikte artan ¢ogul gebelikler beraberinde maternal ve fetal

morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu nedenle yardimci tGreme teknikleri ile ugrasan profesyoneller cogul gebelikleri en-
gellemelidirler.

Anahtar Soézcikler: Cogul gebelik, koryonisite.

Retrospective analysis of multiple pregnancies

Obijective: To evalute the multiple pregnancies who had delivered in our clinics retrospectively.

Methods: Two hundred eighty three multiple pregnancies delivered were evaluated retrospectively between January 1999 and
December 2004 at Obstetrics Department. The demographic characteristics, maternal age, parity, chorionicity, gestational
weeks at delivery, presentation modes of fetuses, delivery modes, neonatal weight, fetal anomaly rate, cesarean rates and indi-
cations, perinatal morbidity and mortality rates were evaluated .Statatistical analysis were evaluated with SPSS 10.0 S program.

Results: 7674 deliveries occured in our clinic. 261 (3.4%) twin pregnancy and, 22 (0.29%) triplet pregnancy were found.
Dichorionicity was 69.3% and monochorionicity was 30.7% in twin pregnancies. Cesarean section rate was 62.1% in twin and
68.2% in triplet pregnancies. Preterm labour was 23% and preeclampsia was 15.7% in twin pregnancies. Preterm labour was
30%, preeclampsia was 8% in triplet pregnancies. Fetal anomaly rate was 3.6%.

Conclusion: The prevalence of multiple pregnancies has increased because of ovulation induction and assisted reproductive tech-
nologies. Professionals should prevent multiple pregnancies due to increased maternal and fetal mortality and morbidity.

Keywords: Multiple pregnancy, chorionicity.
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Giris

Son vyillarda ovulasyon indiiksiyonu yardimci
ureme tekniklerinin yaygin olarak kulanimi ile bir-
likte cogul gebeliklerin insidansinda belirgin bir ar-
tis olmus ve cogul gebeliklerin orant %3’lere ulas-
mustir.! Cogul gebelikler, artmis maternal ve peri-
natal morbidite ve mortalite ile iliskili oldugundan
bu gebeliklerin takip ve yonetimi 6nem kazanmak-
tadir.2 Cogul gebeliklerde yiiksek perinatal morbi-
dite ve mortalitenin en sik nedenleri; prezantasyon
anormalliklerinin neden oldugu zor dogum, diisiik
dogum agiligi ve prematiritenin neden oldugu
respiratuar distress sendromlaridir.3 Elektronik fetal
monitorizasyon, obstetrik ultrasonografisinin yay-
ginlasmasi ve neonatal Unitelerin gelistirilmesi ne-
onatal morbiditenin azaltilmasinda ilerlemeler sag-
lamustir.45

Bu calismanin amaci, klinigimizde dogumu ger-
ceklesen cogul gebeliklerin retrospektif olarak
analizini yapmaktir.

Yontem

Klinigimizde Ocak 1999 ile Aralik 2004 yillart
arasinda dogumu gerceklesen toplam 7674 dogum
icerisinden 261 (%3.4) ikiz ve 22 (%0.29) ¢tz ol-
mak Uzere toplam 283 (%.3.69) cogul gebelik olgu-
su retrospektif olarak incelendi. Olgularin yasi, pa-
ritesi ve koryonisite durumlari, dogum anindaki
gebelik haftalari, fetuslarin prezantasyon sekilleri,
dogum sekilleri, dogum agurliklari, konjenital ano-
mali orani, sezaryen endikasyonlari, perinatal mor-
bidite ve mortalite oranlari incelendi. Olgularin
koryonisite durumlari; prepartum ultrasonografi ile
dogum sonrasinda ise plasentanin makroskobik in-
celenmesiyle belirlendigi saptandi. Fetuslar arasin-
da %15°den fazla agirlik farki olmasi diskordans
olarak tanimlands. Istatistiksel degerlendirme SSPS
10.0 S paket programu ile yapildi.

Bulgular

Cogul gebeliklerin 261’i (%92.2) ikiz gebelikler-
di. Olgularin ortalama yast 28.54 (16-47), gravidast
3.30, paritesi 2.00 olarak bulundu. Cogul gebelik
olgularinin 187’si (%66.07) multipar idi. Cogul ge-
beliklerin %10.25’i infertilite nedeniyle ovulasyon
indiksiyonu sonucu veya invitro fertilizasyon ve

embryo transferi IVF-ET) sonucu olusan gebelik-
lerden olustugu tespit edildi. Klinigimizde toplam
dogumlar icerisinde ikiz gebelikler 261(%3.4), ticliz
gebelikler ise 22 (960.29) oraninda bulundu.

Dogum aninda ortalama gebelik haftas: ikiz ge-
beliklerde 33+0.2 hafta, tclz gebeliklerde ise
32+0.7 hafta olarak belirlendi. Ikiz olgularinin
%85.9’unda dogum 37. haftadan once ve en sik 33-
36 haftalar arasinda tcliz gebeliklerin de %90.901
37. haftadan once en stk 33-36 haftalar arasinda
dogumlari gerceklestigi saptandi.

ikiz olgularinin %69.3’ti dikoryonik, %30.7’sinin
monokoryonik oldugu saptandi. Ikiz gebeliklerin
dogum sirasinda prezantasyonu; verteks-verteks
%38, verteks-nonverteks %26.8, nonverteks-verteks
%14.9, nonverteks-nonverteks %20.3 olarak sap-
tandt (Tablo D).

Tablo 1. ikiz gebeliklerin dogum sirasinda prezantasyon

sekilleri.
Prezentasyon n %
Verteks-verteks 99 38.0
Verteks-nonverteks 70 26.8
Nonverteks-verteks 39 149
Nonverteks-nonverteks 53 20.3
Toplam 261 100.0

Dogum sekillerine gore ikiz gebeliklerin %62.1°i
sezaryen, %37.9’'u vajinal yolla dogurtulmustur.
Ikiz dogumlarin en sik sezaryen endikasyonlart 6n-
de gelen fetusun makat prezantasyonu (%27.8) ve
transvers prezantasyonu (%16) idi. Ucliz gebelikle-
rin %68.2’sinin sezaryen ve %31.8’inin ise vajinal
yolla dogurtuldugu saptand:. Ucliz gebeliklerin
%45.5’nin infertilite tedavisi sonucu olusan gebe-
likler saptand1.Uciiz gebeliklerinde en sik sezaryen
endikasyonu elektif idi (Tablo 2).

Dogumda ikiz gebeliklerde ilk yenidoganin or-
talama agihigi 2065+02 g ikinci yenidoganin orta-
lama agirhigt 1972164+ g, ticliz gebeliklerde ise ye-
nidogan agihigt sirasiyla; 1660+45 g, 1648+64 g,
1643+063 g olarak saptandi. Ayrica ¢ogul gebelikle-
rin %63.3’linde prematir dogum, %10.6’sinda 6li
dogum saptand: (Tablo 3).
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Tablo 2. ikiz gebeliklerde sezaryen endikasyonlari. Tablo 4. Cogul gebeliklerde obstetrik problemler.
Endikasyonlar n % Obstetrik problemler n %
Makat gelis 45 27.8 Erken dogum eylemi 69 411
Transvers gelis 26 16.0 Prematir membran riptlri 24 14.3
Elektif 24 14.8 Polihidroamniyos 10 6.0
Mikerrer sezaryen 22 13.6 Preeklampsi 41 24.4
Fetal distress 15 9.2 Eklampsi 5 29
Kordon sarkmasi 7 43 HELLP sendromu 5 29
ilerlemeyen travay 6 3.7 Dekolman plasenta 3 1.8
Ayak gelis 5 3.1 Gestasyonel diabet 3 1.8
Plasenta previa 3 1.9 Kalp hastaligi 2 1.2
Kol sarkmasi 3 1.9 Plasenta previa 4 24
ileri anne yas 3 1.9 Postpartum atoni kanamasi 1 0.6
Yiz gelis 1 0.6 Postpartum pulmoner emboli 1 0.6
Dekolman 1 0.6

Yapisik ikiz 1 0.6

Tablo 3. Cogdul gebeliklerde saptanan fetal problemler.

Fetal problemler n %

Erken dogum 119 63.3
Oli dogum 20 10.6
inrauterin 610 fetus 6 3.2
ikizden ikize transfiizyon sendromu 6 32
intrauterin gelisme geriligi 17 9.1

Konjenital anomali 20 10.6

Ikiz gebeliklerin %23’tinde erken dogum eyle-
mi, %8.8'inde membran riptirg,
%1.9’'unda  plesenta  insersiyon  anomalisi,
%15.7’sinde preeklampsi, %1.9'unda HELLP send-
romu, %2.3’iinde intra uterin fetal 6lim, %3.4linde
polihidroamnios, %0.8'inde gestasyonel diabet ve
%0.8'inde de kalp hastalig1 saptandi. Uciiz gebelik-

prematuir

lerde ise %30’'unda erken dogum eylemi, %8’inde
preeklampsi, %1’inde eklampsi, %11’inde erken
membran riptirt saptandi (Tablo 4).

Konjenital anomali orant %3.6 (n=21) olarak
saptandi. Bunlarin %28.6’sinda  hidrops (n=06),
%23.8’inde noral sistem anomalisi (n=5), %23.8’in-
de genitotiriner sistem anomalisi, (n=5). %14.2’sin-
de ekstremite anomalisi (n=3), %4.8’inde teratom
(n=1) ve %4.8'inde yapisik ikiz (n=1) saptandi.

Ikiz gebeliklerde diskordans orani %25, {iciiz
gebeliklerde %54 olarak saptandi. Cogul gebelik-
lerde perinatal mortalite orant %23 olarak saptandi
(ikizlerde 9%09.2, tclizlerde %24). %12.6’s1 intraute-
rin mort fetus idi.

Tartisma

Cogul gebelik oranlari, son yilarda yardimci
ureme tekniklerinin yaygin kullanimina paralel
olarak artis gostermistir. Bati toplumlarinda gebe-
liklerin %3’tint ¢cogul gebelikler olusturmaktadir.6
Ulkemizdeki oranlarin da buna yaklastugi anlasil-
maktadir.78 Yardimcr Gireme teknikleri ile ikiz oran-
lar1 %25-30, tgtiz oranlart %5 ve daha fazla sayida
fetusun oldugu gebelik oranlart ise %0.5-1’e ulas-
mistir.? Bizim calismamizda ikiz gebelik orani %3.4,
tctz gebelik orani %0.24 ve cogul gebeliklerin
9%10.25’inin tedavi gebeligi oldugu saptanmustir.

Fetus sayisi artikca gebelik stiresi azalir. Yakla-
sik olarak ikizlerin yarist 36 hafta veya oncesinde
dogar. Ucliz gebeliklerin ortalama dogum haftas
33.5 haftadir ve %901 37, %244 32 ve %8'i de 28.
haftadan 6nce dogar.1° Bizim ¢alismamizda ikiz ol-
gularmizin %85.9’'unun 37. gebelik haftasindan
once dogdugu saptandi. Ucgiiz olgularimizin da
%90.9'unun 37 ve %45.5'inin de 32. haftadan 6nce
dogdugu saptandi. Olgularimizin ¢ogu antenatal
bakim almamis ve dogum eyleminin ge¢ donemin-
de basvurmus olmalari, ayrica dogum indiiksiyonu
gerektiren preeklampsi, eklampsi ve HELLP send-
romu (%18.4) gibi olgularin ytiksek oranda bulun-
mast, bu oranlarimizin ytiksek bulunmasina neden
olmustur.

ikizlerde en sik verteks-verteks prezentasyonu
gortilmektedir.!! Verteks-verteks prezentasyon ol-
gularinda genel yaklasim normal vajinal yolla do-
gum olup, sezaryen endikasyonlart tekil gebelik-
lerde oldugu gibidir.12 Olgularimizda verteks-ver-
teks prezentasyon orani %58.6 olarak saptandi ve
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bunlarin %50.5’inin normal vajinal yolla, %49.5’inin
sezaryen ile dogurtuldugu saptandi. Nonverteks-
verteks, nonverteks-nonverteks prezentasyon ol-
gularinda sezaryen ile dogumun daha giivenilir ol-
dugu belirtilmektedir. Kilitlenmis ikiz olgularinda
fetal mortalite yiiksek oldugu bilinmektedir.13 Tkiz
gebelik olgularimizin %35.2’sinde Onde gelen fetu-
sun nonverteks oldugu saptandi ve bu olgularin
%93.5’inin sezaryen ile dogurtuldugu saptandi. Kli-
nigimizde cogul gebeliklerde onde gelen fetusun
nonverteks prezentasyonunda dogumun sezaryen
ile gerceklestirilmesi tercih edilmektedir. Ikizlerde
sezaryen orant %16-44 oraninda bildirilmistir.1 Ca-
lismamizda ikiz olgularinin sezaryen orani %62.1
olup literatirden yuksektir. Bunu olgularmmizda
onde gelen fetusun nonverteks prezantasyon ora-
nin yiksek olusu, komplikasyonlu gebe oranimi-
zin yiksek olusu ve tedavi gebeliklerinde elektif
sezaryenin tercih edilmesinden kaynaklanmakta-
dir.

Buyru ve ark.4 calismasinda sezaryen ile dogur-
tulan yenidoganlarda perinatal mortalite oranini,
vajinal yolla dogurtulanlardan daha dustk bulmus-
lardir ve prezantasyon seklinin ise mortaliteye dog-
rudan etki etmedigi vurgulamislardir. Calismamiz-
da da sezaryen ile dogurtulan olgularin 8inde
(%5), vajinal yol ile dogurtulan olgularin 17’sinde
(%17.2) 0-0 Apgarli bebeklerin dogurtuldugu sap-
tandi. Bir haftalik erken perinatal periyotta morta-
lite saptanan 118 olgunun %60.2’sinin vajinal yolla,
%39.8'inin sezaryen ile dogurtuldugu grupta oldu-
gu saptandi. Vajinal yolla dogurtulan grupta fetal
mortaliteninin daha yiiksek olusunu intrauterin 6li
fetuslarin, konjenital anomalili fetuslarin ve imma-
tur fetuslarin daha cok vajinal yolla dogurtulmasi-
na bagladik.

Ikiz gebeliklerde tekil gebeliklere gore perina-
tal mortalite 4 kat fazla bulunmustur,’s ancak fark-
It olmadigini ileri siren calismalar da mevcuttur.
Kilpatrick ve ark. gestasyon yast 30 haftanin tze-
rindeki tekli gebeliklerde perinatal mortalite hizini
9%0.25, ikizlerde ise %0.11 bulmuslardir.16 Calisma-
mizda c¢ogul gebelerde perinatal mortalite orant
900.16 olarak saptandi. Perinatal mortaliteyi olustu-
ran bebeklerin ortalama dogum agirliklar ikizlerde
1085 gram, Ugtizlerde 1031 gram, ortalama gebelik
haftalan ise ikizlerde 28 hafta, tictizlerde 27 hafta
idi. Perinatal mortalite ile gebelik haftasi ve dustk

dogum agurlig1 arasinda istatistiksel anlamlilik mev-
cuttu (p<0.00D).

Major malformasyonlar ikizlerin %2’sinde, mi-
nor malformasyonlar %4 inde meydana gelir.'? Ca-
lismamizda konjenital anomli orant %3.6 olarak li-
teratiirlerle uyumlu saptandi. Ayrica bu oran klini-
gimizin genel konjenital anomali orani olan
9%3.06’dan farkli degildir.’s Tkizden ikize tranfiizyon
sendromu insidanst belirgin degildir ancak mono-
koryonik ikizlerin dortte biri bu sendromun bazi
ozeliklerini gosterir.!9 Olgularimizin altisinda ikiz-
den ikize transfiizyon sendromu saptandi ve bu ol-
gularimizdan iki fetus hari¢ digerlerinde perinatal
mortalite saptandi. Tan ve ark.20 yapisik ikiz orani-
ni 1/60.000 olarak vermislerdir. Calismamizda bir
olgumuzda yapisik ikiz saptandi (1/7674) ve sezar-
yen ile dogurtulan fetuslarin ikisi de postop 36. sa-
atte ex oldular .

Uciiz gebeliklerde fetuslarin dogum agirliklart
arasindaki diskordansin, ikiz gebeliklerde tg¢ kat
daha fazla oldugu ve kot prognoz kriteri oldugu
bildirilmistir.2t Calismamizda fetuslarin dogum agir-
liklart arasindaki diskordans orani ikizlerde %25,
tctzlerde %54 olarak saptandi.

Cogul gebeliklerde; erken dogum, erken
membran riptirt, gebelik anemisi, gebelik toksi-
kozu, konjenital anomaliler, abortus, antepartum,
intrapartum ve postpartum kanamalar gibi obstet-
rik komplikasyonlarda artis gortilmektedir.22 Olgu-
larimizda en sik rastlanan obstetrik problemler ise
erken dogum eylemi %41.1, erken membran rip-
tird %14.3, gebelik toksikozlari (preeklampsi, ek-
lampsi, HELLP) %30.2 ve diger komplikasyonlar
%14.4 saptandi. Coonrad ve ark.2 preeklampsinin
ikiz gebeliklerde tekli gebeliklere gore dort kat da-
ha fazla gorildugi belirtilmistir. Mastrobatista ve
ark24 agir preeklampsinin lctz gebeliklerde %23
ve ikiz gebeliklerde ise %5 oraninda gorildigini
bildirmislerdir. Calismamizda ikiz gebeliklerde pre-
eklampsi orami %15.7 iken, uctz gebeliklerde
909.09 olarak tespit edilmistir.

Son yillarda yardimci tireme tekniklerinin yay-
ginlasmasi ile birlikte artan ¢ogul gebelikler bera-
berinde preterm eylem, prematiir erken membran
ripturl, distk dogum agurlikly, intrauterin gelisme
geriligi ve fetal anomalilerin ve ayrica ileriki hayat-
ta da sekelli bireylerin artmasina neden olmakta-
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dir. Cogul gebelikler sonucu yenidoganlarin baki-
mu icin de oldukc¢a yiiksek oranda maddi kaynak-
lar harcanmaktadir. Cogul gebeliklerin neden ol-
dugu maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi
azaltmak ve ayrica maddi kayiplart 6nlemek icin
cogul gebeliklerin yerine tekli gebeliklerin tercih
edilmesinin daha uygun bir secenek olacagini dii-

sinmekteyiz.
Kaynaklar
1. Venture SJ, Martin JA, Curtin SC, Mathews TJ. Report of fi-

6.

nal natality statistics, 1996. Monthly vital statistics report;
vol 46, no. 11 (suppl) Hyaattsville, Maryland: National Cen-
ter for Healt Statistics, 1998.

Evans MI, Berkowitz RL, Wapner RJ Carpenter RJ, Goldberg
JD, Ayoub MA, et al. Imrovement in outcomes of multifetal
pregnancy reduktion with increased experience. Am J Obs-
tet Gynecol 2001; 184: 97-103.

Imaizumi Y. A comparative study of twinning and triplet ra-
tes in 17 countries 1992-96. Acta Genet Med Gemello 1998,
47: 10-4.

Buyru F, Yuksel A, Demiréren T, Kovanci E, Mutafoglu T,
Bengisu E: Ikiz gebeliklerde perinatal mortalite. Kadin Do-
gum Derg 1996; 12: 12-6.
Baldwin VJ. Anomalous development of twins . In Baldwin
VJ, ed. Pathology of Multiple Pregnancy. New York: Sprin-
gier- Verlag, 1994: 169-97.

American College of Obstetricans and Gynecologists: Spe-
cial problems of multiple gestation. Education Bulletin No:
253, 1998.

Kamaci M, Zeteroglu §, Sahin G, Sengil M, Gulimser S,
Bolluk G. Cogul Gebeliklerde dogum yontemleri obstetrik
komplikasyonlari ve perinatal mortalite. Jinekoloji ve Obs-
tetrik Dergisi 2004; 18: 135-9.

Karlik 1, Kesim M Caliskan K, Ko¢ G, Inan F. Klinigimizde
dogum yapan cogul gebeliklerin degerlendirilmesi. Perina-
toloji Dergisi 1996; 4: 83-7.

American Fertility Society, Society for Assisted Reproducti-
ve Technology. Assisted reproductive technology in the
United States and Canada: 1992 results generated from the
American Fertility Society/Society for Assisted Reproductive
Technologj Registry. Fertil Steril 1994; 62: 1121-8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Berkowitz RL, Lynch L, Stone J, Alvarez M. The current sta-
tus of multifetal pregnancy reduction. Am J Obstet Gynecol
1996; 174: 1265-72.

Jakobovits AA. The abnormilities of the presentation in the
twin pregnancy and perinatal mortality. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 1993; 52: 181-5.

Chervenak FA, Johnson RE, Youcha S, Hobbins JC, Ber-
kowitz RL. Intrapartum management of twin gestation. Obs-
tet Gynecol 1985; 65: 119-24.

Hogle KL, Hutton EK, McBrien KA, Barrett JF, Hannah ME:
Cesarean delivery for twins: A systematic review and
metaanlysis. Am J Obstet Gynecol 2003; 188: 220.

Thompson SA, Lyons TL, Makowski EL. Outcomes of twin
gestations at the University of Colorado Health Sciences
Center, 1973-1983. ] Reprod Med 1987; 32: 328-39.

Mc Carthy B.J,Sachs B. P,Layde P.M . The epidemiology of
neonatal death in twins. Am J Obstet Gynecol 1981; 141:
252-6.

Kilpatrick SJ, Jackson R, Croughan-Minihane M. Perinatal
motrality in twins and singletons matched for gestational
age at 30 weeks. Am J Obstet Gynecol 1996; 174: 66-71.
Cameron AH, Edwards JH, Derom R, Theiry M, Boelaert R:
The value of twin surveys in the study of malformation. Eur
J Obstet Gynecol Reprod Biol 1983; 14: 347-56.

Yayla M, Gul T, Gurmus H, Nazaroglu H, Erden AC. Dicle
universitesindeki dogumlarda konjenital anomali prevalan-
st: 6 yillik seri. Zeynep Kamil Tip Biilteni 1997; 29: 177-82.
Galea P, Skot JM, Goel KM. Feto- fetal transfusion syn-
drome. Arch Dis Child 1982; 57: 781-3.

Tan KL, Goon SM, Salmon Y, Wee JH. Conjoined twins. Ac-
ta Obstet Gynecol Scand 1971; 50: 373-80

Blickstein I Jacquez DL, Keith LG, A novel approach to in-
tertriplet birth weight discordance. Am J Obstet Gynecol
2003; 188: 1026-30.

Cruz AC. Ikiz gebelik. Zuspan FB (ed). Current Therapy in
Obstetrics and Gynecology. 4th edt. (cev. ed Gliner H). An-
kara: Atlas Tic. AS, 391-7, 1995.

Coonrad DV, Hickok DE, Zhu K, Easterling TR, Daling JR.
Risk faktors for preeklampsia in twin pregnancies; A popu-
lation-based chort stady. Obstet Gynecol 1995; 85; 645-50.
Mastrobattista JM, Skupski DW, Monga M, Blanco JD,
August P. The rate of severe preeclampsia is increased in
triplet as compared to twin gestations. Am J Perinatol 1997;
14: 263-5.



