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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› ülkemizdeki ikiz gebeliklerde perinatal mortalite oran›n› ve bu oran›n klinik bulgular ile iliflkisini araflt›rmak.

Yöntem: Onbefl de¤iflik Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inden elde edilen anket ve veri formlar›n›n yard›m› ile 2003-2004 y›llar›n-

daki ikiz gebeliklerde perinatal mortalite ile anne yafl›, gebelik ve do¤um say›lar›, anne morbiditesi, do¤um haftas› ve flekli, yenido¤an

a¤›rl›¤› ve cinsiyeti aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. ‹statistiksel yöntem olarak Chi-square, Fisher’s exact ve Student t testleri kullan›ld›.

Bulgular: ‹kizlerde perinatal mortalite binde 107, ikiz gebeliklerde kay›ps›z do¤um flans› %85 olarak belirlendi. Gebeli¤in 30. hafta-

s›ndan önce veya 1000 g’›n alt›nda do¤anlarda, ayn› cinsiyetteki ikizlerde, k›zlarda, uyumsuz geliflen ve küçük olan ikiz efllerinde mor-

talite daha yüksek oranda bulundu. 

Sonuç: Ülkemizdeki onbefl ayr› merkezimizin verilerine göre ikiz gebeliklerin %15’inde bir veya her iki ikiz eflini de ilgilendiren kay›p

söz konusudur ve perinatal mortalite oran› binde 107’dir. Gebeli¤in 30 haftas›ndan önce do¤an uyumsuz k›z ikizler en yüksek riske

sahip olan gruptur.

Anahtar Sözcükler: ‹kiz gebelik, perinatal mortalite, çok merkezli çal›flma.

Multicentric multiple pregnancy study II: Perinatal mortality in twins

Objective: The aim of the study is to determine the relationship between perinatal mortality and clinical demographic characteristics

in twin pregnancies. 

Methods: A questionnary and data obtained from 15 obstetrics centers was used to show the relationship between perinatal mor-

tality and maternal age, parity, maternal morbidity, gestational week at delivery, mode of delivery, fetal or newborn’s weight and sex

in twin pregnancies, delivered between the period of 2003 and 2004. Chi-square, Fischer’s exact and Student’s t tests are used for

statistical analyses. 

Results: Perinatal mortality ratio was 107 per thousand in twins. A chance of delivery without fetal or neonatal mortality was assessed

in 85% of the twin pregnancies. Mortality was high in cases born before 30th gestational week, and less than 1000g, also in twins

with the same sex, in females, in discordant for growth and in small ones. 

Conclusion: According to the results of 15 different national obstetrics centers, mortality is found in 15% of the twin pregnancies

at least in one of the twin pairs. Perinatal mortality ratio is 107 per thousand. Discordant females born before the 30th gestational

week have the highest risk.

Keywords: Twin pregnancy, perinatal mortality, multicentric study.

Çok Merkezli Ço¤ul Gebelik Çal›flmas› II
‹kizlerde Perinatal Mortalite

Murat Yayla1, Yeflim Baytur2

1International Hospital, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Manisa

Yaz›flma adresi: Murat Yayla, Tesvikiye Cad 63/11 Bayer Han Niflantafl› fiiflli, ‹stanbul

e-posta: myayla99@yahoo.com

e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20090171002



Girifl 

Dünyada yap›lm›fl olan çal›flmalar›n genel

sonucuna göre ço¤ul gebelikler perinatal ölüm-

lerin %10’undan sorumludur. Benzer flekilde,

fetal ölümlerin %8’i, neonatal ölümlerin %14’ü

yine ço¤ul gebeliklere ba¤l›d›r. Tekiller ile kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda perinatal mortalite oran› ikizler-

de 4 kat, üçüz ve üzerindekilerde ise 9 kat fazla-

d›r.1 Ço¤ul gebeliklerde perinatal morbidite ve

mortalitedeki bu art›fl anne aday›nda ortaya ç›-

kan çeflitli medikal komplikasyonlara, gerçekle-

flen erken do¤umlara ve ço¤ul gebeliklere özgü

di¤er sorunlara ba¤l›d›r.2 Örne¤in monozigotik

monokoryonik ikizler, kromozomal veya di¤er

letal oluflumlara yol açan hücre bölünmesi süre-

cine ba¤l› olarak en fazla risk alt›nda bulunan

gruptur. Yine monokoryonik ikizlere özgü

komplikasyonlardan anormal plasenta al›flve-

riflleri ve fetuslarda uyumsuz büyüme, morbidi-

te ve mortalitede art›fla yol açmaktad›r.1-3 Ülke-

mizde de son y›llarda ço¤ul gebeliklerde bir ar-

t›fl oldu¤u pek çok bilimsel toplant›da dile geti-

rilmekle birlikte, ço¤ul gebelik oranlar›n› etkile-

yen faktörler, ço¤ul gebeliklere ba¤l› maternal

ve fetal morbidite ve mortalite konular›nda ge-

nifl bir çal›flma yap›lamam›flt›r. Bu konudaki en

genifl ve çok merkezi içeren araflt›rma mevcut

çal›flma grubu taraf›ndan yay›nlanm›flt›r.4 Çok

merkezli kesitsel olan bu çal›flmadaki amac›-

m›z, ülkemizin baz› merkezlerindeki ikiz gebe-

liklere ait perinatal mortalite oranlar›n› ve bu-

nunla iliflkili olabilecek baz› temel epidemiyo-

lojik parametreleri ortaya koymakt›r. 

Yöntem

Bu çal›flma 2003-2004 y›llar› içinde Türki-

ye’nin de¤iflik bölgelerinde Üniversite ve E¤i-

tim Araflt›rma Hastanesi bünyesinde yer alan 15

ayr› Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine

gönderilen anket ve klinik bilgi formlar› ile ya-

p›lm›flt›r. Ankette anne yafl›, gebelik ve do¤um

say›lar›, gebe kal›fl flekli, do¤um haftas› ve flekli,

yenido¤an a¤›rl›¤›, cinsiyeti ve mortalitesi, ma-

ternal mortalite-morbidite parametreleri sorgu-

lanm›flt›r. Anket formunda bildirilmeyen baz›

veriler ikincil olarak tekrar sorgulanm›fl ve ek-

sikler tamamlanm›flt›r. Perinatal dönemde (20.

gebelik haftas›n›n üzerindeki do¤umlar ve do-

¤umdan sonraki ilk bir hafta) mortalite sapta-

nan gruptaki veriler, mortalite olmayan ço¤ul

gebelik grubundaki veriler ile Chi square, Fis-

her’s exact ve Student T test yöntemleri uygula-

narak karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

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

veya kendisi veya ikiz efli en az 400 g 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,

uyumsuz ikiz geliflimi ise yenido¤an a¤›rl›klar›

aras›nda %20 farkl›l›k bulunmas› olarak kabul

edilmifltir.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan 15 merkezin toplam do-

¤um say›s› 2003-2004 y›llar› içinde 70.091 olup,

bunlar›n 1310’u ikizdir. Buna göre ikiz do¤um

prevalans› binde 18.6 bulunmufltur. ‹kizler ço-

¤ullar›n %96’s›n› oluflturmufllard›r. Ayr›nt›l› ikiz

verisini göndermifl olan 10 merkezin do¤um sa-

y›s› 43.258 olup, bunlar›n 818’i ikizdir ve genel

orana uygundur (binde 18.9). Bunlar›n içinde

26 olgunun verisi yetersiz oldu¤undan 792 ikiz

gebelik perinatal mortalite çal›flma grubunu

oluflturmufltur. Bu grubun demografik verileri

Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Ço¤ullarda tüm gebelik ürününün kaybedil-

me riski yüzde 7.07 oran›nda bulundu (Tablo

2). ‹kiz gebeliklerde perinatal mortalite oran›

binde 106.9 (136/1272) idi. ‹kiz gebeliklerin
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%14.3’ünde bir veya daha fazla fetus-yenido¤an

kayb› söz konusu idi (Tablo 2). Kay›ps›z ikiz ge-

belik flans› %85.7 idi. 

Tek kay›pl› ikizlerde canl› do¤an›n a¤›rl›¤›,

ölü do¤andan ortalama 782 g daha fazla, her iki-

si de sa¤ do¤mufl olanlar›n ortalama do¤um

a¤›rl›¤›ndan ise 325 g daha eksik bulundu. Tek

kay›pl›larda ölü fetusun ortalama a¤›rl›¤›, çift

kay›pl›lardaki ortalamadan 355 g daha fazla idi

(Tablo 3). Sezaryen operasyonu en fazla her iki-

si de canl› olan ikizlerde uygulanm›flt›. 

‹kizlerde do¤um haftas› 28’in alt›nda ise

prognozun kötü oldu¤u, do¤um haftas› 30 haf-

tan›n üzerine ç›kt›¤›nda ise mortalitede anlaml›

azalma oldu¤u gözlendi (p<0.001) (Tablo 4)

(fiekil 1).  

‹kizlerde 1000 g üzerindeki fetuslar›n sa¤

kalma flans› 1000 g ve alt›ndakilere göre istatis-

tiksel olarak anlaml› oranda yüksekti (p<0.001).

A¤›rl›¤› 1001-1500 g aras›nda olanlarda mortal-

ite oran› %20 idi. Mortalite oran› yenido¤an

a¤›rl›¤› 1500 g üzerinde %7’ye, 2000 g üzerinde

ise %1.7’ye düflmekteydi (Tablo 5) (fiekil 2).

Cinsiyet ve a¤›rl›k da¤›l›m› ikizlerde genel

olarak incelendi¤inde, erkeklerin ortalama do-

¤um a¤›rl›¤› (2243±673 g), k›zlar›nkinden

(2089±666 g) daha fazla idi. ‹kizlerdeki mortali-

te ile cinsiyet iliflkisini inceledi¤imizde, k›zlarda

mortalite %14 (82/582), erkeklerde ise %8.5

(55/650) bulundu (p<0.01). K›z/k›z ikizlerde

mortalite %22 (42/192), erkek/erkek ikizlerde

%12 (28/227), kar›fl›k ikizlerde ise %11 (21/197)

bulundu. K›z/k›z ikizlerdeki mortalite fazlal›¤›

istatistiksel yönden anlaml› bulundu (p<0.01).

Ayn› cinsiyette olan ikizlerde mortalite (70/419:

%17) olas›l›¤› ayr› cinsiyette olan ikizlerdekine

(27/203: %13) göre daha yüksekti (p<0.05)

(Tablo 6).

Yayla M, Baytur Y, Çok Merkezli Ço¤ul Gebelik Çal›flmas›: II ‹kizlerde Perinatal Mortalite10

‹kiz (n:792)

Yafl 27.91 ± 5.36

Gebelik say›s› 2.40 ± 1.90

Do¤um Say›s› 1.10 ± 1.66

Do¤um haftas› 34.41 ± 3.28

Fetal neonatal a¤›rl›k 2172 ± 674 g

Tablo 1. Çal›flma grubundaki ikiz gebeliklerde demogra-
fik ve klinik veriler.

‹kiz (n:636)

Hepsi kay›p 45 (%7.07 )

Biri sa¤ 46 (%7.23)

‹kisi sa¤ 545 (%85.69)

En az bir kay›p 91 (%14.30)

Tablo 2. ‹kiz gebeliklerde perinatal mortalite.

Tek mortalite Çift mortalite En az bir mortalite Mortalite yok p
(d) (n:46) (n:91) (n:545)

Yafl 27.30±5.32 26.84±5.26 27.07±5.26 28.07±5.44 >0.05

Gestasyon 2.71±1.92 2.62±2.24 2.67±2.06 2.39±1.92 >0.05

Parite 1.26±1.74 1.00±1.54 1.14±1.64 1.09±1.72 >0.05

Do¤um haftas› 32.57±4.03 26.89±3.62 29.66±4.78 35.07±2.56 <0.001

Sezaryen 29/45 (%64) 10/46 (%22) 39/91 (%43) 398/545 (%73) <0.001

Sa¤kalan a¤›rl›¤›   1972±807g - 1972±807g 2297±539g <0.01

Kaybedilen a¤›rl›¤› 1201±615g 846±462g 1190±782g - <0.01

p <0.001 - <0.001 -

Tablo 3. ‹kizlerde perinatal mortalite olan ve olmayan gruplar›n karfl›laflt›rmas› (n: 636).

De¤erler Ortalama±Standart sapma olarak belirtilmifltir.

De¤erler Ortalama±Standart sapma olarak belirtilmifltir.
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fiekil 1. ‹kizlerde do¤um haftas› ve mortalite.

fiekil 2. ‹kizlerde yenido¤an a¤›rl›¤› (g) ve mortalite..



Fetuslardan en az birinin yaflad›¤› ikiz gebe-

likler incelendi¤inde %78 (35/45) oran›nda,

daha küçük olan fetusun kaybedildi¤i gözlendi.

Perinatal kay›p olan ikizlerin %51.64’ü (47/91)

uyumsuz ikiz idi. Kay›p olmayan grupta ise

uyumsuz ikiz oran› %21.28 (116/545) idi.

Uyumsuz ikizler mortalite yönünden incelen-

di¤inde kay›plar›n %64’ü küçük ikiz eflinde

gerçekleflmiflti. Uyumsuz ikiz gebeliklerdeki

%28.83’lük mortalite uyumlu ikizlerdeki

%9.30’luk mortaliteden istatistiksel olarak

anlaml› flekilde 3 kat daha yüksek idi (p<0.001)

(Tablo 7).   

‹kizlerde mortalite ve antenatal maternal

hastal›k aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda hiper-

tansif problemler (preeklampsi, eklampsi),

erken membran rüptürü ve sistemik hastal›klar

(diyabet, kan hastal›klar›) ilk üç s›ray› paylaflt›.

Yayla M, Baytur Y, Çok Merkezli Ço¤ul Gebelik Çal›flmas›: II ‹kizlerde Perinatal Mortalite12

Tek mortalite Çift mortalite En az bir mortalite Mortalite yok Toplam
(n:45x2) (n:46x2) (n:91x2) (n:525x2) 1232

Ölü k›z 23 59 82 - 82

Ölü erkek 22 33 55 - 55

Sa¤ k›z 23 - 23 477 500

Sa¤ erkek 22 - 22 573 595

K›z + K›z  15 tek 27 çift 42 150 192

Erkek + Erkek 14 tek 14 çift 28 199 227

K›z + Erkek 16 tek 5 çift 21 176 197

Toplam 90 92 192 1050 1232

Tablo 6. Cinsiyeti bilinen ikizlerde (n:616) cinsiyet-perinatal mortalite iliflkisi (K›z: 582; Erkek:
650).

Mortalite yok ≥Mortalite var Toplam Mortalite (%)

20-24 Hafta 0 14 14 100

25-27 Hafta 2 23 25 92.0

28-30 Hafta 30 17 47 36.2

31-33 Hafta 128 15 143 10.5

34-36 Hafta 206 15 221 6.8

> 36 Hafta 176 9 185 4.9

Toplam 545 91 636 14

Tablo 4. ‹kiz gebeliklerde (n:636) perinatal mortalitenin gebelik haftas› ile iliflkisi.

Mortalite yok Mortalite var Toplam Mortalite (%)

< 500 g 0 18 18 100

501-1000 g 21 65 86 75.6

1001-1500 g 89 23 112 20.5

1501-2000 g 252 19 271 7.0

2001-3000 g 681 12 693 1.7

> 3000 92 0 92 0

Toplam 1135 137 1272 10.8

Tablo 5. ‹kizlerde perinatal mortalitenin do¤um a¤›rl›¤› ile iliflkisi (n:636x2=1272).



Kay›p görülen ikizlerde sadece erken membran

rüptürü (EMR) varl›¤› di¤er bulgulara göre ista-

tistiksel olarak anlaml› yükseklik gösterdi.

Genel olarak perinatal mortalite gözlenen

gebeliklerde anneye ait morbidite faktörleri

daha yüksek olmakla beraber arada istatistiksel

olarak fark saptanmad› (Tablo 8 ).

Tart›flma

‹kiz gebelikler günümüzde en az gebelik di-

yabeti veya gebelikte kronik hipertansiyon ka-

dar s›k karfl›laflt›¤›m›z bir durum halini alm›flt›r.

Bu nedenle tekiller ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda fetal

ve neonatal mortalite ikiz gebeliklerde befl ile

yedi kat daha yüksektir. ‹kizlerin %25’i yo¤un

bak›m hizmetine gereksinim duyar. Uzun dö-

nemde fizik ve mental problemler bu grupta da-

ha s›k görülür. Örne¤in serebral palsiye ikizler-

de 12 kat daha fazla rastlan›r ve do¤um haftas›

düzeltilse bile bu oran 3 kata iner.5 ‹kizlerde ve

di¤er ço¤ul gebeliklerde gözlenmekte olan bu

yüksek perinatal morbidite ve mortalitenin ana

sebebi erken do¤umlar ve bununla ilgili olarak

geliflen respiratuar distres sendromu, nekroti-

zan enterokolit ve intraventriküler kanama gibi

komplikasyonlard›r.6 Nitekim prematürite, ne-

onatal mortalitenin 3/4'ünden ve uzun dönem

nörolojik komplikasyonlar›n da yar›s›ndan so-

rumludur.6 Fetal malformasyonlarda art›fl, intra-

uterin geliflme k›s›tlanmas›, uyumsuz büyüme,

monokoryonisite komplikasyonlar› ve intrapar-

tum komplikasyonlar, morbidite ve mortalite-

nin di¤er nedenlerdir.7

Ülkemizde son 20 y›l içinde yard›mc› üreme

tekniklerindeki geliflmeler teknoloji, bilgi ve

tecrübe birikimi sayesinde olmufl, eve giden be-

bek say›s› artm›flt›r. Ancak antenatal ve neonatal

bak›m hizmetlerindeki geliflme bu h›za ayak uy-

duramam›flt›r.8 Neonatal mortalite ülke genelin-

de azalmakla birlikte güncel geliflmeler özellikle

prematüre ve a¤›r prematürelerde sorunun de-

vam edece¤ine iflaret etmektedir. Ülkemizdeki

baz› merkezlerin ço¤ul gebelik sonuçlar›n› in-

celedi¤imiz bu çal›flmada perinatal mortalite h›-

z› yaklafl›k olarak binde 107, antenatal dönem-

de veya do¤umda herhangi bir fetusunu kaybe-

den gebelerin oran› %14, tüm fetus veya yeni-

do¤anlar›n› kaybeden gebelerin oran› ise % 7

olarak belirlenmifltir. Ülkemizden bildirilmifl

olan klinik sonuçlara göz at›ld›¤›nda, 1990’l› y›l-

lara ait serilerden Buyru ve ark.’n›n9 retrospektif

çal›flmalar›nda ikizlerde perinatal mortalite ora-

n› 28 hafta sonras› için %17, Karl›k ve ark.’n›n10

çal›flmalar›nda %7.8, Kay›kç›o¤lu ve ark.’n›n11

çal›flmalar›nda %7.8, Nas ve ark.’n›n12 çal›flmala-

r›nda %8.9, 2000’li y›llarda ise Güney ve

ark.’n›n13 24 haftadan sonra, komplike olmufl ol-
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Küçük ikiz Büyük ikiz  ‹kili  Mortalite  Mortalite p
mortalitesi mortalitesi mortalite olanlar olmayanlar

Uyumsuz ikiz (n:163) 30 3 14 47  (%28.83) 116 (%71.17) 

Uyumlu ikiz (n:473) 9 4 31 44 (%9.30) 429 (%90.70)

Toplam (n:1172) 39 7 45 91  (%7.76) 545 (%92.24)

Tablo 7. ‹kizlerde uyumsuzluk ve perinatal mortalite.

<0.001

Mortalite Mortalite olan P
olmayan (n:545) ikizler (n:91)

Hipertansif hastal›klar 44 (%8.1) 5 (%5.5) >005

EMR 10 (%1.8) 7 (%7.7) <0.01*

Sistemik hastal›k 10(%1.8) 2 (%2.2) >005

Di¤er 5 (%0.9) 3 (%3.3) >005

Toplam 69 (%12.6) 17 (%18.7) >005

Tablo 8. ‹kizlerde maternal morbidite perinatal mortalite
iliflkisi.
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gular› ay›klad›klar› serilerinde %7.7, Y›ld›r›m ve

ark.’n›n14 ise yine komplike olgular›n bir k›sm›-

n› almad›klar› serilerinde %8.9 olarak bildiril-

mifltir. Kamac› ve ark.15 ise Van’dan %18 gibi

yüksek bir oran bildirmifllerdir. Çal›flmam›zdaki

oran›m›z›n di¤er çal›flmalardakilerden biraz da-

ha yüksek olmas›n›n sebebi, hem maternal

komplikasyon olgular›n›n hem de 20 haftan›n

üzerindeki gebeliklerin çal›flmaya dahil edilme-

sine ba¤lanm›flt›r.

Nassar ve ark.16 1984-2000 y›llar› aras›nda

tek bir merkezi içeren, ancak en küçük gebelik

haftas›n› belirtmedikleri çal›flmalar›nda, 750 ikiz

çiftinden 26’s›nda (%3.5) perinatal mortalite bil-

dirilmifllerdir. Mevcut çal›flmada bu oran üç kat

daha yüksektir. Her iki çal›flmay› karfl›laflt›rd›¤›-

m›zda aradaki fark›n bir k›sm›n›n çok erken haf-

talardaki (20-27 hafta) olgulardan ve ilgili mer-

kezlerimizin yar›s›nda neonatal bak›m bölümü-

nün olmamas›ndan kaynakland›¤›n› düflün-

mekteyiz. 

Çal›flmam›zda ikizlerde 27 gebelik haftas›n-

dan önceki do¤umlarda neonatal sa¤kal›m en

düflük düzeydedir. Mortalite gözlenmifl olan

ikiz gebeliklerde ortalama do¤um haftas› (30

hafta) mortalite gözlenmemifl gebeliklerdekin-

den (35 hafta) 2.5-8.2 hafta daha erken döneme

denk gelmifltir. Bu oran Y›ld›r›m ve ark.’n›n14 ça-

l›flmas›nda da benzer olarak 30 ve 35 haftalar

olarak verilmifltir. 

‹kizlerin yaklafl›k dörtte üçünde kaybedilen

fetus a¤›rl›k olarak daha hafif oland›. Canl› do-

¤an ikiz eflleri ölü olandan ortalama 770 g daha

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

lar›n do¤um ortalamas›ndan 325 g daha eksik

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. 

‹kizlerdeki mortaliteyi etkileyen önemli bir

unsurun ikizler aras› uyumsuz geliflim (diskor-

dans) oldu¤u ileri sürülmüfl ve ikizden ikize

transfüzyon (TTS) veya konjenital anomali bu-

lunmasa bile uyumsuz ikizlerin uyumlu ikizler-

den daha kötü prognoza sahip olduklar› bildiril-

mifltir.16 Nassar ve ark.’n›n16 çal›flmas›nda her iki-

si de sa¤ do¤anlarda %12 uyumsuz geliflim

(>%25 a¤›rl›k fark›) görülebildi¤ini ve uyumsuz

ikizlerdeki mortalitenin yaklafl›k üçte ikisinin

küçük ikiz efline ait oldu¤u belirtilmifltir. Ayn›

ölçütleri inceledi¤imizde bizim çal›flmam›zdaki

uyumsuzluk oran› da benzer olarak %16’n›n bi-

raz alt›nda olup mortalitenin %90’›n›n küçük

ikiz eflinden kaynakland›¤› gözlenmifltir. Ülke-

mizden bildirilen 136 olguluk baflka bir yenido-

¤an çal›flmas›nda ise uyumsuz ikizlerde hipogli-

semi ve sezaryen oran› yüksek bulunurken

mortalitenin farkl› olmad›¤› vurgulanm›flt›r.17 Bi-

zim çal›flmam›zdaki fark›n ölü do¤umlar› da

dikkate almam›zdan kaynakland›¤›n› düflün-

mekteyiz.

Koryonisite ikiz gebeliklerde komplikas-

yonlar aç›s›ndan çok önemlidir. Örne¤in mono-

koryonik (MK) gebeliklerde fetal riskler dikor-

yoniklere (DK) göre daha fazlad›r.14,18 Gebeli¤in

12-24 haftalar› aras›nda fetal kay›p oran› DK

ikizlerde %1.8 iken, MK’de 6 kat daha fazlad›r

(%12.2). Gebeli¤in 24 haftas›ndan sonra perina-

tal kay›p olas›l›¤› DK‘lerde %1.6, MK’lerde

%2.8’dir. IUGR ve preterm do¤um ihtimali de

MK’lerde DK’lere göre yaklafl›k 2 kat artm›flt›r.

MK gebeliklere özgü ciddi bir komplikasyon

olan ikizden ikize transfüzyon sendromu, MK

gebeliklerin yaklafl›k %15-20’sini etkiler ve fetal

morbidite ve mortalitede önemli bir yer tutar.18

Monokoryonik fetüslerden birinin ölümü ile ya-

flayan di¤er fetüste %38 mortalite ve %46 intrak-

ranyal lezyonlar›n meydana gelebilme flans›

mevcuttur.19 Bu oran bize ayn› cinsiyete sahip



ço¤ul gebeliklerde, bir fetüsün ölümünü taki-

ben serebral palsi oran›n neden yüksek oldu¤u-

nu aç›klar. Ayr›ca monoamniyotik gebelikler

%32 perinatal mortalite ile seyretmektedirler.

Bu oranda, monoamniyotik gebeliklerin

%71’inde izlenen kordon dolanmas› bafll›ca ro-

lü oynamaktad›r.19 Ülkemizden bildirilen genifl

bir ikiz serisinde dikoryoniklerin oran› %85 ve

bunlarda perinatal mortalite %6, monokoryo-

niklerin oran› %15 ve perinatal mortalite ise

%14 oran›ndad›r.14 Erdemo¤lu ve ark.20 ise di-

koryonikleri %69, monokoryonikleri %31, Üs-

tün ve ark. ise21 dikoryonikleri %64, monokor-

yonikleri de %36 oran›nda bildirmifllerdir. Çal›fl-

mam›zda gerek anket sorgulamas›n›n›n özelli-

¤inden gerekse genel kay›tlardaki eksiklikler

nedeni ile koryonisite da¤›l›m›n› belirlemek

mümkün olamam›flt›r. 

Aslan ve ark.,22 tekli kay›plar› iceledikleri 972

olguluk ikiz serilerinde antenatal kay›p oran›n›

%3.3 olarak belirtmifller, do¤um sonras› kalan

fetuslar›n %31’inin de ayr›ca kaybedildi¤ini bil-

dirmifllerdir. Zorlu ve ark.23 bu oranlar› %3.8 ve

%12 olarak bulmufllard›r. Buyru ve ark.9 da tek

ikiz efli ölüm oran›n› %2.9 olarak saptam›fllard›r.

Bizim tekli antenatal kay›p oran›m›z da benzer

olarak %2.5 idi. Ancak çal›flman›n özelli¤i nede-

ni ile antepartum mortalitenin zaman› ve bunun

di¤er fetus üzerindeki etkisi belirlenemedi. 

Mortalite riski ayn› cinsteki ikizlerde, farkl›

cins içeren ikizlere göre daha fazlad›r.19 Çal›flma-

m›zda tekli kay›plardaki cinsiyet da¤›l›m› birbi-

rine eflit idi. ‹kili kay›plarda ise ayn› cinsiyetten

kay›plardaki bask›nl›k (%89) dikkat çekiciydi.

Bu durum monokoryonik gebelik varl›¤› ile

aç›klanabilir. Ayr›ca k›z/k›z çiftlerdeki kay›p er-

keklerin yaklafl›k iki kat›yd›. Bu nedenle k›zlar-

daki genel kay›p oran› da erkeklerdekinden da-

ha fazla idi. Bu bulgu erkek fetuslar›n k›zlardan

daha a¤›r olmas› ve daha ileri gebelik haftas›nda

do¤mufl olmalar› ile aç›klanabilir (ortalama

2243 g’a karfl›l›k 2089 g). 

Yap›lm›fl çal›flmalara göre ikiz gebeliklerin

%13-17’si 27 haftadan önce veya 1000 g’dan da-

ha hafif do¤maktad›r.9,10,15 Bunlarda perinatal

mortalite daha yüksektir. ‹kizlerin büyük bir bö-

lümü 34-37 hafta aras›nda “geç preterm dönem”

olarak adland›r›lan dönemde do¤maktad›rlar.

Bu dönemde her ne kadar 34 hafta öncesine gö-

re mortalite ve morbidite azalsa da düflük do-

¤um a¤›rl›¤› ve prematüriteye ba¤l› riskler göz

ard› edilmemelidir.24,25 Ayr›ca ikiz gebeliklerde

perinatal mortalitenin 38. gebelik haftas›ndan

sonra, daha öncesine göre 13 kat artt›¤› gösteril-

mifltir.1

Çal›flmam›zda 25 haftadan önce veya 500

g’dan daha az a¤›rl›kta do¤anlarda mortalite

%100 iken, hafta ilerledikçe mortalite %5’lere

kadar düflmüfltür. Nispeten rahat olunabilecek

gebelik haftas› s›n›r› 30, a¤›rl›k s›n›r› ise 1000 g

olarak belirlenmifltir. Gebeli¤in 38. haftas›ndan

sonra antenatal mortalite olmakla birlikte ne-

onatal mortalite izlenmemifltir. 

‹kizlerde anomali s›kl›¤› %3.6-6.3 aras›nda

bildirilmifltir.8-10,20,26,27 Gül ve ark.,26 ikizlerde %6.3

anomali insidans› bildirirken, bunlar›n %76’s›n-

da tek bir fetusta anomali saptam›fllar ve bu tip

diskordan anomalilerin mortalitede %22’lik bir

art›fla yol açt›¤›n› belirtmifllerdir (%9’a karfl›l›k

%31). Serimizde anomali ve otopsi verileri çok

az oranda bildirildi¤inden karfl›laflt›rma yap›la-

mam›flt›r. 

Çal›flmam›zdaki ikizlere maternal morbidite

yönünden bak›ld›¤›nda sadece EMR ile fetus ka-

y›plar› aras›nda anlaml› iliflki mevcut olmas›,

EMR sonras› do¤umun gerçekleflmesi ve pre-

term-prematür fetuslar›n kaybedilmesi ile aç›k-

lanabilir. Ancak çal›flmada sistemik hastal›klar›n

kay›plar üzerinde do¤rudan etkili oldu¤unu

gösteren istatistiksel bir iliflki saptanmad›. 
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Sonuç

Günümüzde ikiz gebeliklerin %15’inde bir

veya daha fazla perinatal kay›p ile karfl›lafl›labil-

mektedir. Bu tür olgularda do¤um haftas› daha

erken, do¤um a¤›rl›¤› daha az bulunmaktad›r.

Cinsiyetin ayn› olmas›, uyumsuz geliflim, spon-

tan ço¤ul gebelikler (muhtemelen göreceli ola-

rak artan monokoryonik gebelikler) mortalite-

de kuvvetlendirici belirteçler olarak karfl›m›za

ç›kmaktad›r. Perinatal mortalite ancak 30. gebe-

lik haftas› ve 1000 g a¤›rl›k s›n›rlar›ndan sonra

azalmaktad›r. 

Ülkemizde daha önce benzeri yap›lmam›fl

olan bu çok merkezli çal›flma dar kapsaml› ol-

mas›na ra¤men, 2003-2004 y›llar›ndaki ikiz do-

¤umlar›na bir ölçüde ›fl›k tutmaktad›r ve bun-

dan sonra yap›lacak çal›flmalarda yol gösterici

rol oynayabilecektir. Kanaatimizce ço¤ul gebe-

liklerde morbidite ve mortaliteyi azaltman›n en

önemli yolu erken tan› ve kay›tlar›n gebeli¤in

bafl›ndan itibaren tutulmas›d›r. Yard›mla üreme

tekniklerinin kullan›m›nda konservatif davra-

n›lmas› da ço¤ul gebeliklerin art›fl h›z›n› yavafl-

latabilir. Gebelik karnesinin kullan›m›, kurum-

lar ve hekimler aras›nda haberleflmenin bilgisa-

yar sistemi arac›l›¤› ile sa¤lanmas›, oluflturula-

cak bir ulusal veri taban›n› için verilerin düzgün

toplanmas› ve riskli ikizlerin perinatoloji mer-

kezlerinde izlenmeleri olumsuz oranlar› zaman

içinde kabul edilebilir çizgiye çekecektir. 
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