8 Perinatoloji Dergisi o Cilt: 17, Sayi: 1/Nisan 2009

e-Adres: bttp.//www.perinataldergi.com/200901 71002

Cok Merkezli Cogul Gebelik Calismasi II
Ikizlerde Perinatal Mortalite

Murat Yayla', Yesim Baytur’

!International Hospital, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul
“Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal, Manisa

Ozet
Amag: Calismanin amaci tlkemizdeki ikiz gebeliklerde perinatal mortalite oranini ve bu oranin klinik bulgular ile iliskisini arastirmak.

Yontem: Onbes degisik Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginden elde edilen anket ve veri formlarinin yardimi ile 2003-2004 yillarin-
daki ikiz gebeliklerde perinatal mortalite ile anne yasi, gebelik ve dogum sayilari, anne morbiditesi, dogum haftasi ve sekli, yenidogan
agirhgi ve cinsiyeti arasindaki iliski arastirildi. Istatistiksel yontem olarak Chi-square, Fisher’s exact ve Student t testleri kullanildi.

Bulgular: ikizlerde perinatal mortalite binde 107, ikiz gebeliklerde kayipsiz dogum sansi %85 olarak belirlendi. Gebeligin 30. hafta-
sindan 6nce veya 1000 g'in altinda doganlarda, ayni cinsiyetteki ikizlerde, kizlarda, uyumsuz gelisen ve kigcik olan ikiz eslerinde mor-
talite daha ytksek oranda bulundu.

Sonug: Ulkemizdeki onbes ayri merkezimizin verilerine gére ikiz gebeliklerin % 15'inde bir veya her iki ikiz esini de ilgilendiren kayip
s6z konusudur ve perinatal mortalite orani binde 107'dir. Gebeligin 30 haftasindan 6nce dogan uyumsuz kiz ikizler en ytksek riske
sahip olan gruptur.

Anahtar Sézciikler: Ikiz gebelik, perinatal mortalite, cok merkezli calisma.

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.
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Giris

Diinyada yapilmis olan calismalarin genel
sonucuna gore cogul gebelikler perinatal 6lim-
lerin %10’undan sorumludur. Benzer sekilde,
fetal olumlerin %81, neonatal dlimlerin %14
yine cogul gebeliklere baglidir. Tekiller ile kar-
silastirildiginda perinatal mortalite orani ikizler-
de 4 kat, Gicuz ve Uizerindekilerde ise 9 kat fazla-
dir.t Cogul gebeliklerde perinatal morbidite ve
mortalitedeki bu artis anne adayinda ortaya ¢i-
kan cesitli medikal komplikasyonlara, gercekle-
sen erken dogumlara ve cogul gebeliklere 6zgti
diger sorunlara baglidir.> Ornegin monozigotik
monokoryonik ikizler, kromozomal veya diger
letal olusumlara yol acan hiicre boliinmesi siire-
cine bagli olarak en fazla risk altinda bulunan
gruptur. Yine monokoryonik ikizlere 6zgl
komplikasyonlardan anormal plasenta alisve-
risleri ve fetuslarda uyumsuz biiytime, morbidi-
te ve mortalitede artisa yol acmaktadir.”® Ulke-
mizde de son yillarda cogul gebeliklerde bir ar-
tis oldugu pek cok bilimsel toplantida dile geti-
rilmekle birlikte, cogul gebelik oranlarini etkile-
yen faktorler, cogul gebeliklere bagli maternal
ve fetal morbidite ve mortalite konularinda ge-
nis bir calisma yapilamamistir. Bu konudaki en
genis ve cok merkezi iceren arastirma mevcut
calisma grubu tarafindan yayimnlanmistir. Cok
merkezli kesitsel olan bu calismadaki amaci-
miz, tlkemizin bazi merkezlerindeki ikiz gebe-
liklere ait perinatal mortalite oranlarint ve bu-
nunla iliskili olabilecek bazi temel epidemiyo-
lojik parametreleri ortaya koymaktir.

Yontem

Bu calisma 2003-2004 yillart icinde Turki-
ye'nin degisik bolgelerinde Universite ve Egi-
tim Arastirma Hastanesi biinyesinde yer alan 15
ayrt Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
gonderilen anket ve klinik bilgi formlar: ile ya-

pilmistir. Ankette anne yasi, gebelik ve dogum
sayilari, gebe kalis sekli, dogum haftasi ve sekli,
yenidogan agirligy, cinsiyeti ve mortalitesi, ma-
ternal mortalite-morbidite parametreleri sorgu-
lanmistir. Anket formunda bildirilmeyen bazi
veriler ikincil olarak tekrar sorgulanmis ve ek-
sikler tamamlanmuistir. Perinatal donemde (20.
gebelik haftasinin tizerindeki dogumlar ve do-
gumdan sonraki ilk bir hafta) mortalite sapta-
nan gruptaki veriler, mortalite olmayan cogul
gebelik grubundaki veriler ile Chi square, Fis-
her’s exact ve Student T test yontemleri uygula-
narak karsilastirilmistir.

Olii dogum 20 gebelik haftasint tamamlamus,
veya kendisi veya ikiz esi en az 400 g olan fetus-
larin dogumdan 6nce 6lmesi veya dogduktan
sonra nefes almamasi, kalbinin atmamas: ola-
rak, erken neonatal 6lim ise dogumdan sonra-
ki ilk 7 giin icindeki yenidogan olimleri olarak,
uyumsuz ikiz gelisimi ise yenidogan agirliklari
arasinda %20 farklilik bulunmasi olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya katllan 15 merkezin toplam do-
gum sayist 2003-2004 yillar1 icinde 70.091 olup,
bunlarin 1310’u ikizdir. Buna gore ikiz dogum
prevalanst binde 18.6 bulunmustur. ikizler co-
gullarin %96’sin1 olusturmuslardir. Ayrintili ikiz
verisini gondermis olan 10 merkezin dogum sa-
yist 43.258 olup, bunlarin 818’ ikizdir ve genel
orana uygundur (binde 18.9). Bunlarin icinde
26 olgunun verisi yetersiz oldugundan 792 ikiz
gebelik perinatal mortalite calisma grubunu
olusturmustur. Bu grubun demografik verileri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Cogullarda tim gebelik trantntn kaybedil-
me riski ytizde 7.07 oraninda bulundu (Tablo
2). ikiz gebeliklerde perinatal mortalite orani
binde 106.9 (136/1272) idi. ikiz gebeliklerin
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%14.3inde bir veya daha fazla fetus-yenidogan
kaybi1 s6z konusu idi (Tablo 2). Kayipsiz ikiz ge-
belik sansi %85.7 idi.

Tek kayiplt ikizlerde canli doganin agirligi,
olt dogandan ortalama 782 g daha fazla, her iki-
si de sag dogmus olanlarin ortalama dogum
agirhigindan ise 325 g daha eksik bulundu. Tek
kayiplilarda olt fetusun ortalama agirligs, cift
kayiplilardaki ortalamadan 355 g daha fazla idi
(Tablo 3). Sezaryen operasyonu en fazla her iki-

si de canli olan ikizlerde uygulanmisti.

ikizlerde dogum haftast 28in altinda ise
prognozun koti oldugu, dogum haftast 30 haf-
tanin Gizerine ciktiginda ise mortalitede anlamli
azalma oldugu gozlendi (p<0.001) (Tablo 4)
(Sekil 1).

Ikizlerde 1000 g tzerindeki fetuslarin sag
kalma sanst 1000 g ve altindakilere gore istatis-
tiksel olarak anlamli oranda ytiksekti (p<0.001).
Agirligt 1001-1500 g arasinda olanlarda mortal-
ite orant %20 idi. Mortalite orani yenidogan
agirligr 1500 g tzerinde %7’ye, 2000 g Gzerinde
ise %1.7’ye diismekteydi (Tablo 5) (Sekil 2).

Cinsiyet ve agirlik dagilimt ikizlerde genel
olarak incelendiginde, erkeklerin ortalama do-
gum agirhigr (22431673 g), kizlarinkinden
(2089+666 g) daha fazla idi. ikizlerdeki mortali-

Tablo 1. Calisma grubundaki ikiz gebeliklerde demogra-
fik ve klinik veriler.

ikiz (n:792)
Yas 2791 +5.36
Gebelik sayisi 2.40 = 1.90
Dogum Sayisi 1.10 + 1.66
Dogum haftasi 34.41 +3.28
Fetal neonatal agirlik 2172 £ 6749

Degerler OrtalamazStandart sapma olarak belirtilmistir.

Tablo 2. Ikiz gebeliklerde perinatal mortalite.

ikiz (n:636)
Hepsi kayip 45 (%7.07 )
Biri sag 46 (%7.23)
Ikisi sag 545 (%85.69)

En az bir kayip 91 (%14.30)

te ile cinsiyet iliskisini inceledigimizde, kizlarda
mortalite %14 (82/582), erkeklerde ise %8.5
(55/650) bulundu (p<0.01). Kiz/kiz ikizlerde
mortalite %22 (42/192), erkek/erkek ikizlerde
%12 (28/227), karisik ikizlerde ise %11 (21/197)
bulundu. Kiz/kiz ikizlerdeki mortalite fazlalig
istatistiksel yonden anlamlt bulundu (p<0.01).
Ayni cinsiyette olan ikizlerde mortalite (70/419:
%17) olasilig1 ayr1 cinsiyette olan ikizlerdekine
(27/203: %13) gore daha yiiksekti (p<0.05)
(Tablo 6).

Tablo 3. Ikizlerde perinatal mortalite olan ve olmayan gruplarin karsilastirmasi (n: 636).

Tek mortalite Cift mortalite En az bir mortalite Mortalite yok p

(d) (n:46) (n:91) (n:545)
Yas 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
Dogum haftasi 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
Sagkalan agirligi 1972+807g - 1972+807g 229745399 <0.01
Kaybedilen agirligi 1201+615g 846+4629 1190+782g - <0.01
p <0.001 - <0.001

Degerler Ortalama+Standart sapma olarak belirtilmistir.
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Tablo 4. Ikiz gebeliklerde (n:636) perinatal mortalitenin gebelik haftasi ile iliskisi.

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 5. Ikizlerde perinatal mortalitenin dogum agirligi ile iliskisi (n:636x2=1272).

Mortalite yok Mortalite var Toplam Mortalite (%)

<5009 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 6. Cinsiyeti bilinen ikizlerde (n:616) cinsiyet-perinatal mortalite iliskisi (Kiz: 582; Erkek:

650).
Tek mortalite Cift mortalite En az bir mortalite Mortalite yok Toplam

(n:45x2) (n:46x2) (n:91x2) (n:525x2) 1232
Olu kiz 23 59 82 82
Olir erkek 22 33 55 55
Sag kiz 23 23 477 500
Sag erkek 22 - 22 573 595
Kiz + Kiz 15 tek 27 cift 42 150 192
Erkek + Erkek 14 tek 14 cift 28 199 227
Kiz + Erkek 16 tek 5 cift 21 176 197
Toplam 90 92 192 1050 1232

Fetuslardan en az birinin yasadigi ikiz gebe-  %28.83’lik mortalite uyumlu ikizlerdeki

likler incelendiginde %78 (35/45) oraninda,
daha kctk olan fetusun kaybedildigi gozlendi.
Perinatal kayip olan ikizlerin %51.64’0 (47/91)
uyumsuz ikiz idi. Kayip olmayan grupta ise
uyumsuz ikiz orant %21.28 (116/545) idi.
Uyumsuz ikizler mortalite yoniinden incelen-
diginde kayiplarin %0640 kicik ikiz esinde
gerceklesmisti. Uyumsuz ikiz gebeliklerdeki

2%9.30’luk  mortaliteden istatistiksel olarak
anlamlt sekilde 3 kat daha yiiksek idi (p<0.001)

(Tablo 7).

ikizlerde mortalite ve antenatal maternal
hastalik arasindaki iliskiye bakildiginda hiper-
tansif problemler (preeklampsi, eklampsi),
erken membran riptird ve sistemik hastaliklar

(diyabet, kan hastaliklart) ilk ¢ siray1 paylasti.
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Tablo 7. Ikizlerde uyumsuzluk ve perinatal mortalite.

Kuglk ikiz Biiyuk ikiz ikili Mortalite Mortalite p
mortalitesi mortalitesi ~ mortalite olanlar olmayanlar
Uyumsuz ikiz (n:163) 30 14 47 (%28.83) 116 (%71.17) 0.001
<0.
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)

Kayip gortilen ikizlerde sadece erken membran
ripturi (EMR) varligt diger bulgulara gore ista-
tistiksel olarak anlamli yikseklik gosterdi.
Genel olarak perinatal mortalite gozlenen
gebeliklerde anneye ait morbidite faktorleri
daha yiksek olmakla beraber arada istatistiksel
olarak fark saptanmadi (Tablo 8).

Tartisma

ikiz gebelikler giiniimiizde en az gebelik di-
yabeti veya gebelikte kronik hipertansiyon ka-
dar sik karsilastigimiz bir durum halini almistir.
Bu nedenle tekiller ile karsilastirildiginda fetal
ve neonatal mortalite ikiz gebeliklerde bes ile
yedi kat daha yuiksektir. Ikizlerin %25’i yogun
bakim hizmetine gereksinim duyar. Uzun do-
nemde fizik ve mental problemler bu grupta da-
ha sik gortlir. Ornegin serebral palsiye ikizler-
de 12 kat daha fazla rastlanir ve dogum haftast
duizeltilse bile bu oran 3 kata iner.® Ikizlerde ve
diger cogul gebeliklerde g6zlenmekte olan bu
yiksek perinatal morbidite ve mortalitenin ana
sebebi erken dogumlar ve bununla ilgili olarak
gelisen respiratuar distres sendromu, nekroti-
zan enterokolit ve intraventrikiiler kanama gibi
komplikasyonlardir.® Nitekim prematurite, ne-
onatal mortalitenin 3/4'inden ve uzun donem
norolojik komplikasyonlarin da yarisindan so-
rumludur.® Fetal malformasyonlarda artis, intra-
uterin gelisme kisitlanmasi, uyumsuz biytiime,
monokoryonisite komplikasyonlari ve intrapar-
tum komplikasyonlar, morbidite ve mortalite-
nin diger nedenlerdir.”

Tablo 8. Ikizlerde maternal morbidite perinatal mortalite

iliskisi.
Mortalite Mortalite olan P
olmayan (n:545) ikizler (n:91)
Hipertansif hastaliklar 44 (%8.1) 5 (%5.5) >005
EMR 10 (%1.8) 7 (%7.7) <0.01*
Sistemik hastalik 10(%1.8) 2 (%2.2) >005
Diger 5(%0.9) 3(%3.3) >005
Toplam 69 (%12.6) 17 (%18.7) >005

Ulkemizde son 20 yil icinde yardimct tireme
tekniklerindeki gelismeler teknoloji, bilgi ve
tecriibe birikimi sayesinde olmus, eve giden be-
bek sayisi artmistir. Ancak antenatal ve neonatal
bakim hizmetlerindeki gelisme bu hiza ayak uy-
duramamistir.* Neonatal mortalite tilke genelin-
de azalmakla birlikte gtincel gelismeler 6zellikle
prematire ve agir prematirelerde sorunun de-
vam edecegine isaret etmektedir. Ulkemizdeki
bazi merkezlerin cogul gebelik sonuclarint in-
celedigimiz bu calismada perinatal mortalite hi-
z1 yaklasik olarak binde 107, antenatal donem-
de veya dogumda herhangi bir fetusunu kaybe-
den gebelerin orani %14, tim fetus veya yeni-
doganlarini kaybeden gebelerin orani ise % 7
olarak belirlenmistir. Ulkemizden bildirilmis
olan klinik sonuclara goz atildiginda, 1990’11 yil-
lara ait serilerden Buyru ve ark.’nin’ retrospektif
calismalarinda ikizlerde perinatal mortalite ora-
ni 28 hafta sonrasi icin %17, Karlik ve ark.’nin'
calismalarinda %7.8, Kayikcioglu ve ark’nin"
calismalarinda %7.8, Nas ve ark.’nin'? calismala-
rinda %8.9, 2000°li yillarda ise Guney ve
ark.’nin®® 24 haftadan sonra, komplike olmus ol-
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gular1 ayikladiklart serilerinde %7.7, Yildirim ve
ark’nin' ise yine komplike olgularin bir kismi-
nt almadiklar: serilerinde %8.9 olarak bildiril-
mistir. Kamact ve ark."” ise Van’dan %18 gibi
yiksek bir oran bildirmislerdir. Calismamizdaki
oranimizin diger calismalardakilerden biraz da-
ha yiksek olmasinin sebebi, hem maternal
komplikasyon olgularinin hem de 20 haftanin
uzerindeki gebeliklerin calismaya dahil edilme-
sine baglanmuistir.

Nassar ve ark.’® 1984-2000 yillart arasinda
tek bir merkezi iceren, ancak en kuciik gebelik
haftasini belirtmedikleri calismalarinda, 750 ikiz
ciftinden 26’sinda (%3.5) perinatal mortalite bil-
dirilmislerdir. Mevcut calismada bu oran ¢ kat
daha yuksektir. Her iki calismay1 karsilastirdigi-
mizda aradaki farkin bir kisminin cok erken haf-
talardaki (20-27 hafta) olgulardan ve ilgili mer-
kezlerimizin yarisinda neonatal bakim bolimi-
niin olmamasindan kaynaklandigini dasiin-
mekteyiz.

Calismamizda ikizlerde 27 gebelik haftasin-
dan o6nceki dogumlarda neonatal sagkalim en
dustk diizeydedir. Mortalite gozlenmis olan
ikiz gebeliklerde ortalama dogum haftasi (30
hafta) mortalite gozlenmemis gebeliklerdekin-
den (35 hafta) 2.5-8.2 hafta daha erken doneme
denk gelmistir. Bu oran Yildirim ve ark.’ nin' ¢a-
lismasinda da benzer olarak 30 ve 35 haftalar
olarak verilmistir.

Ikizlerin yaklasik dortte tictinde kaybedilen
fetus agirlik olarak daha hafif olandi. Canli do-
gan ikiz esleri 61t olandan ortalama 770 g daha
agir bulunurken, her ikisi de sag dogmus olan-
larin dogum ortalamasindan 325 g daha eksik
idi. Bu durum fetuslardan birinin kaybindan
sonra digerinin bliyiimeye devam etmesi veya
onceki strecte geri kalan fetusun kaybedilmesi-
ni takiben normal sinirlardaki diger fetusun he-
men dogmast olarak aciklanabilir.

ikizlerdeki mortaliteyi etkileyen ¢nemli bir
unsurun ikizler arast uyumsuz gelisim (diskor-
dans) oldugu ileri sturtlmis ve ikizden ikize
transfiizyon (TTS) veya konjenital anomali bu-
lunmasa bile uyumsuz ikizlerin uyumlu ikizler-
den daha kot prognoza sahip olduklar: bildiril-
mistir.’ Nassar ve ark.’nin'® calismasinda her iki-
si de sag doganlarda %12 uyumsuz gelisim
(>%25 agrlik fark) gorilebildigini ve uyumsuz
ikizlerdeki mortalitenin yaklasik tcte ikisinin
kucuk ikiz esine ait oldugu belirtilmistir. Ayni
olcttleri inceledigimizde bizim calismamizdaki
uyumsuzluk orant da benzer olarak %16’nin bi-
raz alunda olup mortalitenin %90'inin kiictk
ikiz esinden kaynaklandigi gozlenmistir. Ulke-
mizden bildirilen 136 olguluk baska bir yenido-
gan calismasinda ise uyumsuz ikizlerde hipogli-
semi ve sezaryen orani yiksek bulunurken
mortalitenin farkli olmadigt vurgulanmistir.”” Bi-
zim calismamizdaki farkin 6li dogumlari da
dikkate almamizdan kaynaklandigint diisin-

mekteyiz.

Koryonisite ikiz gebeliklerde komplikas-
yonlar acisindan ¢ok dnemlidir. Ornegin mono-
koryonik (MK) gebeliklerde fetal riskler dikor-
yoniklere (DK) gore daha fazladir.'*'s Gebeligin
12-24 haftalart arasinda fetal kayip orani DK
ikizlerde %1.8 iken, MK’de 6 kat daha fazladir
(%12.2). Gebeligin 24 haftasindan sonra perina-
tal kayip olasiligi DK'lerde %1.6, MK’lerde
%2.8dir. IUGR ve preterm dogum ihtimali de
MK’lerde DK’lere gore yaklasik 2 kat artmustir.
MK gebeliklere 6zgi ciddi bir komplikasyon
olan ikizden ikize transfizyon sendromu, MK
gebeliklerin yaklasik %15-20’sini etkiler ve fetal
morbidite ve mortalitede énemli bir yer tutar.'
Monokoryonik fetiislerden birinin 6lami ile ya-
sayan diger fetuste %38 mortalite ve %46 intrak-
ranyal lezyonlarin meydana gelebilme sansi

mevcuttur.” Bu oran bize ayni cinsiyete sahip
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cogul gebeliklerde, bir fetisiin olimuna taki-
ben serebral palsi oranin neden yiiksek oldugu-
nu aciklar. Ayrica monoamniyotik gebelikler
%32 perinatal mortalite ile seyretmektedirler.
Bu oranda, monoamniyotik gebeliklerin
%771’inde izlenen kordon dolanmasit baslica ro-
1t oynamaktadir.” Ulkemizden bildirilen genis
bir ikiz serisinde dikoryoniklerin orant %85 ve
bunlarda perinatal mortalite %06, monokoryo-
niklerin orant %15 ve perinatal mortalite ise
%14 oranindadir.” Erdemoglu ve ark® ise di-
koryonikleri %69, monokoryonikleri %31, Us-
tin ve ark. ise* dikoryonikleri %064, monokor-
yonikleri de %36 oraninda bildirmislerdir. Calis-
mamizda gerek anket sorgulamasininin 6zelli-
ginden gerekse genel kayitlardaki eksiklikler
nedeni ile koryonisite dagilimini belirlemek

mumkin olamamustir.

Aslan ve ark.,? tekli kayiplar1 iceledikleri 972
olguluk ikiz serilerinde antenatal kayip oranini
%3.3 olarak belirtmisler, dogum sonrast kalan
fetuslarin %31’inin de ayrica kaybedildigini bil-
dirmislerdir. Zorlu ve ark.? bu oranlar1 %3.8 ve
%12 olarak bulmuslardir. Buyru ve ark.” da tek
ikiz esi 6lim oranini %2.9 olarak saptamislardir.
Bizim tekli antenatal kayip oranimiz da benzer
olarak %2.5 idi. Ancak calismanin 6zelligi nede-
ni ile antepartum mortalitenin zamani ve bunun

diger fetus tizerindeki etkisi belirlenemedi.

Mortalite riski aynt cinsteki ikizlerde, farkli
cins iceren ikizlere gore daha fazladir.”” Calisma-
mizda tekli kayiplardaki cinsiyet dagilim1 birbi-
rine esit idi. Tkili kayiplarda ise ayni cinsiyetten
kayiplardaki baskinlik (%89) dikkat cekiciydi.
Bu durum monokoryonik gebelik varligi ile
aciklanabilir. Ayrica kiz/kiz ciftlerdeki kayip er-
keklerin yaklasik iki katiydi. Bu nedenle kizlar-
daki genel kayip oranit da erkeklerdekinden da-
ha fazla idi. Bu bulgu erkek fetuslarin kizlardan

daha agir olmast ve daha ileri gebelik haftasinda

dogmus olmalari ile aciklanabilir (ortalama
2243 g’a karsilik 2089 g).

Yapilmis calismalara gore ikiz gebeliklerin
%13-17’si 27 haftadan 6nce veya 1000 g’dan da-
ha hafif dogmaktadir>* Bunlarda perinatal
mortalite daha ytiksektir. Tkizlerin buytik bir bo-
limu 34-37 hafta arasinda “gec preterm donem”
olarak adlandirilan donemde dogmaktadirlar.
Bu donemde her ne kadar 34 hafta dncesine go-
re mortalite ve morbidite azalsa da dusik do-
gum agirhigt ve prematiriteye bagl riskler goz
ardt edilmemelidir®** Ayrica ikiz gebeliklerde
perinatal mortalitenin 38. gebelik haftasindan
sonra, daha 6ncesine gore 13 kat arttgi gosteril-
mistir.!

Calismamizda 25 haftadan 6nce veya 500
g’dan daha az agirlikta doganlarda mortalite
%100 iken, hafta ilerledikce mortalite %5’lere
kadar diasmiustir. Nispeten rahat olunabilecek
gebelik haftast sinirt 30, agirlik sinirt ise 1000 g
olarak belirlenmistir. Gebeligin 38. haftasindan
sonra antenatal mortalite olmakla birlikte ne-
onatal mortalite izlenmemistir.

Ikizlerde anomali sikligi %3.6-6.3 arasinda
bildirilmistir.*1022627 Giil ve ark.,* ikizlerde %6.3
anomali insidans1 bildirirken, bunlarin %76’sin-
da tek bir fetusta anomali saptamislar ve bu tip
diskordan anomalilerin mortalitede %22’lik bir
artisa yol actigini belirtmislerdir (%9’a karsilik
%31). Serimizde anomali ve otopsi verileri cok
az oranda bildirildiginden karsilastirma yapila-

mamistir.

Calismamizdaki ikizlere maternal morbidite
yoninden bakildiginda sadece EMR ile fetus ka-
yiplart arasinda anlamlt iliski mevcut olmast,
EMR sonrast dogumun gerceklesmesi ve pre-
term-prematiir fetuslarin kaybedilmesi ile acik-
lanabilir. Ancak calismada sistemik hastaliklarin
kayiplar tizerinde dogrudan etkili oldugunu
gosteren istatistiksel bir iliski saptanmadi.
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