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Preterm ‹kizlerde Yönetim
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Ço¤ul gebelikler, 2 ve daha fazla say›daki gebelik-

ler olarak tan›mlanmaktad›r. ‹kizler tüm ço¤ul gebe-

liklerin %97-98’ini oluflturur. Geliflmifl ülkelerde ikiz-

ler tüm gebeliklerin yaklafl›k %1.5-2’sini olufltururlar,

ancak 1980’den günümüze ikizlik oran› yaklafl›k

%100-120 oran›nda artm›flt›r. Bunun en önemli nede-

ni reprodüktif tekniklerdeki geliflmelerdir.

Tekillere göre ikizlerde; Anne aç›s›ndan; hipertan-

sif hastal›klar, DM, anemi, preterm do¤um, antepar-

tum ve postpartum kanamalar, maternal mortalite da-

ha yüksektir.

Preterm do¤umlar indüklenmifl (fetal ve maternal

nedenler), spontan veya PROM’ a ba¤l› olarak gelifle-

bilmektedir. 2005 y›l›ndaki bir çal›flmada bu oranlar;

%23 medikal indüksiyon (%44 maternal HT), %54

spontan ve %23 PROM’a ba¤l› olarak bulunmufltur. 

Tüm ço¤ul gebeliklerin %52.2’si 37 haftadan önce

do¤maktad›r. Yine %10.7’si ise 32 hafta alt›nda do¤-

maktad›r. Spontan preterm ikiz do¤umlar›n incelen-

di¤i prospektif bir çal›flmada, ikizlerin; %54.4’ü <37

hafta, %32’si <35 hafta ve %8.8’i <32 haftada do¤mufl-

tur.

Preterm Do¤um Göstergeleri
Preterm do¤um göstergeleri aç›s›ndan ikizlerde

rutin bir test yoktur. Tekil gebeliklerde kullan›lan 2

test önemlidir. Bunlar, fetal fibronektin ve ultraso-

nografik servikal uzunluk ve morfoloji de¤erlendiril-

mesidir. 

1. Fetal Fibronektin (fFN): fFN glikoprotein yap›-

dad›r. Gebelikte normalde servikovajinal s›v›larda

bulunmuyor. Eski çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar var.

Baz› çal›flmalarda; Fetal fibronektin (+) ise <35 hafta

do¤um oran› 18 kat fazla bulunmuflken, baz› çal›flma-

larda 24. gebelik haftas›nda fetal fibronektin (+) ol-

mas›n›n erken do¤umu belirlemede etkinli¤i saptan-

mam›flt›r. 2010 y›l› bir meta-analizde; 15 çal›flma

(1221 ço¤ul gebeli¤i olan kad›n) incelenmifl;

• Ço¤ul gebelikler ve ikizlerde <32 hafta spontan
preterm do¤umu belirlemede yüksek do¤rulu-
¤u oldu¤u bulunmufltur

2. Ultrasonografik servikal uzunluk: Trans vaji-
nal ölçüm yap›lmal›d›r. Preterm do¤umu belirleme-
de tekil geneliklerdaki kadar etkindir. Servikal k›sal›k
ne kadar erken haftada saptand› ise risk o kadar faz-
lad›r. 2003 y›l›ndaki bir meta-analizde; Servikal uzun-
luk <25 mm (20-24. gebelik haftalar›nda) olan vakala-
r›n <34 hafta do¤um riski 5 kat fazla bulunmufltur.

Servikal uzunluk ile 1 hafta içinde do¤um aras›n-
daki iliflki incelendi¤inde,

• 0-5 mm ise %80, 6-10 mm ise %46, 11-15 mm ise
%29, 16-20 mm ise %21 ve 21-25 mm ise %7 er-
ken do¤um oldu¤u saptanm›flt›r. Servikal uzun-
luk >25 mm ise hiç erken do¤um olmam›flt›r.

Preterm Do¤umu Önleme
‹kizlerde halen net bir sonuç yoktur. Çal›flmalar

ço¤unlukla tekillerde yap›lm›fl. Tekillere uygulanan
yaklafl›mlar; yatak istirahati, progesteron tedavisi,
profilaktik tokolitik tedavi ve servikal serklajd›r.

1. Yatak istirahati

Hastane veya evde yatak istirahati erken do¤umu
ve perinatal mortaliteyi azaltm›yor.

2. Progesteron tedavisi

Tekillerde pretrm do¤um riskini azalt›yor. 

2008’deki bir meta-analizde; progesteron ve pla-
sebo kullan›lan 2 randomize çal›flma de¤erlendiril-
mifltir. Sonuçta progesteron kullan›m›n›n; <37 hafta
erken do¤um, respiratuvar distres, intraventriküler
kanama, NEK, sepsis ve perinatal mortalite üzerine
etkisi olmad›¤› saptanm›flt›r .

500 ikiz gebe içeren randomize bir çal›flmada 24-
34 hafta aras›nda 90 mg vajinal progesteron kullan›l-
m›fl ve <34 hafta do¤um ve perinatal mortalite üzeri-
ne etki saptanmam›flt›r.
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Yine 661 ikiz gebeye 16-20. haftadan 34 haftaya
kadar haftal›k 17-HP kaproat enjekte edilmifl ve <34
hafta do¤um ve perinatal mortalite üzerine etki sap-
tanmam›flt›r.

3. Profilaktik oral tokolitik kullan›m›:

5 randomize çal›flman›n de¤erlendirildi¤i bir me-
ta-analizde, <34 ve < 37 hafta do¤um oranlar›, neona-
tal mortalite ve morbidite etkilenmiyor

4. Servikal Serklaj: 

Hem eski hem de yeni çal›flmalarda etkinli¤i yok,
1982 y›l›nda 50 ikiz gebede yap›lan randomize çal›fl-
mada, prematürite ve neonatal mortalite oranlar›nda
de¤ifliklik saptanmam›flt›r.

Aktif Eylem Tedavisi
Ço¤ul gebeliklerde etkili bir eylem tedavisi yok.

Burada 2 önemli amaç vard›r.

1. Do¤um olana kadar gebeyi yenido¤an imkan-
lar›n›n iyi oldu¤u bir merkeze ulaflt›rmak

2. Antenatal steroid için zaman kazanmak

Tokolitik Tedavi

‹kizlerde çok az çal›flma var, tekillerde bile tokoli-
tik tedavi etkinli¤i tart›flmal›d›r. ‹kizlerde annede pul-
moner ödem ve di¤er yan etkiler yüksektir. Aktif ey-
lemde uygun bir tokolitik yoktur.

Antenatal Steroid

Antenatal steroid tedavisi respiratuvar distres ora-
n›n› azalt›yor, ancak tekrarlayan dozlar›n yarar› yok-
tur. 2002 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada; Bir gruba pro-
filaktik steroid 24. haftadan itibaren her 2 haftada bir

yap›lm›fl, di¤er grupta standart yaklafl›m uygulanm›fl-
t›r. Çal›flmada profilaktik kullan›m›n respiratuvar dis-
tres oran›na etkisi saptanmam›flt›r

Antenatal steroid uygulamas›nda “kurtarma do-
zu” uygulamas› etkindir. 2009 y›l›nda yap›lan bir ça-
l›flmada 12 mg betametazon 24 saat arayla yap›lm›fl,
e¤er 14 gün geçmifl ve gebelik <33 hafta ise kurtarma
dozu yap›lm›flt›r. Çal›flmada plasebo grubuna göre
anlaml› olarak;

1. Respiratuvar distres

2. Ventilatör deste¤i

3. Sürfaktan kullan›m› oranlar› düflük bulunmufltur

Sonuç
1. ‹kiz gebelerin %50’den fazlas› <37 haftada do¤-

maktad›r.

2. Ultrasonugrafik k›sa serviks ve fFN taramas›
preterm do¤um belirlenmesinde yararl›d›r.

3. Preterm do¤umu önlemede etkin bir yöntem
yoktur.

4. Profilaktik serklaj tam tersine erken do¤um ris-
kini artt›rabilir.

5. Hospitalizasyon, yatak istirahati ve profilaktik
progesteron etkin de¤ildir.

6. Antenatal steroid tedavisinde “kurtarma dozu”
etkin görünmektedir.

7. Akut preterm eylem tedavisinda amaç, antena-
tal steroid ve hastan›n uygun merkeze naklini
sa¤lamaya yöneliktir.

8. Halen uygun ve etkin bir akut eylem tedavisi
yoktur.


