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Preterm Ikizlerde YOnetim
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Cogul gebelikler, 2 ve daha fazla sayidaki gebelik-
ler olarak tanimlanmaktadir. fkizler tiim cogul gebe-
liklerin %97-98’ini olusturur. Gelismis tlkelerde ikiz-
ler tim gebeliklerin yaklasik %1.5-2’sini olustururlar,
ancak 1980’den giinumiize ikizlik orant yaklasik
%100-120 oraninda artmistir. Bunun en 6nemli nede-
ni reproduktif tekniklerdeki gelismelerdir.

Tekillere gore ikizlerde; Anne acisindan; hipertan-
sif hastaliklar, DM, anemi, preterm dogum, antepar-
tum ve postpartum kanamalar, maternal mortalite da-
ha yuksektir.

Preterm dogumlar indiklenmis (fetal ve maternal
nedenler), spontan veya PROM’ a bagli olarak gelise-
bilmektedir. 2005 yilindaki bir calismada bu oranlar;
%23 medikal indiiksiyon (%44 maternal HT), %54
spontan ve %23 PROM’a bagli olarak bulunmustur.

Tum cogul gebeliklerin %52.2’si 37 haftadan 6nce
dogmaktadir. Yine %10.7’si ise 32 hafta alunda dog-
maktadir. Spontan preterm ikiz dogumlarin incelen-
digi prospektif bir calismada, ikizlerin; %54.4G <37
hafta, %32’si <35 hafta ve %8.8’1 <32 haftada dogmus-
tur.

Preterm Dogum Gostergeleri

Preterm dogum gostergeleri acisindan ikizlerde
rutin bir test yoktur. Tekil gebeliklerde kullanilan 2
test onemlidir. Bunlar, fetal fibronektin ve ultraso-
nografik servikal uzunluk ve morfoloji degerlendiril-
mesidir.

1. Fetal Fibronektin (fFN): fFN glikoprotein yapi-
dadir. Gebelikte normalde servikovajinal sivilarda
bulunmuyor. Eski calismalarda celiskili sonuclar var.
Bazi calismalarda; Fetal fibronektin (+) ise <35 hafta
dogum orant 18 kat fazla bulunmusken, bazi ¢calisma-
larda 24. gebelik haftasinda fetal fibronektin (+) ol-
masinin erken dogumu belirlemede etkinligi saptan-
mamistir. 2010 yili bir meta-analizde; 15 calisma
(1221 ¢ogul gebeligi olan kadin) incelenmis;

» Cogul gebelikler ve ikizlerde <32 hafta spontan
preterm dogumu belirlemede ytiksek dogrulu-
gu oldugu bulunmustur

2. Ultrasonografik servikal uzunluk: Trans vaji-
nal 6lcim yapilmalidir. Preterm dogumu belirleme-
de tekil geneliklerdaki kadar etkindir. Servikal kisalik
ne kadar erken haftada saptandi ise risk o kadar faz-
ladir. 2003 yilindaki bir meta-analizde; Servikal uzun-
luk <25 mm (20-24. gebelik haftalarinda) olan vakala-
rin <34 hafta dogum riski 5 kat fazla bulunmustur.

Servikal uzunluk ile 1 hafta icinde dogum arasin-

daki iliski incelendiginde,

e 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 dogum oldugu saptanmustir. Servikal uzun-
luk >25 mm ise hi¢ erken dogum olmamustir.

Preterm Dogumu Onleme

ikizlerde halen net bir sonuc¢ yoktur. Calismalar
cogunlukla tekillerde yapilmis. Tekillere uygulanan
yaklasimlar; yatak istirahati, progesteron tedavisi,
profilaktik tokolitik tedavi ve servikal serklajdir.

1. Yatak istirahati

Hastane veya evde yatak istirahati erken dogumu
ve perinatal mortaliteyi azaltmiyor.

2. Progesteron tedavisi
Tekillerde pretrm dogum riskini azaltiyor.

2008'deki bir meta-analizde; progesteron ve pla-
sebo kullanilan 2 randomize calisma degerlendiril-
mistir. Sonucta progesteron kullaniminin; <37 hafta
erken dogum, respiratuvar distres, intraventrikiler
kanama, NEK, sepsis ve perinatal mortalite Gizerine
etkisi olmadigi saptanmuistir .

500 ikiz gebe iceren randomize bir calismada 24-
34 hafta arasinda 90 mg vajinal progesteron kullanil-
mis ve <34 hafta dogum ve perinatal mortalite tizeri-
ne etki saptanmamustir.
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Yine 661 ikiz gebeye 16-20. haftadan 34 haftaya
kadar haftalik 17-HP kaproat enjekte edilmis ve <34
hafta dogum ve perinatal mortalite Gizerine etki sap-
tanmamuistir.

3. Profilaktik oral tokolitik Rullanima.:

5 randomize calismanin degerlendirildigi bir me-
ta-analizde, <34 ve < 37 hafta dogum oranlari, neona-
tal mortalite ve morbidite etkilenmiyor

4. Servikal Serklaj:

Hem eski hem de yeni calismalarda etkinligi yok,
1982 yilinda 50 ikiz gebede yapilan randomize calis-
mada, prematirite ve neonatal mortalite oranlarinda
degisiklik saptanmamustur.

Aktif Eylem Tedavisi
Cogul gebeliklerde etkili bir eylem tedavisi yok.
Burada 2 énemli amac vardir.
1. Dogum olana kadar gebeyi yenidogan imkan-
larinin iyi oldugu bir merkeze ulastirmak

2. Antenatal steroid icin zaman kazanmak

Tokolitik Tedavi

ikizlerde cok az calisma var, tekillerde bile tokoli-
tik tedavi etkinligi tartismalidir. ikizlerde annede pul-
moner 6dem ve diger yan etkiler ylksektir. Aktif ey-
lemde uygun bir tokolitik yoktur.

Antenatal Steroid

Antenatal steroid tedavisi respiratuvar distres ora-
nint azaltiyor, ancak tekrarlayan dozlarin yarart yok-
tur. 2002 yilinda yapilan bir calismada; Bir gruba pro-
filaktik steroid 24. haftadan itibaren her 2 haftada bir

yapilmis, diger grupta standart yaklasim uygulanmis-
tir. Calismada profilaktik kullanimin respiratuvar dis-
tres oranina etkisi saptanmamistir

Antenatal steroid uygulamasinda “kurtarma do-
zu” uygulamasi etkindir. 2009 yilinda yapilan bir ca-
lismada 12 mg betametazon 24 saat arayla yapilmis,
eger 14 gin gecmis ve gebelik <33 hafta ise kurtarma
dozu yapimistir. Calismada plasebo grubuna gore
anlamli olarak;

1. Respiratuvar distres

2. Ventilator destegi

3. Surfaktan kullanimi oranlart disiik bulunmustur

Sonucg

1. Ikiz gebelerin %50’den fazlasi <37 haftada dog-
maktadir.

2. Ultrasonugrafik kisa serviks ve fFN taramasi
preterm dogum belirlenmesinde yararlidir.

3. Preterm dogumu 6nlemede etkin bir yontem
yoktur.

4. Profilaktik serklaj tam tersine erken dogum ris-
kini arttirabilir.

5. Hospitalizasyon, yatak istirahati ve profilaktik
progesteron etkin degildir.

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

7. Akut preterm eylem tedavisinda amag, antena-
tal steroid ve hastanin uygun merkeze naklini
saglamaya yoneliktir.

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



