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Daha fazla fetus olmas: durumunda ikiz gebeliklerin tim sorunlarn belirgin olarak artar. A.B.D."de ti¢iizlerin frekansi
(1/80)2 veya 1/6400 diir. Ugiizlerin gercek frekanst lova Universitesinden Syrop tarafindan 4780 spontan olusmus
gebelikte 1 olarak bildirilmigtir. Ortalama gestasyon siiresinin ii¢iiz gebeliklerde 33 hafta oldufu bilinmektedir, Erken
dogum insidensi % 75 dir. Bebekte SGA insidanst % 30'un {istiindedir ve geneliyle Perinatal Mortalite'nin (1000 de
255) oldugu bildiriimistir. Antepartum yaklasimdaki ilkeler, ikizlerdekinin aymdir. Fetuslarin malpozisyonuna bagh
olarak kordon prolapsusu ve fetal ¢arpigma insidans: artar. Ayrica intrapartumda ayrilan plasentalarin sonucu olarak
plasenta perfiizyonunda azalma ve hemoraji olabilir. Anormal prezantasyonlar ¢ogu kez ikinei ve dzellikle diclineii fe-
tus'u komplike etmistir. En son dogan enfantlarin mortalite oranlar ilk doganlarm iki kati, ikinci doganlarm ise birbu-
cuk kati olmugtur. Ug yada daha fazla fetus'la komplike gebeliklerin, belirgin olarak immatiir ya da maternal kompli-
kasyonlarin sezaryen seksiyo'yu anne igin tehlikeli kildiklart durumlar icin vaginal dofum sansimi sakl tutarak,
sezaryen seksiyo en uygun dogum ybntemidir. Bu ¢aligmada 1993 yilinda hig; 1994'de 50 giin iginde rastladigimiz
dort iigiiz gebelik olgusu; dogum sekilleri ve dogum agirliklar, antenatal bakim-takip yoniinden tartssitmustir, Ug of-
guda sezaryen, bir olguda da vaginal dogum yapilmistir. Antenatal bakimda da aktivite kisitlanmasi, fetal biiyiimenin
¢ok yakindan izlenmesi, profilaktik oral tokoliz ve akcifer olgunlugunun temini igin steroid uygulanmasi, saptanmig
servikal yetmezlikte cerclage uygulanmasi dnemlidir.
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Antifosfolipid antikorlarin rekiirran abortusla iliskisinin kesfinden sonra rekiirran abortusta otoimmun sebepler konu-
suna ilgi biiviik dlciide artmisgtir. Antifosfolipid antikor sendromu, tromboz, rekiirran fetal kayip ve trombositopeni ile
karakterize bir tablo olup genellikle SLE'e eglik etmekie birlikte, primer olarak da géritlebilmektedir. ikinei trimes-
terde 5 fetal kayb: bulunan 33 yaginda hastada, antifosfolipid antikorlart pozitif bulundu. Antiniikleer antikorun zayif
pozitif ve LE hiicresinin pozitif olmas: ile lupus benzeri hastalik tanisiyla izlendi. Diisiik doz aspirin ve kortizon teda-
visi alunda gebeligi glikoz intoleransi diginda problemsiz seyretti ve miadinda saglikli erkek bebek sahibi oldu. Post-
partum, trombositopeni ve serebrovaskiiler atakla SLE gelisti, kortikosteroid ve antimalaryal tedavi ile minimal ng-
rolojik sekel chsinda remisyon saglandi. Ug yil sonra tekrar gebe kalan hasta ayni sekilde takibe alinds. Gebelik
seyrinde tekrar glikoz intolerans: gelisti ve 36. haftada trombositopeni saptandi. 38 haftada canlr problemsiz bebek
dogurtuldu. Postpartum gelisen malar rag ve trombositopeninin derinlesmesine bagli mukoza kanamalar:, SLE reakti-
vasyonu olarak degerlendirildi. Baslanan yiksek doz kortikosteroid ve antimalaryal tedavi ile aktivasyon belirtileri
kayboldu. Bu vaka bulgular ve literatlir ipndinda tartigilds.
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