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Klinigimizde Dogum Yapan Cogul
Gebeliklerin Degerlendirilmesi

LKARLIK, M.KESIM, K.CALISKAN, G.KOC, RINAN

Sisli Etfal Hastanesi, 3. Kadin Hastalilart ve Dogum Klinigi, ISTANBUL

OZET

KLINIGIMiZDE DOGUM YAPAN COGUL GEBELIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Amac: Yuksek riskli gebelikler grubu iginde yer alan ¢ogdul gebelikleri; tipleri, prezentasyon sekilleri, gebelik haftalari, fétal
cinsiyetler ve agirliklari, dogum sekillen, apgar skorlari ve mortaliteleri ydoniinden incelemeyi amag edindik.

Gerec¢ ve Metod: Klinigimizde dogum yapan 107 ¢ogul gebelik olgusu ¢alisma kapsamina alindi. Yiizdort ikiz gebelik

ve 3 Uglz gebelik retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Cogdul gebeliklerden 62'si (%57.9), dizigotik, 42'si (%39.3) monozigotik ikiz ve 3'i (%2.8) tguz gebelik idi. Olgu-
larimizin 58'i (%54.2) spontan vajinal yol ile, 5'i (%4.7) mudahaleli vajinal yol ile, 44'G (%41.1) sezaryen ile dogurtuldu.
Dogurtulan toplam 217 fotustan 133'U (%61.3) disi, 84'U (%38.7) erkek olarak saptandi. Olu dogan fotus sayisi 17 (%7.8)
idi. Yizyedi ¢cogul gebelik olgusunun 5'inde (%4.7) anomali saptandi ve bunlarin hepsi monozigotik ikiz idi. Canli dogan
200 fotusten 35'inin (%17.5) ilk dakika apgar 7'nin altinda idi ve dogum sekliyle anlamh bir baglanti kurulamadi (p>0.05).
Sonug: Gebelik seyrini, dogum ve dogum sonrasi prognozu etkileyebilen ¢cogul gebelikler, maternal ve fotal komplikas-
yonlar agisindan risk tagimaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Cogul gebelikler.

SUMMARY

EVALUATION OF MULTIPLE PREGNANCIES WHO HAS LABORED IN OUR CLINIC

Obijectives: We aimed to study the multiple pregnancies, which vvere in the high risk group, according to their pregnancy
types, presentations, gestational vveeks, fetal sex and vveight, type of labor, APGAR scores and mortality rates. Material
and Methods: We have included 107 multiple pregnancies which vvere admitted to our clinic, in our study. One hundred
and four tvvins and 3 triplets vvere evaluated retrospectively.

Results: Sixty-two (57.9%) of the 107 multiple pregnancies vvere dizygotic and 42 (39.3%) vvere monozygotic tvvins.
Three of them (2.8%) vvere friplets. Fifty-eight (54.2%) of the multiple pregnancies vvere delivered vaginally vvith sponta-
neous labor, 5 (4.7%) vvere delivered by vacuum extraction and/or manipulative labor and 44 (41.1%) by ceserean secti-
on. One-hunred-thirty-three infants (61.3%) vvere female and 84 (38.7%) vvere male. Seventeen (7.8%) of the infants vve-
re dead in utero. Fetal anomalies vvere seen in 5 (4.7%) of the cases and ali tvvins vvho had anomalies vvere monozygo-
tic. Thirty-five (17.5%) of the 200 alive births had an Apgar score less than 7 for the first 10 minutes and there vvere no
correlation of this low Apgar scores vvith the labor type (p>0.05).

Conclusion: Multiple pregnancies carry high risk for maternal and fetal complications both in antepartum and intrapartum
period.

Key Words: Multiple pregnancies.

Klinigimizde dogum yapan ¢ogul gebeliklerin epi-
sikl1g1 1/80(n-1) tarzinda formiiliize edilebilir. Ikiz ~ demiyolojik bilgilerini arastirmay amacladik.
gebelik  goriilme  siklign  1/80, {igliz gebelik
goriilme siklig1 1/6400'tir (1). Cogul gebeliklerde
obstetrik problem, prematiir dogum ve konjenital

anomali insidansi artar (2). lkiz gebeliklerde 6lii do-

Cogul gebelik tipini "n" ile ifade edersek, goriilme

GEREC VE YONTEM

gum sayist, tekizlere gore iki defa fazladir (3). Cogul
gebeliklerde perinatal morbidite ve mortalite yiikselir
ve perinatal mortalite orani ikizlerde tekizlere gore
iic kat artar (2,3). Baslica neden artmis prematiir do-
gumlar sonucunda olusan respiratuar distres sendro-
mudur (3,4).

*5. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 16-19 Nisayi 1996, Ankara'da su-
nulmugtur.

Sisli Etfal Hastanesi 3. Kadin Hastaliklart ve Do-
gum Klinigi'nde 1991-1995 yillan arasinda gercekle-
sen 10207 dogumdan (10097 gebe) 107 ¢ogul gebelik
olgusu retrospektif olarak incelendi. Bunlarin 104
ikiz, 3'i tigliz gebelik idi. Ikiz gebelikler plasentasyon
sekilleri (korion, amnion yapi1 ve sayilart) ve cinsiyet-
leri gdzoniine alinarak dizigotik ve monozigotikler
tiplerine gore siniflandirildi. Gebelik haftalar1 27 ve alti
(immatiir), 28-36 (prematiir), 37-40 (matiir) olarak
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Tablo 1. Olgulanmlzm Yas ve Gebellk Haﬂularma Gore Dag|||m| BULGULAR

GEBELIK HAFTASI Toplam 107 ¢ogul gebelik olgusun-

27 ve al 28-36 hofta 37-40 hafta Toplam dan 104'4 (97.20) ikiz, 3'i (%2.80)

YAS Sayr % Sayr % Sayn % Say: tigiiz gebelik idi. 104 ikiz gebelik olgu-
18 ve alt ! 003 2 1.87 3 2.80 6 5.60 sundan 62'si (59.62) dizigotik, 42'si
254 8 746 12 121 13 1215 35 3004 (%640.38) monozigotik olarak belirlen-
35 ve isti - 3 2.8 5 4.67 8 7.48 di. 42 monozigtik ikiz gebelikten 11'i
TOPLAM 14 1308 47 4393 46 4299 107 100 (26.19) dikoriyonik diamniotik, 27'si

Tablo 2. Olgularimizin ilave Obstetrik Patolojilere ve Gogul Gebelik Tipine

Gore Duglllml (n=107)

(%64.29) monokoriyonik diamniyotik,
4" (%9.52) monokoriyonik monoamni-
yotik idi. Olgularimizin yaglan 16-40
arasinda ve ortalama yas 25.60 idi.

ilave Obstet-

Tablo 1'de gosterilen gebelik haftalar

Gebelik Ti o Dore Lt
rik Patoloji Monozigotik I Ipll)nzlgoﬁk Ugiiz Toplam daglhmlnda istatistiksel olarak anlamli
Sayir % Sap % Sayn % Sayn % bir fark bulunamadi (p>0.05).

Preeklampsi 11 1028 5 4.67 16 14.95 ngul gebelik (.)lgularlm_{z ile birlikte
P. Er(lsvio | 2 % .27 } 883 g ‘21.29 olan ilave obstetrik patolojiler arasinda
D Pl 4 74 , , : e
P A p e | { ;- Py 20 olgu (%18.69) ile pregnaturlte ilk
Erken Membran 2 1.87 7 6.54 9 8.41 sirada (p<0.05), 17 olgu (%15.89) ile
Rijptirg olu fotiis ikinci sirada (p<0.05) ve 16
Erklen Dogum 13 1215 7 6.54 20 18.69 oflu  (%14.95) ile (p preek)lampsi
ylemi 2O :
Anemi 1.87 4 3.74 1 093 7 6.54 iliglincli sirada yer aliyordu (p<0.05)
e  H W3 W 0 0 b & (b
Ol Foi . . . DL . i

brots Dizigotik ikizlerin 7'sinde (7/62) 6z
Toplam 57 53.27 32 29.90 1 0.93 Q0 84.10 gegmisinde, 19'unda (19/62) soy gec-

gruplandirildi. Prezantasyona gore, ilk fotlis prezan-
tasyon sekli dikkate almarak, "ilk fotiisii bag ile gelen"
ve "diger prezantasyon sekli" olarak ayirim yapildi.

Yenidogan kilolart gézden gegirildiginde, olgulari-
mizda ikiz esleri arasinda kilo bakimindan belirgin
farklar olmadig1 belirlendi. Bu nedenle ikiz eslerinin
agirliklarinin  toplaminin aritmetik ortalamasi alindi.
Olgularimz dogum sekilleri yoniinden vajinal ve se-
zaryen olarak ikiye ayrildi. Ik dogan fotiisiin dogum
sekli ne ise sonraki doganlarin da ayn1 olmasi nedeni
ile toplam dogum sayist olarak 107 sayist kullanildi.
Vajinal dogum kapsamina spontan vajinal dogum,
makadi vajinal dogum, versiyon ekstraksiyon, forceps
veya vakum ekstraksiyon dahil edildi.

Toplam 217 yenidogandan canli dogan 200 bebek
Apgar skorlart yoniinden incelendi. Erken neonatal
mortalite oranlart (ENMO), perinatal mortalite oranlari
(PMO) ve 6lii dogum oranlan (ODO) belirlendi.
Asagidaki formiiller kullanildi:

) 1000 x OD say1s1
ODO=
Toplam yenidogan sayis1
1000 x ENO say1s1

ENMO=

Canli yenidogan sayis1 (200)

1000 x perinatal 6liim say1s1
PMO=

Toplam yenidogan sayis1 (217)

Istatistiksel incelemede Xz testi kullamldi.

misinde, toplam 26'sinda (%30.65) ikiz

gebelik anamnezi vardi (p<0.05). Mo
nozigotik ikizlerde ikiz gebelik 6z ve soy ge¢misi yo-
niinden istatistiksel anlamli bir veri bulunamadi
(p>0.05).

Tablo 4 incelendiginde, vajinal dogum yapan 63
olgunun (%58.88) 55'inde ilk fotiis bas prezentasyo-
nunda idi (p<0.05). Cogul gebeliklerimizin 44'
%41.12) sezaryen ile dogurtuldu ve 13 olguda (13/44)
birinci fotiis bag prezantasyonu, 31 olguda (31/44) bi-
rinci fotiis "diger prezantasyonda" bulundu. Dizigotik
ve monozigotik ikiz gebeliklerde birinci fotiisiin pre-
zantasyonu ve dogum sekli yoniinden istatistiksel an-
lamli bir fark saptanamadi (p>0.05). Tablo 5'te ikiz
gebelik tipleri, dogum sekilleri ve yenidogan agirlik-
lar1 karsilagtirildi ve istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki saptanamadi (p>0.05).

Sezaryen uygulanan toplan 86 olgunun 16'sinda
(%18.60) Apgar skorlart 7'nin altinda iken, vajinal do-
gum yapan toplam 114 olgudan 19'unda (%16.67)
Apgar skoru 7'nin altinda bulundu (p>0.05), (Tablo
6). Dogum sekline bakilmaksizin, 2500 gr. altindaki
yenidoganlarda Apgar skorunun diisiik olmasi ile
2500 gr. ve tstiiagirhiktaki yenidoganlarda Apgar sko-

Tablo 3. Olz ulanmizin Oz ve Soy Gegmisindeki Gogul
Gebeli Anumnezme Gore Dagilimi (n—107)
Oz Gegmis v Soy Gegmis Toplom o
Gebelik Tipi Say % Sayi % Sayi %
Monozigotik - 2 1.87 2 1.87
Dizigotik 7 6.54 19 17.76 26 24.30
Uiz - - 1 0.93 1 0.93
TOPLAM 7 6.54 22 20.56 29 27.10
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Tablo 4. Olgularimizin Gogul Gebelik Tipi, Prezantasyon ve Dogum $ekline Gére Dagilimi
Tipi Vaijinal Dogum Sezaryen Toplam
Birinci Fotis Prezantasyonu Birinci F6tis Prezantasyonu
Bas Diger* Toplam Bas Diger Toplam
Sayi % Say: % Say: % Sayt % Say: % Say: % Say1 %
Dizigotik 28 26.17 6 5.61 34 31.78 9 8.41 19 17.76 28 26.17 62 57.95
Monozigotik 26 24.30 2 1.87 28 26.17 4 3.74 10 Q.34 14 13.08 42 39.25
Ugiiz 1 0.93 - - 1 0.93 - 2 1.87 2 1.87 3 2.80
TOPLAM 55 (51.40) 8 (7.48) 63 (58.88) 13 (12.15) 31 . (28.97) 44 (41.12) 107 {100.00)

* DIGER=makad, yan gelis

runun yiksek olmasi anlamli bulundu (p<0.05). Kli-
nigimizde 1991-1995 wyillar1 arasindaki genel PMO
%044.58 idi. Cogul gebeliklerimizde PMO'1 %ol 19.82,
ODO" %078.34, ENMO'" %040.00 olarak bulundu. Olii
doganlarin 12'si (12/17), ENO'lerin 5'i (5/8) ve Geg
neonatal dlen bir olgu perinatal 6liim saptanan mo-
nozi gotik grubunu olusturuyordu (18/26). Bulgular
Tablo 7'de gosterildi.

Yenidoganlarimizin 1334 (%61.29) kiz, 841
(%38.71) erkek idi (p<0.05). Ikiz gebelik tiplerine go-
re cinsiyet dagilimi anlamli bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Degisik calismalarda ikiz gebelik goriilme sikligi
1/70 ile 1/120 arasinda degismektedir (5,6). Hellin
kuralina goére iigiiz siklig1 ikizlerin karesi kadardir
(1,7). Ovulasyon indiiksiyonu giiniimiizde ¢ogul ge-
belik insidansim artirmistir (2). Klinigimizde son 5 yil-
da dogum yapan 10097 gebe arasinda ikiz gebelik
goriilme siklig1 1/97, tgiiz gebelik goriilme sikligr 1/
3366 olarak belirlendi. Uciiz gebelik goriilme sikligi-
mizin yiksek olmasinin tesadiifii oldugu ve istatistiki
bir anlami olmadig1 kanaatindeyiz.

Monozigotik ikizler 1/250 oraninda goézlenir ve
ik, heredite, yas, pariteden etkilenmezken (7); dizi-
gotik ikizler etkilenir ve ayrica fertilite tedavisi dizigo-
tik goriilme sikligimi arttirir. Kendisi dizigotik olan bir
kadinin gebeliginin ikiz olma sansi, ¢iftlerden sadece
erkegin dizigotik olmasina gore iki kez daha fazladir.
Dizigotik ikiz gebelik olma sansi, artmig maternal yas
ve parite ile paralellik gosterir (2,8). 62 dizigotik ikiz
olgumuzun 7'sinde 6z ge¢miginde ,19'unda soy geg-
misinde, toplam 26'sinda ¢ogul gebelik anamnezi var-
di. Monozigotik ikizlerin higbirinde 6z ge¢mislerinde
cogul gebelik anamnezi saptanamadi. Bulgularimiz li-

Tablo 5. Olgulanmizin Gogul Gebelik Tipi, Dog?(t;m 2e':dc|’ ;::“ O e e
iklarini e

yenidogan agir

Gebelik

teratiir ile uyumlu bulundu.

Farkl1 seksteki ikizler daima dizigotiktir. Ayn1 cins
ikizlerin plasentasinin muayenesi zigot durumunu ay-
dinlatir. Eger tek ortak amnion kesesi varsa veya iki
fotiis arasinda bir koriyonla ayrilmig iki amnion varsa
ikizler monozigotiktir. Eger iki ayr1 amnion iki kori-
yonik tabaka ile ayrilmis ise monozigotik olabilse de
genellikle dizigotiktir (7,9). Diamniotik dikoriyonik
plasentasyon monozigotik ikizlerin yaklasik %
30'unda goriiliir ve' en diisiik mortalite oranina sahiptir
(%9). Diamniotik monokoriyonik plasentasyon en sik
goriilen tiptir (%68) ve %25 mortalite oranina sahiptir.
Monoamniotik monokoriyonik ikiz gebelik seyrek
goriiliir (%2'den az) ve %50 gibi yiiksek mor-taliteye
sahiptir (9,10). Son 5 yilda dogum yapan 10097
gebe arasinda monozigotik ikiz sikligir 1/240 olarak
bulundu. Monozigotik ikizlerimizin 11'i (%26.19)
dikoriyonik diamniotik, 27'si (%64.29) monokoriyonik
diamniotik ve 4% (%9-52) monokoriyonik
monoamniotik idi. Monozigotik ikizlerimizin mortalite
oranlar1 sirast ile %31.82 (7/22), %12.96 (7/54) ve
%50 (4/8) saptand1 (Tablo 7). Sonuglarimiz literatiir
ile paralellik gostermektedir. Dikoriyonik diamniotik
ikizlerimizdeki mortalite oraninin daha yiiksek
¢ikmasini Tiirkiye'de preeklampsi, dekolmanin daha
stk goriilmesine ve neonatal bakim olanaklarinin ye-
tersizligine baglayabiliriz. Ciinkdi, dikoriyonik diamni-
otik ikizlerimizden 6len 7'sinin 3'{inde neonatal 6liim
,3'linde preeklampsi zemininde dekolman pleasenter
ve birinde de anomali mevcuttu.

Ikiz gebeliklerin yaklasik yarisinin diigilk dogum
agirlikli oldugu ve %?22-54 kadarinin prematiir oldugu
bildirilmektedir (5,11,12). Ikinci trimesterde erken
membran riiptiirii tekiz gebeliklerden daha fazladir
ve %3.7'den %7.4'e yiikselir (13). [IUGR asimetrik bii-
yiime ile tanimlanir ve ikiz gebeliklerin %15-29 kada-

gum Agirhklarina Gére Dagilimi (n=107, her olgudaki

Her Olgudaki Yenidoganlann Agirik Ortalamalan

Tipi 1000 gr alh 1000-2499 arasi 2500 ve isti

Vaijinal Sezaryen Toplam Vajinal Sezaryen Toplam Vaijinal Sezaryen Toplam

Say1 % Sayr % Sayn % Say % Sayr % Sayn % Sayn % Sayr % Sayr %
Dizigotik 2 (1.87) - - 2 (1.87) 15 (14.02) 14 (13.08) 29 271 17 (159) 14  (13.1) 31 (29)
Monozigotik 2 (1.87) 4 (3.74) 6 (5.61) 12 (11.21) 6 (5.61) 18 (16.8) 13 (12.2) 5 4.7) 18 (16.9)
Ugiiz - () - 8] - 8] - 5] 2 (1.87) 2 (1.87) 1 (0.93) - 8] 1 (0.93
TOPLAM 4 (3.74) 4 (3.74) 8 (7.48) 27 (25.23) 22 [20.56) 49 (45.8) 31 (29) 19 (17.8) 50 (46.7)
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Tablo 6. Olgulanmizin Canli Yenidoganlarinin Dogum
Agirhklan Dogum Sekilleri ve Apgar Skorlan Arasindaki Iliski

(n=200, canh yenidogan saysi)

bir calismada {igliz gebeliklerin %80'inin
Leiden'de vajinal yolla, %87'sinin Amster-
dam'da sezaryen ile dogurtuldugu; vajinal

Dogum Dogum Sekli yola gére sezaryenin daha yiiksek PMO'ya
Agrhg Vajinal (n1=114) Sezaryen [n2=86] sahip oldugu, sepsis respiratuar distres
Ghpgar 7 Aln sy Ve Usti L Sm”" Usts sendromu ve nekrotizan enterokolite ne-
Y Y Y den oldugu bildirilmektedir (15). Bu ne-
1000gr - - : - 7 3.50 denle iicliz gebeliklerde selektif sezaryen
Al tavsiye edilmemektedir. Birinci fotiisiin
1000- 19 9.50 43 2150 7 3.50 38 19.00 Y SR 9
2499 gr prezantasyonu gozoniine alindiginda, 63
5590 ve - : 52 2600 2 1.00 32 1600 vajinal dogum yapan olgunun 55'inde
o (%87.30) bas gelisi, 8'inde (%12.70) diger
Toplam 19 950 95 4750 16 800 70 35.00  prezantasyon sekli ve 44 sezaryen olgusu-

rinda goriilir (2,12). ITUGR plasental yetmezlik ve
ikiz-ikiz transfiizyon sonucu olur ve monozigotikler-
de daha yaygindir (1,6). Olgularimizin yenidogan
agirliklarinin aritmetik ortalamalari g6zoniine alindi-
ginda 2500 gr. altinda 57 olgu (57/107) vardi ve oran
%53-27 idi. IUGR 8 olguda goriildii (%7.48). Olgulari-
mizda IUGR goriilme oranimizin diisiik ¢ikmasini,
IUGR tanisinin zorluguna ve ¢aligmanin retrospekiif
olmasina baglayabiliriz. Ikizlerde (6zellikle monozi-
gotiklerde) major ve minér konjenital malformasyon
orani iki kat daha fazladir ve %4 kadardir (2). Top-
lam 5 olgumuzda (%4.67) anomali saptandi1 ve hepsi
monozigotik idi. Belirledigimiz anomaliler menin-
gomyelosel, ensefalosel, anensefali, hidrosefali ve
omfaloseldi. Preeklampsi goriilme riski ¢cogul gebelik-
lerde 3-5 kat daha fazla olup (%5-7'den %20-30'a
yiikselir), daha erken goriiliir ve daha ciddi seyreder
(1,4,10). Toplam 16 olgumuzda (%14.95) preeklampsi
saptandi. Anemi, Ozellikle demir eksikligi anemisi,
artmis demir ihtiyaci nedeni ile daha yaygindir
(1,10,14). Olgularimizin 7'sinde (%6.54) demir eksikli-
gi anemisi bulundu ve tekiz gebeliklerdeki %1.5-2.5
oranindan daha yiiksek oldugu saptandi. Tekiz gebe-
liklerde %1.12-1.43 olan dekolman pleasenter orani
cogul gebeliklerde artmaktadir (1,10). 107 ¢ogul ge-
belik olgumuzun 5'inde (%4.67) dekolman pleasenter
bulunuyordu. Cogul gebeliklerde plasentanin tekil
gebeliklere gore daha genis olmasi, uterus kavitesi ile
olan iliskisinde plasenta previa riskini arttirir (10). Te-
kiz gebeliklerde %0.5 olan PI. previa orani, ¢ogul ge-
belik olgularimizda %2.80'e kadar (3/107)
artmis bulundu. Bulgularimiz literatiir ile
uyumlu bulundu.

Ikiz gebeliklerde dogumda fotiis malpo-

nun 13'nde (%29.55) bas gelisi, 31'inde
(%70.45) "diger prezantasyon" seklinde oldugu Tablo
4'te goriilmektedir (p<<0.05). Olgularimizda da "diger
prezantasyon" seklinin tekiz gebeliklere gore sik ol-
dugu ve bu durumun g¢ogul gebelik olgularimizdaki
sezaryen oraninin artmasinda baglica faktér oldugu
belirlendi. Monozigotik ve dizigotUc ikiz olgularimizin
dogum sekilleri karsilastirnildiginda istatistiksel anlaml
bir fark bulunamad: (p>0.05). Tablo 5 incelendigin-
de; yenidogan agirlik ortalamalar1 1000 gr. altinda 8
olgu (%7.48), 1000-2499 gr. arasinda 49 olgu
(%45,80) ve 2500 gr ve iistiinde 50 olgu (%46.70)
saptandi. Yenidogan agirliklart ve ikiz tipleri birlikte
degerlendirildiginde dogum sekline anlamli bir etkisi
olmadig gorildigii (p>0.05). Ugiiz olgularimizin biri
vajinal dogurmus, kalan 2'si birinci fotiis "diger pre-
zantasyonda" geldiginden sezaryen ile dogurtulmus-
tur. Ugliz gebeliklere elektif sezaryen uygulanmamis-
tir. Bizim ¢ogul gebelik dogumlar1 hakkindaki yakla-
stmlarimz literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Fotal malpozisyon, prematiirite, dogumu kompli-
ke yapan diger durumlar (plasenta dekolmani, IUGR,
PL. previa, preeklampsi v.s.) ve operatif dogumlar ¢o-
gul gebeliklerde dogum asfiksisi ve neonatal depres-
yon riskini arttirir ve ilk dakika Apgar skoru diigiiklii-
giine daha sik rastlanir (1,4). Son 20 yilda ikiz gebe-
liklerde sezaryen orani dnemli artis gdstermistir
(5,12). Ancak, sezaryenin neonatal morbiditeyi iyiles-
tirdigine dair herhangi bir delil yoktur (5). Birinci {6-
tiistin bas ile geldigi ikizlerde sezaryen dogumun Ap-
gar skorlarina olumlu etkisinin olmadig1 belirtilmekte-

Tablo 7. Tém Yenidoganlanmiz iginde Perinatal Oliim Saptanan

Olgularimizin Dagilimi (n=26)

zisyonu daha sik gbriiliir ve sezaryen dogu- ~ GebelikTipi  O. EN.O. GN.G. Toplam

ma neden olan baglica faktorlerdendir (5). Al A AW AN Al A Al AW
Birinci fotiisiin bag ile gelisine %73, "diger  Dizigotik - 5 - 3 - - 8

prezantasyonda" gelis sekline %27 oraninda ~ Monozigofik 4 8 1 4 ! S 13
rastlanmaktadir (1,5). Bas gelisi haricinde, :rl\)ACc%AA*** } g : f !

1800 gr. altinda fotal agirlig1 olan 33 hafta- MCMA**** 2 . 1 ]

dan ufak ikizlerde fotal hipoksiyi azaltmak — UcUz - - -

icin sezaryen tavsiye edilmektedir. Birine TOPIAM 4 3] 5 - | s .
fotiis bas, ikincisi "diger prezantasyonda"

ise perinatal mortalite artmaktadir (5). Co-  A*=Anomdl

gul gebeliklerde sezaryen orani %31.6 ve
%?29.5 olarak verilmektedir (8,12). Yapilan

DCDA* *=Dikoriyonik diamniotik
MCDA* * *=Monokoriyonik diamniotik
MCMA*** *=Monokoriyonik monoamniotik
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Tablo 8. Olgularimizin Gebelik Tipi ve Yenidogan
Cinsiyetleri Yénunden Dagihmi (n=217, yenidogan sayisi)

Cinsiyet
Gebelik Tipi Kiz Erkek
Sayr % Sayr %
Monozigotik 50 23.04 34 15.67
Dizigotik 75 34.56 49 22.58
Ugiz 8 3.69 1 0.46
Toplam 133 61.29 84 38.71

dir (12). Cogul gebeliklerde Apgar skoru diisiikliigii-
ne %?22.2 oraninda rastlandigi bildirilmektedir (8).
Toplam 200 canli yenidogan olgumuzun 35'inde
(%17.50) ilk dakika Apgar skoru 7'nin altinda idi. Do-
gum sekillerinin ilk dakika Apgar skorlarini etkileme-
digi saptandi (p>0.05). Ancak, yenidogan agirhig: art-
tikca Apgar skorlarinin yiikseldigi ve 6zellikle 1000-
2499 gr. arasindaki grupta vajinal doguran toplam
114 olgudan 19'unda (%16.67) ilk dakika Apgar sko-
runun 7'min altinda oldugu belirlendi. Apgar skoru
diisiikliigiinde ozellikle prematiiritenin etkili oldugu
goriilmektedir (Tablo 6). Birinci fotiis ile ikinci fotii-
siin dogumu arasinda gegen siireye ait kayitlarimiz
eksik oldugundan bu konu incelenemedi.

Cogul gebeliklerde tekiz gebeliklere gore PMO 3-
11 kat artar ve ortalama %10-15'e yiikselir
(1,4,12,16,17). Zeynep Kamil Hastanesi'nde ¢cogul ge-
belikler iizerinde yapilan bir ¢alismada PMO %324
bulunmustur (8). Monozigotiklerde ve ITUGR olgula-
rinda risk daha yiiksektir. Perinatal 6liimiin en 6nem-
li sebebi prematiiritedir (4,5,11,18). Diger sebepler
konjenital anomaliler, ikiz-ikiz transfiizyon sendromu,
uteroplasental yetmezlik, dogum travmasi ve hipoksi-
dir (4). Ugliz ve dordiiz gebeliklerde antepartum fotal
iyilik halinin iyi bir gostergesi olarak biofizik profil
Olctimleri kullanimi, PMO'yu diisiirmek i¢in tavsiye
edilmektedir (19). Biitiin perinatal 6liimlerin %10-
12.6'sindan ¢ogul gebelikler sorumludur (5,6). Cogul
gebeliklerimizin PMO'su %ol 19-82 idi ve son 5 yillik
genel PMO'dan (%044.58) 3 kat daha yiiksek bulun-
du. Cogul gebelik olgularimizin PMO igindeki pay1
%5.61'dir ve %02.50'lik kismini olusturmaktadir. Olgu-
larmizn ODO'st %078.34, ENMO's1 %040.00 olarak
belirlendi. Olii dogumlarin 12'si (12/17), erken neo-
natal Olenlerin 5'i (5/8), ge¢ neonatal bir olgu, top-
lam 18 olgu (18/26) monozigotik ikiz grubundan idi
(Tablo 7). Toplam 8 erken neonatal 6liim olgusun-
dan biri anomalili idi ve 5'inde (5/8) 6lim nedeni
prematiirite olarak belirlendi. 5 yillik siirede tiim pe-
rinatal Oliimlerimizin %5.71'inden (26/455) ¢ogul ge-
belikler sorumlu idi. Sonuglarimiz literatiir ile paralel-
lik gostermektedir.

Cogul gebeliklerde yenidogan cinsiyetleri dikkate
alindiginda kiz cinsiyetin erkek cinsiyete iistiinligii

g6ze ¢arpmaktadir(10). Toplam 217 yenidogan olgu-
muzdan 133'i (%61.29), kiz, 84'i (%38.71) erkek ola-
rak saptandi. Monozigotik ve dizigotik olusa gore is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenemedi.

Sonug olarak, birgok yiiksek riskli gebelikte PMO
diistirtilebilmis olmasina ragmen cogul gebeliklerde
yeteri kadar diigiiriilememistir. Antepartum ve intra-
partum yogun takip ve yerinde kararlar ile PMO azal-
tilmaya calisilmalidir.
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