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iKiZ GEBELIKLERDE KRiTERLER VE DOGUM UYGULAMALARI
Nuri DANISMAN

Son 20 yilda ikiz dogum insidansinda; infertilite ilaglan ve yardimci lireme tekniklerine baglanabilecek; belirgin
bir artis olmustur. Yiikselmis erken eylem, anemi, hipertansiyon, anomali, hiperemesis ve abortus goriilme siklig
ile, tek gebeliklerden 5 kat fazla perinatal mortalite ve morbidite ortaya ¢ikmaktadir. Fetuslarda orantisiz gelisme,
twin to twin transflizyon, mono amnionisite, bir fetusun agir anomalisi veya 6liimii, anormal plasentas-yonlar gibi
sadece ikizlere has problemler de eklenince gercek bir perinatal zorluk dogmaktadir. Takibi 6zellik gerektiren ikiz
gebeliklerin dogumunda da basta gestasyon yas1 ve fetal prezentasyonlar olmak iizere pek ¢ok kriter gézoniine
alinmalidir. Unutulmamasi gereken; ikiz eylem takibi ve dogumun, obstetrisyen, anesteziyolog ve neonatologun
isbirligini 6n plana ¢ikaran postpartum izleminde de dikkat gerektiren bir konu oldugudur.
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Gebeligin izlenmesi i¢in ultrasonografik incelemenin yaygin olarak uygulanmasi, bu amacla kullanilan aletlerin
teknik 6zelliklerinin gittikce gelistirilmesi ve kadin-dogum uzmanlarmin fetus ultrasonografisi konusunda dene-
yim kazanmalari ile pediyatrik iiroloji yeni bir boyut kazanmustir. Eskiden, ¢ocukluk ¢aginda klinik belirtilerle
ortaya ¢ikan dogumsal tiriner sistem anomalileri, giiniimiizde dogumdan 6nce tanmabilmektedir. Bu durum, bir
yandan hastalarin heniiz komplikasyon gelismeden, erken postnatal, hatta intrauterin donemde tedavi edile-
bilmelerine olanak saglarken, diger yandan da baz1 gereksiz girisimlere yol agmistir. Fetusun bobrek fonksiyonlari
Normal bir fetusta idrar yapimi 8-9. gebelik haftasinda baslar ve gebeligin son doneminde 40 mL/saat gibi ¢ok
yiiksek bir debiye ulasir, intrauterin donemde idrarin baglica fizyolojik rolii, amniyon sivisinin yapimina katkida
bulunmasidir, iki tarafli bobrek parenkim yoklugu veya bozuklugu nedeniyle fetusun idrar yapiminin yetersiz
olmasi, ya da idrar bosaltiminin iki tarafli engellenmesi oligohidramniosa yol agar. Oligohidramniosla birlikte stk
olarak akciger hipoplazisi ortaya ¢ikar. Hi¢ bobrek fonksiyonu olmayan bir fetusta bile, metabolik artiklar
plasenta yoluyla uzaklastirilir ve sivi-elektrolit dengesi saglanir. Sonugta bdyle bir bebek canli olarak dogar.
Fetusun {iriner sisteminin ultrasonografi ile incelenmesi

Ultrasonografik incelemede normal bir fetusun bobregi 15. gestasyon haftasindan itibaren goriilebilir. Asir1 ge-
nislemis tiriner sistem ise 12. haftadan itibaren dikkati ¢ekebilir. Erken donemde (17-20. gebelik haftalari) ultra-
sonografi ile agir tiriner sistem anomalilerinin reseptor eksikligi nedeniyle, renin-anjiotensin ve arasidonik asit
sistemlerindeki mediator ve hormonlarin etkileri, dolayisiyla bébreklerdeki hemodinamik diizenlemeler postnatal
hayattan farklidir.

Koyun fetuslarmin iireterleri baglanarak deneysel intrauterin obstriiksiyon modelleri gelistirilmistir: Ureter, int-
rauterin donemin ilk yarisinda baglandiginda koyun bobreginde displastik degisiklikler gbzlenmis, obstriiksiyon
ge¢ donemde uygulandiginda ise hidronefroz tablosu ortaya ¢ikmustir, insanda, multikistik displastik bébreklerin
erken gebelik donemindeki iireter obstriiksiyonuna bagl oldugu diistiniilmektedir. Koyun fetusunda mesane
cikisindaki tam obstriiksiyon, mesanenin kas kitlesinin, miyozin miktarinim ve kolinerjik reseptorlerinin artmasina
ve miyozin alt gruplarinda degisikliklere yol agmistir, insan fetusu otopsilerinde de obstriiksiyonlu mesanede tip |
kollajen ve elastinin arttig1 gézlenmistir. Intrauterin donemde tedavi

Fetusta iiriner sistem malformasyonlarinin taninabilmesi, intrauterin girisim uygulanmasi fikrini de beraberinde
getirmistir, intrauterin girisimler;



