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OZET

KLINIGIMIZDE SON IKI YILDA DOGUM YAPAN COGUL GEBELIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Amag: Klinigimizde Ocak 1995 ile Mart 1997 tarihleri arasinda dogum yapan gogul gebeliklerin degisik yonlerden deger-
lendirilmesini amacladik.

Metod: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde Ocak 1995 ile Mart 1997 tarihleri arasin-
da dogum yapan 73 cogul gebelik olgusu ¢alisma kapsamina alindi. Retrospektif olarak; 71 ikiz, 2 Gg¢liz gebelik olgusu,
maternal ve fetal gesitli kriterler esas alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi 29+5.7 olup, gebe yaslari 19-48 arasinda degismekteydi.
ikiz gebelik gérilme sikhgi 1/38.5, ligliz gebelik gorilme sikligi ise 1/1369 olarak bulundu. Godul gebelik olgularimizin 38'i
(%52) normal vajinal dogumla, 31 'i (%42.6) sezaryen ile dogurtuldu. Dort (%5.4) olguda ise ilk bebek normal vajinal yolla
dogurtulurken, ikinci bebek sezaryen ile dogurtuldu. Dogum agirliklarina gére yenidoganlarin 13' (%8.8) 1000 gramin al-
tinda, 70'i (%47.3) 1000-2499 gram arasinda ve 65'i (%43.9) 2500 gram ve (zerinde idi. Canli yenidoganlarin 61'inin
(%41.2) 1. dakika apgar skorunun 7'nin altinda oldugu tespit edildi. Apgar skoru duisukligu ile dogum sekli arasinda anlam-
I bir iliski saptanmadi (p<0.05). Oli dogum orani (ODO) %0027, perinatal mortalite orani (PMO) %d35 olarak saptandi.
Sonug: Bizim gebe serimizde ikiz ve igliz gebelik orani ile Perinatal Mortalite Orani literatiirden daha yiiksek bulundu.
Cogdul gebeliklerin prenatal dénemde yakin takipleri perinatal mortalite oranini belirgin olarak disurecektir.

Anahtar Kelimeler: Cogul gebelik, perinatal mortalite orani, apgar skoru.

SUMMARY

EVALUATION OF MULTIPLE PREGNANCIES WHO HAVE DELIVERED DURING THE LAST TWO YEARS IN OUR
CLINIC

Objective: Our purpose was to retrospectively evaluate of multiple pregnancy cases encountered during the last two ye-
ar in our clinic.

Method: In this study included 73 multiple pregnancy cases who have delivered in Medical Faculty of Dicle University, Cli-
nic of Gynecology and Obstetrics during the period January 1995-March 1997. Retrospectively, 71 twin and 2 triplet preg-
nancies were analysed by assorted maternal and fetal characteristics.

Results: Mean age of multiple pregnancy cases were 29+5.7 and pregnancy ages were between 19-49. The frequency ra-
tio of twin pregnancy in overall pregnancies was 1/38.5 and for triplet pregnancy it was 1/1369. Thirty eight (52%) of mul-
tiple pregnancy cases were delivered vaginally with spontaneous labor, Thirty one (42.6%) were delivered by cesarean sec-
tion. In four twin pregnancies, first infant was delivered vaginally with spontaneous labor, but second one was required to
cesarean section. According to birth weights, 13 infants (8.8%) were below 1000 grams, 70 (47.3%) were between 1000-
2499 grams and 65 (43.9%) were 2500 grams and above. In 61 (41.2%) of live infants had APgar score of less than 7. No
statistical relationship was fonud between the reduced Apgar score and the way the birth occurred (p>0.05). The rate of
twin and triplet pregnancies and perinatal mortalities were determined in our multiple pregnancy series higher than
literature. Prenatal care taken of multiple pregnancy cases will significantly decrease high perinatal mortality rate.
Key Words: Multiple pregnancy, perinatal mortality rate, apgar score.

yiiksek risk tasimasi dolayisiyla dnemli bir konu- de kullanilmas: ikiz gebeligin erken teshisini miimkiin

kilmigtir. Cogul gebeliklerin geleneksel olarak olusma

sikligr ikiz gebelikler icin 1/80, {igliz gebelikler i¢in
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Cogul gebelikler obstetrinin ilging oldugu kadar, sudur. Ultrasonografinin (USG) gittik¢e artan bir gekil-
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Tablo 1. Olgularin Yas ve Gebelik Haftasina Gore Dagilim
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GEBELIK HAFTASI
<27 28-36 37-40 TOPLAM
YAS SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
<25 3 4.1 16 21.9 9 12.4 28 38.4
26-30 0 0 7 9.6 8 16.9 15 20.5
>30 7 9.6 10 13.7 13 17.8 30 41,1
I 13.7 33 4572 411 73 100
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Mart 1997 tarihleri arasinda dogum yapan gogul gebe-
liklerin obstetrik patolojiler, apgar skorlar1 ve perinatal
sonuclart agisindan degerlendirilmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi'nde Ocak 1995 ile Mart 1997 tarih-
leri arasinda dogum yapan 2738 gebeden, 73 ¢ogul
gebelik olgusu calisma kapsamina alindi. Retrospektif
olarak 71 ikiz, 2 ti¢iiz gebelik olgusu maternal ve fe-
tal cesitli kriterler esas alinarak degerlendirildi. Gebe-
likler; anne yasi, gebelik haftasi, parite, dogum sekli,
dogum agirligi, cinsiyet, kan gruplari, ilave obstetrik
patolojiler, apgar skorlar1 ve perinatal sonuglar1 agisin-
dan tartigildi. Anne yasi, dogum sirasinda tamamlanan
yas olarak kabul edildi. Gebelek haftasi, tamamlanan
gebelik haftasi olarak degerlendirildi. Burada bilinen
son adet tarihi esas alinmakla beraber, son adet tarihi
tam olarak belirlenemeyen olgularda USG'den yararla-
nildi. 20 hafta {izerindeki tim ¢ogul dogumlar c¢alisma
kapsamina alindi. Parite, dnceki dogumda 500 gramin
iizerinde bebek doguranlar olarak degerlendirildi. Do-
gum sekli, vajinal ve sezeryan dogum olarak iki gruba
ayrildi. Dogum agirligi, dogum odasinda gram olarak
saptand1 ve 1000 gram alti, 1000-2499 gram aras1 ve
2500 gram ve iistii olarak gruplandirildi. Cinsiyet, fizik
muayeneye dayanilarak saptandi. Prezentasyon, klinik
degerlendirme ve USG ile tesbit edildi. Apgar skorlari,
1. dakika apgar skorlari 7'min alti ve istii olarak iki
gruba ayrildi. Hemoglobin degeri 10 gram ve alt1 olan
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Sekil 1. Dognm sekli ve dogum agirlygima give olgularin dagilim
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olgular anemik olarak kabul edildi. Istatistiksel analiz-
lerde X testi kullanildi.

Olii dogum oranlan (ODO) ve perinatal mortalite
oranlan (PMO) asagidaki formiillere gore belirlendi.
ODO=1000x Olii dogum sayis1 / Toplam yenidogan
say1s1

PMO=1000x Perinatal 6liim siyis1 / Toplam yenido-
gan sayisl

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 1995 ile Mart 1997 tarihleri ara-
sinda dogum yapan 2738 gebeden, 73 ¢ogul gebelik
olgusu c¢alisma kapsamina alindi. Calisma kapsamina
alman gebelerin yas ortalamas1 29+5.7 olup, gebe yas-
lar1 19-48 arasinda degismekteydi (Tablo 1). ikiz gebe-
lik goriilme sikligmmin 1/38.5, iicliz gebelik goriilme
sikliginin ise 1/1369 oldugu saptandi.

Cogul gebelik olgularimizin 38'1 (%52) normal vaji-
nal dogumla, 31'1 (%42.6) sezaryen ile dogurtuldu.
Dért (%5.4) olguda ise ilk bebek normal vajinal yolla
dogurtulurken, ikinci bebek sezaryen ile dogurtuldu.
Dogum agirliklarina gore, yenidoganlann 13'd (%8.8)
1000 gramin altinda, 70" (%47.3) 1000-2499 gram ara-
sinda ve 65'1 (%48.9) 2500 gram ve {izerinde idi (Sekil
)

Canli yenidoganlann 6l'inin (%41.2) 1. dk. apgar
skoru 7'nin altinda bulundu. Apgar skoru diisiikligi
bulunan 29 olgu sezaryen, 31 olgu normal vajinal yol-
la, 1 olgu ise miidahaleli dogum (epizyotomi+vakum
ekstraksiyon) ile dogurtuldu (Sekil 2). Apgar skoru dii-
stkligi ile dogum sekli arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmadi (p>0.05).

Olgularimizda ilave obstetrik patolojiler arasinda
ilk sirada 45 olgu ile (%61.64) erken dogum tehdidi,
22 olgu ile (%30.13) anemi, 17 olgu ile (%23-28) iiri-
ner sistem enfeksiyonu, 12 olgu ile (%16.43) gebelik
toksikozu yer almaktadir (Tablo 2).

Kan gruplarina gore gebeler sinirlandirildiginda, 31
olgunun (%42.46) A grubu, 21 olgunun (%28.77) O
grubu oldugu tespit edildi (Sekil 3).

Yenidoganlann cinsiyetleri incelendiginde %56's1-
nin kiz, %44'iniin erkek oldugu saptandi. Olgularin
30'unda (%42.2) her ikisi de kiz, 21'inde (%29.7) erken
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Sekil 2. 1. Dl Apgars < 7 olan cogul gebelik olgularinin dogum sekls.

ikisi de erkek idi. Prezentasyonlarina gore olgular si-
nirlandirildiginda, 28 olguda (%38.3) fetiislerin basbas
oldugu, 19 olguda (%26.77) ise bag-makat oldugu tes-
pit edildi (Tablo 3).

Olii dogum oran1 (ODO) %0027, perinatal mortali-
te oran1 (PMO) %0135 olarak bulundu.

TARTISMA

Klinigimizde Ocak 1995- Mart 1997 déneminde
meydana gelen 2738 dogumdan 73 tanesinin ¢cogul ge-
belik oldugu saptandi. Ikiz gebelik goriilme sikligi
1/38.5, iigliz gebelik goriilme siklig1 ies 1/1369 olarak
buluntu. Letaratiirde, ikiz gebelik goriilme sikliginin
1/70 ile 1/120 arasinda oldugu bildirilmistir. Cogul ge-
beliklere en sik siyah irkta en az ise Asya irkinda rast-
landig1 sdylenmekle beraber, bizim ¢alisma grubu-
muzdaki oranlar literatiiriin ¢ok Ostiindedir. Bunda et-
kili olarak bolgesel faktorlerin baginda ¢ogul gebelik-
lerin riskli gebelik sayilmasi ve periferden daha sik
oranda sevk edilmesi olarak diisiiniilmektedir (4-6).

Kuzey Amerika'da ikiz gebelik goriilme insidansi
1/83 tigliz gebelik goriilme insidansi ise 1/8000 olarak
bildirilmistir (3). Perinatal mortalite inceleme komitesi-
nin 1989 raporlarina gére ¢ogul gebelik 66 dogumda
bir gorilmiistiir. Bebeklerin %601 vajinal dogum,
%401 sezaryen ile dogmus olup, gebelik toksikozu;
1987'de %7.5, 1988'de %6.3 iken, insidans azalarak,
1989 yilinda %4.4'e diigmiistiir. Prematiir dogum orani
ise %20 olarak tespit edilmistir. 1. dakika apgarmm <7
olan olgular %7.3 olarak saptanmustir (2).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda 1. dk apgar1 <7
olan olgular %17.5 ile %25.9 olarak bulunmustur (5,6).
Bizim ¢alismamizda, canli yenidoganlarda 61 'inin
(%41.2) 1. dk apgar skoru 7'nin altinda bulundu. Ap-
gar skoru diisiikliigii bulunan 29 olgunun sezaryen, 31
olgunun normal vajinal yolla, 1 olgunun ise miidaha-
leli dogum (epizyotomi+vakum ekstraksiyon) ile do-
gurtuldugu saptandi. Apgar diistikliigii ile dogum sek-
li arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Ol-
gularimizda gebelik toksikozu %]16.4, prematiir do-
gum oran1 %47.3 olarak bulundu. Apgar skoru diisiik-
ligi ile prematiirite ve immatiirite arasinda anlamli
iligki saptandi (p<0.05). Olgularimizda gebelik toksi-

kozu %16.4, prematiir dogum orani %47.3 olarak bu-
lundu. Apgar skoru diisiikliigii ile prematiirite ve im-
matiirite arasinda anlaml iliski saptand1 (p<0.05). Do-
gam agirliklarma gore yenidoganlarm 13' (%8.8) 1000
gramin altinda, 70'i (%47.3) 1000-2499 gram arasinda
ve 65' (%439), 2500 gram ve iizerinde idi. Bizim ol-
gularimizin %58.9'u 37. haftadan 6nce dogmustur. Li-
teratiirde bu oran %50 seviyesinde bildirilmis olup, te-
kil gebeliklere gore 12 kat daha fazladir. Erken dogum
riskini en aza indirmek igin gebeligin 24. haftasindan
itibaren fiziksel aktivitenin kisitlanmasi dnerilmektedir
(D).
Cogul gebeliklerde insidansi artan obstetrik komp-
likasyonlar; erken dogum, gebelik anemisi, gebelik
toksikozu, konjenital anomaliler, hiperemezis gravida-
rum ve diisiiklerdir. Ikiz gebeliklerde annenin kan
hacminin artmasina ragmen demir ya da folik asit ek-
sikligine bagli olarak anemi goriiliir. Hemoglobin de-
gerinin 8 gr'dl'nin altinda oldugu durumlarda ise kan
transfiizyonu oOnerilir (1,2). Bizim olgularimizin 22'sin-
de (%30.13) belirgin anemi saptandi.

Cogul gebeliklerde plasenta previa riskinin arttigi
bildirilmektedir (7). Tekil gebeliklerde %05. oraninda
rastlanan plasenta previa'yl, yalniz bir olguda (%1.36)
saptadik.

Prezentasyonlarina gore olgular smirlandirildikla-
rinda, 28 olguda (%39.4) bebeklerin bas-bas gelisi ol-
dugu, 19 olguda (%26.8) ise bas-makat gelisi oldugu
tespit edilmistir. ikiz gebeliklerde, dogum ydnetimi ile
ilgili anahtar hususlar; fetiis prezentasyonlar1 ve gebe-
lik stiresidir. 34. haftadan once, ikizlerin birinin pre-
zentasyonu anormal ise dogum yontemi olarak sezar-
yen se¢ilmelidir. Fetiisler, bag-bas durumda iseler, va-
jinal dogumun beklenmesi gerekir (1). Bizim ¢ogul ge-
belik olgularimizin 38'inin (%52) normal vajinal do-
gumla, 31'inin (%42.6) sezaryen ile dogurtuldugu, dort
(%5.4) olguda ise ilk bebek normal vajinal yolla do-
gurtulurken, ikinci bebegin sezaryen ile dogurtuldugu
tespit edildi.

Literatiirde, cogul gebeliklerde kiz cinsiyetinin da-
ha sik goriildiigii bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ye-
nidoganlarm cinsiyetleri incelendiginde, %56'smn kiz,
%A44'tiniin erkek oldugu saptandi. lkizlerin %75'inin
ayn1 sekse sahip oldugu bildirilmistir, bizim olgulari-
mizin %71.9'u aym sekse sahipti. Literatiirde olgularin
%45'inde her kisinin de erkek, %30'unda her ikisinin
de disi oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda bu
oran erkekler i¢in %29.7, disiler i¢in %42.2 bulundu
(1-3,8).

Monozigotik ikizlik tiim irklarda 1000 dogumda
2.3-4 oraninda goriiliir. Bu oran dikkate deger bigim-
de sabit olup heredite, anne yas1 ve diger faktorlerden
etkilenmez. Ikiz gebeliklerin monozigotik veya dizigo-
tik aymminda cinsiyete bakilabilir. Ayni cinseyetteki
ikizlerin aymrimi igin plasentanin patolojik olarak ince-
lenmesi gerekir. Ancak farkli cinsiyetler daima dizigo-
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Tablo 2. Gogul Gebelik Olgluramizda ilave Obstetrik

Patolojiler

iLAVE OBSTETRIK PATOLOJi SAYI %

ERKEN DOGUM TEHTIDI 45 61.64
ANEMI 22 30.13
URINER SISTEM ENFEKSIYONU 17 23.28
GEBELK TOKSKOZU 12 16.43
ERKEN MEMBRAN RUPTURU b 8.21
RH UYUSMAZUGI 4 5.48
BOYUNA KORDON DOLANMASI 4 5.48
INTRAUTERIN MORT FETUS 4 5.48
KORDON SARKMASI 2 274
POLIHIDRAMNIOS 2 274
EL SARKMASI _ ] 1.36
INTRAUTERIN GELISME GERILGI ] 1.36
PLASENTA PREVIA ] 1.36
UTERUS RUPTURU 1 1.36
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tiktir (1-4-9).

Genel popiilasyona oranla ikiz gebeligi olan beyaz
kadinlarda O ve A kan grubuna daha sik rastlandigi
bildirilmektedir. Nedeni bilinmeyen bu duruma 31 ol-
guda (%42.46) A grubu, 21 olguda (%28.77) O grubu
olmak iizere 52 olguda (%71.13) rastladik. Ikizlerin
yasli multiparlarda daha sik goriildiigii bildirilmistir
(2). Olgularimizin 28'inde (%39.43) 30 yas ve iistii
olan multiparlar, 24'tinde (%33-80) 30 yas alt1 multipar-
lar oldugu saptandi.

Cogul gebeliklerde en yaygin goriillen anotomik
malformasyon noral tiip defektleri olup, 600 canli do-
gumda bir rastlanmaktadir. Bunlarinda %50'si anense-
fali ve vertebral defektlerdir. Anensefalinin en erken
tanis1 12-14. haftalarda konabilir (2). Bizim ikiz gebe-
lik olgularimizdan yalniz birinde anensefali tespit edil-
di. Fetal anomaliler agisindan, USG'nin tarama prog-
ramlarinda kullanilmasina ilave olarak bazi ¢aligmalar-
da ¢ogul gebeliklerde asemptomatik kadinlarda pre-
matiir dogum acgisindan fetal fibronektin diizeylerinin
de faydali olabilecegi bildirilmektedir (10, 11).

Cogul gebeliklerin en azindan iigte ikisinin bir tek
canli dogumla sonlandigi, prematiirite oraninin, peri-
natal mortalite oranimnin ve yogun bakim {nitesine
transferin artti@1 bildirilmektedir (2,11). Baz1 yerli kay-
naklarda 6lii dogum oran1 (ODO) %0058-78, perinatal

o+
ARh+ ARh - ORh+ ORh- BRh+ BRh-

ABRh+

Sekil 3. Kan gruplaria gire gebeler.

Tablo 3. ikiz Gebeliklerde Fetiis Prezantasyonlar:

PREZENTASYON SAYI ' %

BASBAS 28 39.4
BAS-MAKAT 19 26.8
MAKAT-MAKAT 10 14.1
MAKAT-BAS 7 9.9
TRANSVERS-BAS 2 2.8
AYAK-AYAK 2 2.8
BASEL 1 1.4
BASTRANSVERS 1 1.4
BAS-AYAK 1 1.4
TOPLAM 71 100

mortalite oran1 (PMO) % 119-127 olarak bildirilmistir
(5,6). Bizim olgularimizin doérdiinde (%5.47) intraute-
rin mort fetal saptandi. Olii dogum orani (ODO)
%027, perinatal mortalite orani (PMO) %0135 olarak
bulundu.

SONUC

Bizim gebe serimizde ikiz ve {igiiz gebelik orani ile
perinatal mortalite orani literatiirden daha ytiksek bu-
lundu. Immatiirite ve prematiirite perinatal mortaliteyi
arttiran en O6nemli faktdrlerdendir. Bu nedenle ¢ogul
gebeliklerin prenatal donemde yakin takipleri perina-
tal mortalite oranin1 belirgin olarak diisiirecektir.
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