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Ikiz ve Tekiz Yenidoganlarin
Perinatal Morbidite ve Mortalite

Acisindan Karsilastirilmasi™

Betiil ACUNAS, Suriye ALTIAY, Ulfet VATANSEVER, Serap KARASALIHOGLU, Ozer PALA
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hastaliklart ABD-EDIRNE

OZET

iKiz VE TEKiZ YENIDOGANLARIN PERINATAL MORBIDITE VE MORTALITE ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Amag: Ikiz yenidoganlar ile benzer gestasyon haftasi ve dogum tartisina sahip tekiz yenidoganlari perinatal mor-
bidite ve mortalite agisindan karsilastirmak.

Metod: Ocak 1993-Haziran 1998 tarihleri arasinda yenidogan lnitesinde izlenen 45 ikiz yenidogan ve benzer ges-
tasyon haftasi ve dogum tartisina sahip 90 tekiz yenidoganin perinatal morbidite ve mortalitesi retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: ikiz ve tekiz yenidoganlar arasinda Apgar skorlari, respiratuar distres sendromu, intraventrikiler hemo-
raji, sepsis, gestasyona goére disuk dogum tartisi orani, polisitemi, hipoglisemi ve mortalite yéninden fark sapta-
namazken, ikiz dogum yapan gebelerin %4,4'inde, tekiz dogum yapan gebelerin ise %28,9'unda preeklampsi tes-
pit edildi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Hastanede kalim siresinin ikizlerde te-
kizlere gore daha az oldugu tespit edildi (p=0.02).

Sonug: ikiz yenidoganlar tekizlerle karsilastirildiklarinda daha yiiksek perinatal morbidite ve mortalite orani gés-
termemektedirler. (Perinatoloji Dergisi 1999; 7:27-30) Anahtar Kelimeler: ikiz, Tekiz, Morbidite, Mortalite

SUMMARY

THE COMPARISON BETWEEN TWINS AND SINGLETONS IN TERMS OF PERINATAL MORBIDITY

AND MORTALITY

Objective: To compare twins with gestational age and birth weight matched singletons in terms of perinatal mor-
bidity and mortality.

Study Design: Retrospective case-control study.

Methods: 45 twin newborn babies and 90 gestational age and birth weight-matched singletons followed up at ne-
onatal unit between January 1993 and June 1998 were evaluated retrospectively in terms of perinatal mortality
and morbidity.

Main Outcome Measures: Perinatal morbidity, mortality.

Results:There was no difference between twin and singleton newborn babies with respect to Apgar scores, res-
piratory distress syndrome, intraventricular haemorrhage, sepsis, small for gestational age, polycythemia, hypogly-
cemia and mortality rate. However, preeclampsia had been more frequently observed in mothers of singletons
(%28,9) than twins (%4,4) and the difference between the two was statistically significant (p<0.001). Duration of
hospital stay was shorter in twins when compared to singletons (p=0.02).

Conclusion: Twin newborn babies are not associated with a higher rate of perinatal mortality and morbidity when
compared to singletons. (Turkish J Perinatology 1999; 7:27-30) Key Words: Twin, Singleton, Morbidity, Mortality

Ikiz gebeliklere, yash gebelerde, aile dykiisiinde
¢ogul gebelik olanlarda ve infertilite nedeniyle
hormon tedavisi uygulananlarda sik rastlanmakta-

dir. Ikizlerin %20-30'unu tek yumurta ikizleri olug-
turmaktadir. Ayirimda, cinsiyet, kan grubu, fiziksel
ozellikler, plasentanin 6zellikleri ve doku tipleri

yardimeidir. ikiz yenidoganlarda, polihidroamnios,
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Tablo 1: ikizlerin Ozellikleri

------- - o

ikizler n=90
Dogum tarhisi* [g) 18341473
Gestasyon haftasi* 3423
> 38 haofta** 4 (4)
32-37 hafta** 70 (78]
<32 hafta** 16 (18)
Erkek cinsiyet** 49 /54)
Monozigot-* * 52 (58)
Diskordans* * 14 (15)

* ortalama + SD; ** n (%)
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sendromu gibi eslik eden sorunlar siktir (1-3). Ne-
onatal asfiksi ve respiratuar distres agisindan, 6zel-
likle ikinci dogan ikiz i¢in daha da artmus risk ta-
nimlanmaktadir (1), dolayisiyla tekiz gebeliklere
gore artmis perinatal morbidite ve mortalite bek-
lenmektedir. Bununla beraber yapilan c¢aligmalar-
da, morbidite ve mortalite agisindan, ikizlerle, do-
gum tartis1 ve gestasyon haftasi uyumlu tekizler
karsilastirildiginda, farkli, ¢eliskili sonuglar bildiril-
digi gozlenmektedir (4-7).

Bu caligma ile ikiz yenidoganlar ile dogum tar-
tis1 ve gestasyon haftasi uyumlu tekiz yenidoganla-
rin, antenatal risk faktorleri, postnatal morbidite ve
mortal itelerinin karsilagtirilmasi amaglanmugtir.

MATERYAL VE METOD

Yenidogan Unitemizde Ocak 1993-Haziran
1998 tarihleri arasinda izlenen 45 ¢ift (n=90) ikiz

Tablo 2: ikiz ve Tekiz Yenidogan Bebeklerin Demografik Ozellikleri

yenidogan c¢alisma grubunu, esit sayida benzer
dogum tartis1 ve gestasyon haftasina sahip tekiz
(n=90) yenidogan kontrol grubunu olusturdu.
Anne ve bebek dosya kayitlarindan:

a) Prenatal oykiide; anne yasi, dnceki cogul
gebelik, infertilite nedeniyle tedavi dykiist,
aktif veya pasif sigara i¢imi, preeklampsi
(sistolik arteryel tansiyon (TA) (140 mmHg,
diastolik TA (90 mmHg, proteiniiri ve 6dem)
ve erken membran riiptiirii (>24 saat) varl

g,

b) Natal dykiide; dogum sekli ve prezantasyon,
Apgar skorlari,

c) Postnatal dykiide; cinsiyet, gestasyon haftasi
(son adet tarihi ve Dubowitz skorlama siste
mine gore), dogum tartisi, intrauterin gelis
me geriligi (SGA; gestasyon haftasina gore
tartinin %10"'un altinda olmasi), ikizlerin do
gum sirasi, tek veya ¢ift yumurta olusu, ka
rakteristik klinik ve rontgen bulgularina gore
respiratuar distres sendromu (RDS) (8), intra-
ventrikiiler kanama (IVH), sepsis (hemokiil-
tiirde dreme olmasi), hipoglisemi (<40
mg/dl), polisitemi (santral hematokrit >%65),
konjenital anomali varligi, hastanede yatis
siiresi ve mortaliteye ait veriler elde edildi.

Ikizlerin tek veya ¢ift yumurta ikizi olup olma-

diklari, cinsiyet ve kan gruplarina gore belirlendi.
1. ve 2. ikiz, arasindaki tart1 farkinin %20'den fazla
olmasi diskordans olarak degerlendirildi.
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ikiz Tekiz

(n=90) (n=90) p
Dogum tarhsi (gr]* 1834 + 473 1802 + 490 AD
Gestasyon haftasi * 34+23 34+24 AD
Cinsiyet (E)** 49 (54) 47 (53] AD
SGA ** 20|22 20{22)
Anne yosi * 26,5+ 5,2 247 £ 5,4 0,026
Akiif veya pasif sigara kullanimi* * 18 (20) 20 (22) AD
Preeklompsi* * 4 (4,4) 26 (29) 0,0001
EMR (>24 s)** 88,8 Q(10) AD
Apgar 1*** 7 (1-9) 7 2-9) AD
Apgor S*** 9139 Q(510) AD
Dogum sekli (NSVY)** 48 (53] 54 (60} AD
RDS™ * 18 (20) 15(17) AD
IVH** 210 7012 AD
Hipoglisemi * * 16 (18) 13(14,4) AD
Polisitemi* * 313) Q(10) AD
Sepsis* * 16 (18] 26 (29) AD
Mortalite ™ * 16(18) 81(9) AD
Haostanede kalim siresi (gin)* 11,5+ 10 16,5+ 13 0,02

*ortalama = SD ; **n (%) ; ** *ortanca (min-max); NSVY: Normal Spontan Vaginal Yol; AD: Anlamsiz deger
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Gruplar arasi karsilagtirmalar i¢in Windows bil-
gisayar programi i¢in hazirlanan Sosyal Bilimler Is-
tatistik Paketi (SPSS Inc, 6.0, Chicago, II, USA) kul-
lanildi. Student- t test, ki-kare veya Mann-Whitney
U testi duruma uygun olarak segildi. P<0,05 an-
laml1 farklilik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 45 ¢ift (n=90) ikiz yenidoga-
nin tart1 ortalamalart 1834 + 473 gr, gestasyon haf-
tas1 ortalamalar1 34 + 2,3 hafta olup dagilimlar
Tablo 1'de verilmistir. Olgularin % 78'i 32-37 ges-
tasyon haftasinda, % 18'inin gestasyon yas1 32 haf-
tadan kii¢iik, % 4Yiniin ise 38 gestasyon haftasin-
dan biiyiik idi. Erkek cinsiyet oran1 %54, monozi-
got oran1 %58, normal spontan yol ile dogum orani
%353 olarak bulundu. SGA oran1 % 22 olup, birinci
ve ikinci ikizler karsilastirildiginda 7 ¢ift (n=14)
arasinda diskordans saptandi.

ikiz yenidogan bebekler ile ayn1 dogum tartis1 ve
gestasyon haftasinda secilen tekiz yenidoganlarin
demografik ozellikleri Tablo 2'de gdsterilmektedir.
Tart1 ortalamalari 1802 + 490 gr, gestasyon haftasi
ortalamalar1 34 + 2,4 hafta olup, SGA oran ikiz ye-
nidogan grubuna benzer sekilde % 22 bulundu. Er-
kek cinsiyet orant %53, normal spontan yol ile do-
gum orant ise %60 idi.

iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda; an-
ne yasi ikiz grupta 26,5 + 5,2, tekiz grupta 24,7 +
5,4 (p=0,026) ile ikiz grupta istatistiksel olarak an-
lamli yiiksekti. Iki grup arasinda aile dykiisii, erken
membran riiptiirii (ikizlerde 8, tekizlerde 9 bebek),
aktif ve pasif sigara i¢iciligi, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1, polisitemi, respiratuar distres sendromu,
sepsis, intraventrikiiler kanama, hipoglisemi ve
mortalite orani acisindan fark saptanmazken, tekiz
gebelerde preeklampsi %29 orani ile ikiz gebeler-
deki °/04,4 oranma gore anlamli derecede artmis
olarak bulundu (p=0,001). Hastanede kalim siiresi
ikiz yenidoganlarda 11,5 + 10 giin, tekiz yenido-
ganlarda ise 16,5 £ 13 giin idi, ikiz yenidoganlarin
hastanede daha kisa siire kalmalar1 istatistiksel an-
lamlilik gosterdi (p=0.01).

TARTISMA

ikiz gebeliklerde prematiire dogum oran1 yiik-
sektir (1). Calismamizda da {initemizde izlenen 32-
37 haftalik ikiz yenidoganlarin sayist diger gestas-
yon haftalarina gore fazla bulunmustur. Cesitli ¢a-
lismalarda monozigotluk oran1 %20-30 saptanir-
ken, ¢aligmamizda %58 olarak tespit edilmistir. Bu
sonug, calisma grubunun yatan hastalardan olustu-
rulmasi ve dizigotlara gére monozigotlann sorunla-
rinin fazla olmasi nedeniyle hastaneye daha sik

yatirilmalarina baglanabilir. ikiz yenidoganlar1 tarti-
ya gore kendi aralarinda degerlendirdigimizde, 7
¢iftin tartilar1 arasinda %20'den fazla fark saptandi.
Calismamizdaki %]15'lik diskordans orani, Rodis ve
ark., Blickstein ve ark. ile Yal¢in ve ark. saptadik-
lart ikizler arasindaki diskordans insidansina uy-
maktadir (9-11).

Ikiz gebeliklerde anne yasinin yiiksek olmasi
etyolojide rol oynamaktadir (1,2). Calismamizda da
ikiz yenidoganlarin anne yasi ortalamasi, tekiz ye-
nidoganlara gore daha biiyiik olarak belirlendi.

Preeklampsi orani, ikiz dogum yapan gebeler-
de %4.,4, tekiz dogum yapan gebelerde %28,9 ola-
rak saptandi. Bu durum, referans hastanesi olma-
miz nedeniyle tekiz preeklamptik gebelerin daha
fazla hospitalize edilmesine atfedilebilir.

Ikinci ikizde artmus asfiksi riski ve anormal pre-
zentasyon nedeniyle ikiz gebeliklerdeki dogum
seklinin daha yiiksek oranda sezaryen olmasi bek-
lenirken (12), bu ¢alismada ikiz ve tekiz gebelikle-
rin dogum sekli arasinda anlamli fark saptanmadi.

ikiz yenidoganlar ile ilgili, farkli morbidite
oranlar1 bildirilmektedir. Dogum tartis1 ve gestas-
yon haftasi uyumlu yenidoganlar ile karsilastirildi-
ginda, morbiditenin iki grup arasinda benzer oldu-
gu seklinde yayinlar vardir. Bu ¢alismada ikiz ve
tekiz yenidoganlar arasinda sepsis, IVH, polisitemi
ve RDS agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Zanardo ve ark. ikiz yenidoganlarda
tekiz yenidoganlara gore, hastanede kalim siiresi,
hipoglisemi ve IVH"1 artmis olarak bulmalarina rag-
men (7), bu calismada hipoglisemi ve IVH arasin-
da anlamli bir fark saptanmazken, hastanede kalim
siiresi ikizlerde daha az olarak tespit edildi. Tkizler-
de tekizlere gore hastanede kalim siiresinin az ol-
masi, bu grupta daha az sayida preeklamptik anne
bebeginin olmasina atfedilebilir.

Elis ve ark. yiriittikleri ¢ok merkezli bir ¢alis-
mada ikizlerdeki perinatal mortalitenin tekiz yeni-
doganlara gore 3 kat fazla, Campbell ve ark.'nin
benzer ¢alismasinda ise 4-5 kat fazla oldugu sap-
tanmistir (4, 5). Buna karsilik Bleker ve ark. gestas-
yon haftas1 uyumlu ikiz ve tekiz yenidoganlarda
mortalitenin 37-38 haftaya kadar olan donemde
benzer oldugu, mortalite artiginin 38 haftadan son-
raki ikiz yenidoganlar igin istatistiksel olarak an-
lamli oldugunu bulmuslardir (6). Minakami ve Sa-
toda Bleker'a benzer sonuglar bildirmislerdir (13).
Bleker'in ¢aligmasinda ayrica perinatal mortalite-
nin; erkeklerde, monokoryonik ikizlerde ve multi-
par annelerin ikizlerinde fazla oldugu gosterilmis-
tir. Bu g¢alismada ise ikiz yenidogan ile tekiz yeni-
dogan arasindaki perinatal mortalite benzer bulun-
mus olup, bu sonug¢ 38 haftanin {izerindeki gestas-
yona sahip ikiz yenidogan sayimizin az olmasina
baglanabilir.
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SONUC

Bu ¢alisma; ikiz yenidoganlann dogum tartisi
ve gestasyon haftasi uyumlu tekiz yenidoganlar ile
benzer morbidite ve mortaliteye sahip olduklarini,
ikiz yenidoganlarin yenidogan servislerine ek bir
yik getirmedigini ortaya koymustur.

KAYNAKLAR

1. Kochenour NK. Obstetric management of multiple gestati
on. In Fanaroff AA, Martin RJ (eds): Neonatal-Perinatal Me
dicine: Disease of the fetus and infant, St Louis: Mosby Co,
1992, 225-9.

2. Kliegman RM. The fetus and neonatal infant. In Behrman
RE, Kliegman RM, Arvin AM (eds) : Nelson Texbook of Pe
diatrics, Philadelphia : WB Saunders Co, 1996, 453-4.

3. Avery ME. Placental function and disease: The placenta, fe
tal membranes and umbilical cord. In Taeusch HW, Ballard
RA, Avery Me (eds): Disease of the newborn, Philadelphia:
WB Saunders Co, 1991, 51-7.

4. Ellis RF, Berger GS, Keith L, et al: The Northwestern Uni
versity Multihospital Twin Study II Mortality of first versus
second twin. Acta Genet Med Gemellol, 1979, 28: 347-52.

9.

10.

11.

12.

13.

Campbell DM, MacGillivray I: Outcome of twin pregnanci

es. In MacGillivray EI, Campbell DM, Thompson B (eds):

Twinning and Twins, New York: John Wiley&Sons, 1988,
179-202.

Bleker OP, Oosting H: Term and postterm twin gestations.
J Reprod Med, 1997, 42: 715-8.

Zanardo V, Cagdas S, Marzari F: Factors associated with ne

onatal hypoglycemia in premature twins and singletons.
Acta Genet Med Gemellol, 1997, 46: 69-77.

Thompson PJ, Greenough A, Gamsu HR, Nicolaides KH:
Ventilatory requirments for respiratory distress syndrome in
small for gestational age infants. Eur J Pediatr, 1992, 51:528-
32.

Rodis JF, Vintzielos AM, Campbell WA, Nochimson R: Cha

racterization of the growth in discordant twin gestation. J
Ultrasound Med, 1990, 9:443-8

Blickstain I, Lancet M: The growth of discordant twin. Obs-

tet Gynecol Surv, 1988, 43:509-15.

Yalgin HR, Zorlu CG, Lambet A, Ozden S, Gokmen O: The
significance of birth weight difference in discordant twins:

a level to standardize? Acta Obstet Gynecol Scand, 1998,
77:28-31.

Zhang J, Bowes WA, Grey TW, McMahon MJ: Twin delivery
and infant mortality: a population-based study. Obstet
Gynecol, 1996, 88: 593-8.

Minakami H, Sato I: Reestimating date of delivery in multi-
fetal pregnancies. JAMA, 1996, 275: 1432-4.



