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kiz gebeliklerde dikkatli intrapartum yaklafl›m
optimal sonuçlar›n al›nmas› için zorunludur.

Bu tür gebelikler tecrübeli obstetrik ve pediatrik
personelin bulundu¤u merkezlerde izlenmelidir.
‹kiz gebeliklerde de¤iflik kombinasyonlar›n s›kl›¤›
fiekil 1’de izlenmektedir.

ABD’de 1980-1985 y›llar› aras›nda multipl gebe-
liklerde sezaryen oran› %32.4’ten %54.5’e, Dani-
marka’da %29.7’den %42.5’a ve Hollanda’da
%11.6’dan %20.5’e yükselmifltir (1). ‹kizlerde fetal
prezentasyondaki kombinasyonlar ve olas›l›klar
fiekil 1’de izlenmektedir.

Tekiz gebeliklerde oldu¤u gibi nullipar ikizler-
de do¤um süresi multipar ikizlere göre daha uzun-
dur (3). Ancak ikiz gebeliklerde do¤umun latent
faz› tekizlere göre daha k›sad›r (4). Ancak aktif faz
daha uzundur ve total do¤um süresi sonuçta tekiz-
lere göre benzerdir (5). Fetüsün ultrasonografi ile
tahmin edilen kilosuna ve prezentasyonlar›na göre
do¤um planlamas› fiekil 2’de izlenmektedir.

VVeerrtteekkss  ‹‹kkiizz  AA//VVeerrtteekkss  ‹‹kkiizz  BB  ggrruubbuu
1700 gram›n alt›ndaki çok düflük a¤›rl›kl› be-

bekler hakk›nda bir konsensus olmamas›na ra¤-
men (Baz› araflt›r›c›lar sezaryen önermektedir) bü-
yük ço¤unlukla vajinal do¤um önerilmektedir (6).
‹kinci bebe¤in do¤urtulmas› ve özellikle iki bebe-
¤in devaml› monitorizasyon ile izlenmesi ile 5. da-
kika Apgar’›n›n zaman geçtikçe de¤iflmedi¤i izlen-
mifl ve zaman›n tek bafl›na ikinci bebe¤in h›zla do-
¤urtulmas›na neden olacak denli önemli olmad›¤›
saptanm›flt›r. 143 gün kadar beklenen uzun zaman
aral›klar›nda gebeli¤in dikoryonik oldu¤u ve ancak
enfeksiyonun ekarte edilmesinden sonra gebeli¤in
uzat›labilece¤i unutulmamal›d›r (7).

ABD’de ikinci bebek için sezaryen ancak fetal
distres bulgular› gösterildi¤inde gerçeklefltirilir.
Fransa’da ise ikinci bebe¤in forseps ya da internal
podalik versiyon ile h›zl› ekstraksiyonu tercih edi-
lir. ‹kinci bebek için ne zaman membranlar›n y›rt›l-
mas› gerekti¤i konusunda görüfl birli¤i yoktur.
Amerikan otoriteleri do¤um odas›nda ultrason kul-
lan›m› ile ikinci bebe¤in pozisyonunun izlenmesi
gerekti¤i, çünkü ilk bebek do¤duktan sonra ikinci
bebeklerin % 20’sinin pozisyon de¤ifltirdi¤ini bil-
dirmifllerdir (6).

Daha çok kabul gören görüfl birinci bebek do¤-
duktan sonra ikinci bebe¤in ultrasonografi ve fetal
monitorizasyon ile izlenmesidir. Bu arada uterus
aktivitesi yak›ndan takip edilmeli ve gerekirse ok-
sitosin indüksiyonuna bafllanmal›d›r. ‹kinci bebek
verteks ise ve pelvise girmiflse, amniyotomi yap›l-
mal› ve do¤uma kadar monitorize edilmelidir. Fe-
tal distres oluflursa acil sezaryen endikasyonu var-
d›r. ‹nternal podalik versiyon ve zor forseps ma-
nevralar› bebe¤i ek riske ataca¤›ndan kaç›n›lmal›-
d›r (2, 8-10).

VVeerrtteekkss  ‹‹kkiizz  AA//NNoonn  VVeerrtteekkss  ‹‹kkiizz  BB  ggrruubbuu
Optimum do¤um flekli tart›flmal›d›r. Chervenak

ve arkadafllar› ikinci bebe¤in NV oldu¤u durumlar-
da bir protokol tan›mlam›fllard›r (11). Buna göre
>1800 g bebeklerde 1. bebe¤in vajinal do¤urtulma-
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s›ndan sonra ikinci bebek:makatsa eksternal versi-
yon ya da yard›mla makat ekstraksiyonu yap›l›r
(Resim 1). ‹kinci bebek transvers ise eksternal ver-
siyon ile vertekse çevrilmeye çal›fl›l›r, e¤er baflar›l›
olunamazsa sezaryen yap›l›r (%72 baflar› oran› ve
%8 komplikasyon oran› vard›r). VA/NVB<1800 g
ikizlerin hangi yolla do¤urtulmalar›n›n en uygun
olaca¤›n›, sezaryenin tercih edilip edilmeyece¤ini

gösteren yeterli yay›n yoktur (6). Eksternal sefalik
versiyon s›ras›nda epidural anestezi ile abdominal
duvar›n relaksasyonu önerilmektedir.

1989 y›l›nda ACOG versiyonu tavsiye etmifl,
baflka çal›flmalarda ise nonverteks ikinci bebe¤in
do¤umunda eksternal sefalik versiyona total makat
ekstraksiyonu tercih edildi¤i belirtilmifltir (baflar›l›
versiyon oran› %58, komplikasyon oran› %10) (7).
1700 g’›n alt›ndaki bebekler için güvenilir fetal
a¤›rl›k tahminine ra¤men tavsiye edilen do¤um
flekli bulunmamaktad›r.

Fransa ve ‹ngiltere’de do¤um hekimleri nonver-
teks ikinci bebe¤in do¤um a¤›rl›¤› >1800 g ise eks-
ternal versiyon uygulamazlar, fakat internal versi-
yon olsun olmas›n vajinal makat do¤umu yapt›r›r-
lar. Birçok klinisyen için ikinci bebeklerde sezar-
yen genellikle teknik baflar›s›zl›k nedeniyle olmak-
tad›r (12). E¤er ikinci bebe¤in pozisyonu de¤ifltiri-
lebilirse, gerisi makadi do¤um ile ayn›d›r (13).
ABD’de pelvimetri rutinde kullan›lmaz, Fransa’da
ise tüm ikiz gebeliklerde do¤um nerede sonland›-
r›l›rsa sonland›r›ls›n pelvimetri kullan›l›r.RReessiimm  11.. Ultrasonografi yard›m›yla eksternal sefalik versiyon ifl-

leminin yap›lmas›.

fifieekkiill  22.. ‹kiz gebeliklerde intrapartum do¤um yaklafl›m›nda algoritma.
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NNoonn  VVeerrtteekkss  ‹‹kkiizz  AA//VVeerrtteekkss  vveeyyaa  
NNoonnVVeerrtteekkss  ‹‹kkiizz  BB  ggrruubbuu
ABD’de sezaryen en iyi metod olarak kabul

görmektedir, çünkü bu olgularda vajinal do¤umun
güvenilir oldu¤una dair bir yay›n yap›lmam›flt›r. ‹n-
giltere’de de ayn› yaklafl›m vard›r, ancak primigra-
vid ve multiparlar da buna dahildir. Fransa’da fetal
a¤›rl›k >1800 g olan olgular ve sefalopelvik uyufl-
mazl›k, intrauterin geliflme gerili¤i, maternal komp-
likasyon olmayan olgularda vajinal do¤um her za-
man denenir (1. bebek makat ise denenir, 1. bebek
transvers ise geçerli de¤ildir). Bu yaklafl›m ancak
do¤um hekimleri ikiz do¤um konusunda deneyim-
li ise gerçeklefltirilmelidir. ‹kinci bebek birinciye
nazaran %20 a¤›r ise do¤um flekli modifiye edile-
bilir.

Monoamniyotik ikizlerde sezaryen genel olarak
tavsiye edilmektedir, çünkü fetal kilitlenme ya da
kordon dolanmas› olas›l›¤› her zaman vard›r (14).

Sezaryen sonras› ikiz gebeliklerde vajinal do-
¤um baz› otoriteler taraf›ndan mükerrer sezaryene
tercih edilmektedir (12,15). Ancak intrauterin ma-
nipulasyon yap›ld›¤›ndaki olas› maternal travma
konusunda yeterli bilgi yoktur.

ABD’de V/NV ikizlerin do¤umu tart›flmal›d›r.
Avrupa ülkelerinde de tart›flma hala sürmektedir.
Ancak birçok tecrübeli do¤umcu Verteks/makat,
makat/verteks, makat/makat veya veteks/transvers
ikizlerde vajinal yolu tercih etmektedir. Bunun d›-
fl›ndaki durumlarda sezaryen önermektedir. E¤er
hekim versiyon-ekstraksiyon konusunda yeterli
e¤itimi almam›flsa sezaryeni tercih etmelidir.

KKAAYYNNAAKKLLAARR
1. Notzon FC. International differences in the use of obstetric

interventions. JAMA. 1990, 263:3286-91
2. Chervenak FA, Johnson RE, Youcha S, Hobbins JC, Berko-

witz RL. Intrapartum management of twin gestation. Obstet
Gynecol 1985, 65: 119

3. Houlihan C, Knuppel RA. Intrapartum mangement of mul-
tiple gestation. Clin Perinatol. 1996, 23: 91-116

4. Friedman EA, Sachtleben MR. The effect of uterine overdis-
tension on labor. I. Multiple pregnancy. Obstet Gynecol
1964, 23: 164

5. MacGillivray I. Labour in multiple pregnancies. In MacGil-
livray I, Nylander PPS. Corney G, eds. Human multiple rep-
roduction. Philadelphia: W.B. Saunders, 1975, p: 147

6. Chauhan SP, Roberts WE, McLaren RA, et al. Delivery of the
nonvertex second twin: Breech extraction versus external
cephalic version. Am J Obstet Gynecol, 1995, 173: 1015-20

7. Smith-Levitin M. Skupski DW, Chervenak FA. Multifetal
pregnancies. Curr Opin Obstet Gynecol. 1995, 7: 465-71

8. Rayburn WF, Lavin JP, Miodovnik M, Varner MW. Multiple
gestation: time interval between delivery of the first and se-
cond twins. Obstet Gynecol 1984, 63: 502

9. Cetrulo CL. The controversy of mode of delivery in twins:
the intrapartum management of twin gestation. I. Semin Pe-
rinatol 1986, 10: 39

10. Hays PM, Smetlzer JS. Multiple gestation. Clin Obstet Gyne-
col 1986, 29: 264

11. Chervenak FA. The optimum route of delivery. IN: Keith
LG, Papiernik E, Keith DM, Luke B, eds. Multiple preg-
nancy. Epidemiology, Gestation and Perinatal Outcome.
New York: Parthenon Publishing. 1995, pp: 491-501

12. Keith LG, Johnson TRB, Lopez-Zero JA, et al. Labor and de-
livery. IN: Keith LG, Papiernik E, Keith DM, Lake B, eds.
Multiple pregnancy. Epidemiology, Gestation and Perinatal
Outcome. New York: Parthenon Publishing, 1995, pp: 503-
16

13. Taylor ES, Editorial. Obst Gynecol Survey. 1987, 42: 565
14. Motew M, Ginsberg NA. Clinical management of monoam-

niotic twin. In: Keith LG, Papiernik E, Keith DM, Luke B,
eds. Multiple Pregnancy: Epidemiology, Gestation and Peri-
natal Outcome. New York: Parthenon Publishing, 1995, pp:
527-34

15. Miller DA, Mullin P, Hou D, et al. Vaginal birth after cesa-
rean section in twin gestation. Am J Obstet Gynecol, 1996,
175: 194-8


