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Uclizler ve Perinatal Prognoz:
Reduksiyon Bir CO6zUm
Olabilir mi?

Murat YAYLA, Gokhan BAYHAN; Sercan ESEN, Ahmet YALINKAYA
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi - DIYARBAKIR

OZET

L']QUZL"ER VE PERINATAL PROGNOZ: REDUKSIYON BIR ¢OZUM OLABILIR Mi?

Amag: Uglz gebeliklerde perinatal prognozun incelenmesi.

Ydntem: Dicle Universitesi Tip Fakiltesinde 1994-2003 yillari arasinda takip edilen 30 ¢iiz gebelik olgusu, gebe-
likte rediksiyon varligi, dogumdaki gebelik haftasi, yenidogan agirligi ve perinatal mortalite yéniinden retrospek-
tif olarak incelendi. )

Bulgular: On yillik dénemdeki dogumlar iginde tgliz orani %0.28 olarak belirlendi. Uglizlerin %38'’i oviilasyon in-
diksiyonu sonucunda elde edilmisti. Tim grupta %14 oraninda rediiksiyon t¢uzU ile karsilasildi. Rediiksiyon son-
rasl takip edilen ikizlerde dogum haftasi ortalama 35.25+3.30, yenidogan agirlig1 ortalama 2094+511g ve perina-
tal mortalite %0 idi. Spontan izlenmis lglzlerde ise bu rakamlar sirasiyla 31.68+5.54 hafta, 15159+686 ve %37
olarak belirlendi.

Sonug: Serimizde redUksiyon Ugizleri ile karsilastirildiginda dogal olarak izlenen Uglizlerde dogum haftasi daha
erken, dogum agirligi daha dusuk, perinatal mortalite ise daha yuksektir. Yetersiz antenatal ve neonatal bakim
sartlar mevcutsa, gz gebeliklerde fetal rediiksiyon segenegi genel prognoz lizerine olumlu etki yapabilmektedir.
Anahtar kelimeler: Ugliz, Perinatal prognoz, Fetal rediksiyon

SUMMARY

TRIPLETS AND PERINATAL PROGNOSIS: CAN MULTIFETAL REDUCTION BE A SOLUTION?

Objective: Our purpose was to evaluate the outcome of triplet gestations.

Methods: Thirty triplet pregnancy followed at Dicle University School of Medicine between 1994-2003, had been
evaluated retrospectively for gestational age at delivery, birth weight, perinatal mortality and for existence of fetal
reduction during pregnancy.

Results: Ratio of triplets in total deliveries was 0.28%. Thirty-eight percent of the triplets conceived after an ovu-
lation induction. Fetal reduction was found at a ratio of 14%. Gestational age at delivery was 35.25+3.30 weeks,
birth weight was 2094+511g, and perinatal mortality was 0 in reduced triplets. They were 31.68+5.54 weeks,
1515+6869g and 37% respectively for expectantly managed triplets.

Conclusion: Low gestational age at delivery, low birthweight and high perinatal mortality were found in the expec-
tantly managed triplets when compared with reduced triplets. Multifetal reduction in triplet gestations seems to be
effective for better fetal outcome when antenatal and neonatal care facilities are suboptimal..

Key words: Triplet, Perinatal outcome, Multifetal reduction

o
I kizden fazla gebelikler, oviilasyon indiiksi-
yonu ve asiste reproduktif tekniklerin kulla-
nimt sonucunda son 20 yil icinde artis gostermis-
tir. Bu tip gebeliklerde erken dogum ve buna
paralel olarak artan perinatal morbidite ve mor-
talite sz konusudur (1. Ozellikle erken dogum,
disik dogum agirlig:, agir preeklampsi, intra-
ventrikiiler hemoraji ve neonatal retinopati insi-
dansi uctizlerde ikizlerden daha yiiksektir (2-4).
Ayrica bu tip gebeliklerde sik goriilen fetal mal-
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formasyonlar, ITUGR ve diskordan gelisim, mo-
nokoryonisite veya monoamniyonisite kompli-
kasyonlari, maternal anemi, profilaktik serklaj,
tokoliz ve hospitalizasyonun etkisiz oluslari, er-
ken membran riptiri ve dogum giicliikleri pe-
rinatal komplikasyonlari hazirlayict diger neden-
ler olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar (5).

Cogul gebeliklerde son yirmi yilda gebelik
suresi pratik anlamda uzatlamamistir. Bunun
nedeni preterm eylemin o6nceden belirleneme-
mesi ve erken eylemin tedavisinde 6onemli bir
gelismenin kaydedilememis olmasidir. Yine de,
neonatal bakim sartlarinin gelismesi neonatal
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mortalitede azalmay: saglamistir. Ancak bu iyi-
lesme her tlke ve bolge icin genis farkliliklar
gOstermis, artan neonatal strvi uzun donem
morbiditesini de beraberinde getirmistir (5).

Ikizden biiyiik cogul gebeliklerde goriilen bu
yiksek morbidite ve mortalite oranlart 6zellikle
yardimct Ureme tekniklerinin kullanildigi mer-
kezlerde embriyo rediiksiyonunu ve transfer
edilen embriyo sayisinin azaltilmasi gerekliligini
giindeme getirmistir (6). Multifetal gebelik re-
duksiyonu ti¢ctizden fazla cogul gebeliklerde ya-
rarlart kanitlanmis bir yontemdir. Ancak %5 ora-
ninda tim gebelik trintniin kaybr ile sonucla-
nabilmesi ve yenidogan yogun bakum sartlarinin
iyi oldugu merkezlerde diisik dogum agirligin-
dan cok fazla cekinilmemesi nedenleriyle, tictiz-
lerde bu girisimin yeri son yillara kadar genis
tartismalara konu olmustur (1). Multifetal redik-
siyon tecribeli ellerdeki diistik kayip oranlari ve
perinatal prognoza olumlu katkilart nedeniyle
arttk uctz gebeliklerde de kabul gormektedir
.

Calismamizdaki amacimiz, son 10 yilik do-
nemde klinigimizde izlenen ti¢ctiz gebelik olgula-
rindaki perinatal prognozu incelemektir.

YONTEM

Calismada 1994-2003 yillar1 icinde Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiltesinde takip edilen veya do-
gum yapan 30 Uclz gebelik olgusu, dogumlar
icindeki genel oran, anne yasi, parite, gebelikte
rediiksiyon varligt, dogumun gerceklestigi gebe-
lik haftasi, koryon ve amniyon sayilari, dogum
sekli, yenidogan cinsiyeti ve agirligi, agirliklar
arasinda diskordans (>%25) ile perinatal morta-
lite yoninden retrospektif olarak incelenmistir.
Istatistiksel analizde iki oran ve ki kare testleri
uygulanmis, p<0.05 degeri anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Geriye dontik olarak incelenen 10 yillik ka-
yitlarda obstetrik kliniginde gerceklesen dogum-
larda ikiz orani %2.85, tictiz oran1 ise %0.28 ola-
rak belirlendi. Toplami 30 olan Ugliz gebelikler-
den Uc¢lnin embriyo rediksiyonu ile ikize indir-
gendigi, birinin ise spontan olarak ikize geriledi-
gi anlasildi. Gebeligin 13. haftasinda gortilen bir
olgu, fetal rediksiyonu kabul etmedi ve halen
izlem altinda bulundugu icin calisma grubuna
dahil edilmedi. Incelenen ticiiz gruplarinin de-

mografik ve obstetrik verileri Tablo 1 ve 2'de
gOsterilmistir.

Olgulardan % 381 nulligravid idi. Dort olgu
(%13.8) daha once gebe kaldigt halde yasayan
cocugu yoktu. Toplam 12 olgunun (% 41.37)
ovilasyon indiksiyonu veya yardimct treme
teknikleri (YUT) sonucunda gebe kaldig1 belir-
lendi.

Dort gebeligin ikiz gebelik seklinde sonug-
landig1 belirlendi. Bunlardan tc¢liine multifetal re-
diksiyon yapilmusti. Spontan lic¢tiz gebeligi olan
dordinct olgu gebeligin ikinci trimesterinin bas-
larinda yine spontan olarak ikize gerilemisti. Bu
grupta dogum haftas: ortalama 35.25+3.30 (32-
39 hafta), ortalama yenidogan agirlig
2094g+511g (1500-3000g) idi. Doguma kadar vi-
abilitesini stirdirmus 8 fetusun hepsinde perina-
tal prognoz iyi bulundu.

Dogal izlenmis olan diger 25 iz gebelikte
ortalama dogum haftasinin  31.68+5.54 (20-40
hafta), ortalama dogum agirliginin ise
1515g+686g (350-3000g) oldugu bulundu. Top-
lamda 12 olguda (%48) perinatal kayip ile karsi-
lasildi. Bu gruptaki 75 fetustan 28’inin (%37.3)
antenal veya postnatal donemde kaybedildikleri
belirlendi.

Rediiksiyon grubundaki hicbir gebe 32 hafta-
dan 6nce dogum yapmazken, spontan izlenen
gruptaki gebelerin %44’tntin 32. gebelik hafta-
sindan 6nce dogum veya abortus yaptiklart be-
lirlendi (p<0.05). Dogal izlenen grupta gebeligin
36. haftasindan once dogum yapanlarin orani
%60, gebeligin 38. haftasindan once dogum ya-
panlarin orant %84 idi.

Yenidogan agirligi 1500 gramuin altinda olan
olgular karsilastirildiginda, rediiksiyon grubunda
bu kritere uyan hicbir olgu saptanmazken, dogal
izlenen grubun 29/75’inin (%38.7) 1500g’in altin-
da dogdugu belirlendi. Dogal izlenen gruptaki
yenidoganlarin 21'i (%28) 1000 gramin altinday-
di. Ayrica uctizlerden alusinda tim bebekler
(n:18) 1000 gramin altinda bulundu. Dogal izle-
nen ugliz grubunki olgulardan altisinda (%24)
yenidogan aguliklarinda %25 ve tizerinde dis-
kordans saptandi, rediiksiyon grubunda ise ikiz-
ler arasinda diskordans saptanmadi.

Gebe kalis bicimi incelendiginde oviilasyon
indiiksiyonu 9%20.68, YUT %20.68, spontan ge-
belik ise %48.27 oraninda bulundu. Uc gebeligin
olusma sekli hakkinda ayrintili bilgi edinilemedi.
Alt IVF gebeligi belirlendi. Bunlarin i¢inde do-
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Tablo 2. Rediiksiyon iiiizlerinde demografik veriler, klinik ve dogum &zellikleri
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gal izlenmis olanlarin (n:4) G¢tinde (%75) 20, 22
ve 25. gebelik haftalarinda abortus veya erken
dogum gozlenirken, rediksiyon yapilmis iki IVF
gebeliginin ikisinde de perinatal kayip olusma-
digt belirlendi.

Dogal olarak takip edilen {ctizlerden
10’unun 32 haftadan 6nce dogum yaptigt ve pe-
rinatal mortalitenin 23/30 (%76.66) oldugu belir-
lendi. Bu grupta sadece ti¢ gebelikten canli fetus
elde edilebilmisti. Gebeligin 32-36 haftalar1 ara-
sinda dogum yapan gebelerde sadece iki yeni-
dogan kaybi gozlendi (2/33; %0.1). Gebeligin
37-40 haftalar arasinda dogum yapan dort gebe-
den birinde annedeki pulmoner emboli sonra-
sinda her u¢ fetus da kaybedilmisti 3/12 (%25),
digerlerinde perinatal prognoz iyi idi.

Dogal izlenen 25 tclz gebeligin sadece
13linde (%52) tim yenidoganlar yasayabilirken,
dort gebelikte sadece bir yenidogan sag kalabil-
mis, sekiz gebelikte ise (%31.2) tim fetus veya
yenidoganlar kaybedilmisti. Rediiksiyon grubu
ile dogal izlenmis grup sag kalim yoniinden kar-
silastirildiginda, aradaki fark istatistiksel yonden
anlamlt bulundu (p<0.05). Sadece fetal rediiksi-
yon yapimus olgular dikkate alindiginda aradaki
farkin yine anlamliligint korudugu izlendi.

Yenidogan sirasina bakildiginda 3. sirada do-
ganlarda dogum agirhig: 2 ve 1. sirada doganlara
gore daha az, sag kalim ise daha fazla (%68-64-
56) bulundu, ancak aradaki farklar istatistiksel
yonden anlamli degildi. Tek kayip ile karsilasi-
lan gebeliklerin %75’inde en distik agirliga sa-
hip olan yenidogan kaybedilmisti.

Dogum sekilleri incelendiginde spontan izle-
nen grupta %44, rediksiyon grubunda ise %75
oraninda sezaryen orani belirlendi. Serimizdeki
licliz olgularinin %240 vaginal yoldan dogurur-
ken, %32’si yasam smirinin altinda bulunmalari
nedeni ile spontan doguma terk edilmisti.

Yenidogan cinsiyetleri degerlendirildiginde
tctizlerde 58 erkege karsilik 25 kiz saptandi. Bir
fetus masere dogdugundan (spontan rediiksi-
yon) cinsiyet ayirimui yapilamadi. Olgularin
10’'unda her iki cinsten yenidogan ile karsilasilir-
ken, 13 tgtiziin hepsinin erkek, iki tictiziin ise
hepsinin kiz oldugu belirlendi. Erkeklerin %70,
kizlarin ise %30’luk bir orana sahip olduklari be-
lirlendi.

Yenidogan 82 bebekten birinde spina bifida,
digerinde ise bilateral inguinal herni saptandi,
neonatal defekt orani %2,43 idi ve klinigimizin
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genel defekt oranindan (%3.06) farklilik goster-
memekteydi (p>0.05) (7).

Izlenen {icliz grubunun % 96’sinda (24/25)
amniyon kesesi sayist i¢ olarak bulunurken, ol-
gularin %44’tinde ¢, %40'inda iki ve %16’sinda
fuzyon halinde tek plasenta ile karsilasildi. Re-
dtiksiyon grubunun %75’'inde plasenta sayist iki
idi ve hepsinde amniyonlar ayrt idi.

Uctizlerde, gebeligin 35 haftas: ve {izerinde
dogum yapan 13 olgudan tictinde (%23) preek-
lampsi ve pulmoner emboli gibi maternal morbi-
dite nedenleri saptand:. Bunlarda dokuz fetustan
dordu kaybedildi. Diger 12 olgudan altisinda
EMR, sekizinde EDT belirlendi. Reduiksiyon gru-
bu icinde sadece spontan rediiksiyon belirlenen
gebede dogum 6ncesinde EMR gozlendi.

Yillara gore degerlendirildiginde perinatal
mortalite 2000 yili ve oncesinde %061, rediiksi-
yonlarin yapildigi 2000 yili sonrasinda ise %16
olarak bulundu (p<0.00D).

TARTISMA

Glnlimuzde bati toplumunda gebeliklerin
yizde t¢ctini multipl gebelikler olusturmaktadir
(8). Bunda 1970’lerdeki oranlarinin %400-800
uzerine c¢ikmis olan ikizden fazla gebelikler
onemli rol oynamaktadir (9). Ulkemizdeki ora-
nin da bu duzeylere yaklastigi anlasilmaktadir
(10,11).

Ulkemizde tictizler ile ilgili ilk yayinlarin tari-
hi eski olmakla birlikte adedi azdir (12, 13). Yar-
dimci Greme tetkiklerinin gelismesi ile bu konu-
da yapilan calismalar son yillarda artis goster-
mistir (14,15). Klinigimizde 1995-1997 yillarinda
yapilmis bir calismada tcliz gebelik oraninin
1/1369, ti¢tiz/ikiz oranmim ise 1/36 oldugu belir-
tilmistir (10). ilerleyen seneler ile birlikte bu
oranlarin 1/379 ve 1/9 oldugu belirlendi ve ara-
daki farkin oviilasyon indiiksiyonu ve YUT’ne
bagli  gebeliklerden kaynaklanabilecegi
distinuld.

Fetus sayist arttikca gebelik stiresinin kisal-
mast beklenen bir durumdur. Ikizlerin yarist 37
haftadan once, tclzlerin ise %901 37, %241 32,
%81 28 haftadan 6énce dogarlar (16). Uciizlerde
ortalama dogum haftasi 32.1 - 35.5 hafta araligin-
da bildirilirken, genelde preterm eyleme %59-80,
preterm doguma ise %78-93 oraninda rastlanir
(5).Uclizlerden birinin 1000g altinda dogma ola-
siligt ise %10 olarak bildirilmistir (9).

Kaufman ve ark’nin (4) 55 tclizin neonatal
prognozlarint inceledikleri calismalarinda, tigtiz-

ler ile ikiz ve tekiz gebelikler arasinda stirvi yo-
ninden fark bulunmamis (% 95-95-97), ancak
tclizlerde serebral kanamaya 6 kat, retinopatiye
20 kat daha sik rastlanmistir. Ayni sekilde fetus
sayist arttikca serebral palsi oraninda da artis
kaydedildigi bildirilmistir (9). Ulkemizde 154 ol-
guluk bir dogumevi serisinde preterm ikizler ile
karsilastirildiginda preterm Uctizlerde RDS yakla-
stk 3 kat (%75), mortalite ise 5 kat (%33) daha
fazla bulunmustur (17).

Ulkemizdeki calismalarda ikiz gebeliklerde
37 hafta ve Oncesinde dogum orani %49-72 ara-
sindadir (10,11,18,19). Bizim calismamizda ti¢tiz-
lerde 37 haftadan once rastlanan dogum orani %
84’tiir ve diger serilerden daha yiiksektir. Bunda
takipli gebe oraninin %20 olmasinin rolintin ol-
dugu dustuntlmiistir.

Ulkemizde YUT ile liciiz gebelik elde edilen
olgulardan %8.3"linde abortus, %12.5'ine tekiz,
%37.5’inde ikiz ve %41.6’sinda ticiiz dogum ger-
ceklesmis ve spontan rediksiyonun %50 oranin-
da oldugu vurgulanmistir (14). Otuz iciiziin in-
celendigi bir dogumevi serisinde etyolojide: %50
oviilasyon indiiksiyonu, %30 YUT, %20 spontan
gebelik saptanmus, ortalama dogum haftasi 34,
ortalama dogum agirligi 1951g, %47 diskordans,
%58 prematulrite, %93 sezaryen hizi verilmistir
(15). Biz serimizde Ugliz etyolojisinde ovilasyon
indiiksiyonunu %21, YUT’ni %21, spontan gebe-
ligi ise %48 oraninda bulduk. Sezaryen hiz1 ise %
44 idi. Sadece bir olguda spontan rediiksiyon
belirlendi. Spontan olgularin cogunlukta olmasi
bolgede TVF-YUT merkezi olmamasina baglandi.

Ulkemizden bildirilen 10 olguluk bir seride,
uctiz gebelikler icin ortalama gebelik siresi 34
hafta, ortalama dogum agirlig1 1812¢g olarak ve-
rilmistir. Erken membran riptirinin ikizlere
gore iki kat fazla oldugu belirtilmistir (18). Bas-
ka bir calismada 17 tcliz gebelik incelenmis, or-
talama gebelik stiresi 29 hafta oldugu, bu tip ge-
beliklerin %59’unun 32 haftadan 6nce dogdukla-
11, hi¢birinin 37 haftay1 gecmedigi, ortalama agir-
ligin 1782g oldugu wvurgulanmis, diskordans
%88, fetal defekt varlig1 ise %12 olarak verilmis-
tir (19). Bizim serimizde ticiiz gebeliklerde orta-
lama dogum haftasi 32, ortalama dogum agirligt
1560g idi. Gebeligin 32. haftasindan once do-
gum yapanlarin orani % 44 olup, olgularin
%16’st gebeligin 38. haftasi ve tizerinde dogum
yapmisti. Preterm EMR %24, EDT+EMR %32 ora-
ninda gorildi. Uctizlerin %24-68'inde kendi ara-
larinda %10-25 oraninda agirlik yoniinden dis-
kordans oldugu belirlendi.
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Uctizlerde ciddi dogum agirligi diskordanst
(>%35) ikizlerden 3 kat fazladir (%10) ve kota
prognoz icin bir kriterdir (20). Serimizde bu de-
recede diskordans gosteren yeni doganlar ile
karsilasimadi, perinatal prognozun kot olmasi-
nin 32. haftadan daha once gerceklesen dogum-
lara bagli olabilecegi dustntldi.

ikizlerde ortalama dogum haftasinin 35, orta-
lama bebek agirliginin 2209-2300g arasinda bu-
lundugu bildirilmistir (18,19). Calismamizdaki
ikizlerde dogum haftasi benzer olarak 35, do-
gum agirligi 2094g bulundu.

Cogul gebeliklerde ilk rediiksiyon girisimi as-
pirasyon kiretaji seklinde gerceklestirilmis ve
komplikasyon oranit %13 olarak bildirilmistir
(21). Bu ilk girisime selektif abortus, daha son-
rakilere ise selektif rediksiyon denmistir. Aslin-
da selektif sonlandirma isleminden daha farkl
olan bu tip girisimler en sonunda multifetal re-
diiksiyon olarak isimlendirilmistir (16). Onceleri
transservikal olarak gerceklestirilen islem gtinii-
muzde gebeligin 10. haftasindan once transvagi-
nal, daha sonra ise transabdominal olarak yapil-
maktadir. IVF gebeliklerindeki spontan kayip
olasiligi (%47) ve fetal anomalileri saptayabilme
sansi, 11-14 hafta secenegini daha avantajli kil-
makta ve daha 6nceki haftalarda yapilan rediik-
siyon islemleri artik tavsiye edilmemektedir.

1990’1 yillardan 6ncesine ait serilerde Uc¢lz-
lerde 37, 32, ve 28 haftadan 6nce dogum olasi-
liklari sirasi ile %90, %24, %8 olarak bildirilmistir
(16). Ortalama fetus agirligi 1796g, diizeltilmis
fetal mortalite de binde 119°dur. Son yilardaki is-
tatistiklere gbre mortalite binde 110 diizeyinde-
dir ve dortte Gicii neonatal donemde olmaktadir
(9). Bizim serimizde ortalama agulik daha az,
mortalite ise daha fazladir. Bunun takip, klinik
girisim ve neonatal bakim asamasindaki yeter-
sizliklere bagli oldugunu disiinmekteyiz.

Yayinlanmis ilk serilerde IVF sonrasinda go-
rilen Ucliz gebeliklerin (n:188) %27 oraninda
abortusla sonuclandiklarit bildirilmistir (23). Bii-
yiik cogunlugu Ol veya IVF gebeligi sonucunda
olusmus tctizlerden olusan 8 ayri calismanin so-
nuclarmna gore (n: 657) spontan abortus orant
%0-25 arasinda (ortalama: %17), ikize redikte
edilenlerde abortus orani ise %0-13 arasinda (or-
talama: %7) bildirilmistir (24-31). Bizim serimiz
ise genellikle ge¢c donemde basvurmus olan ol-
gulardan olusmustur. Erken gebelik haftalarinda
basvuran olgularin biri disinda tgtine rediiksi-

yon yapilmis ve bunlarda abortus gozlemlenme-
mistir.

Evans ve ark’nin 11 merkezde 1749 olguyu
inceledikleri en genis rediksiyon calismasinda,
tictizlerde multifetal rediiksiyon sonrasinda %6
oraninda gebelik kayb1 ile karsilasilabilecegi, bu
oranin ve rediiksiyon sonrasi gebelik prognozu-
nun ikizlerden farkli olmadig: bildirilmistir (1).

Cogul gebeliklerde fetal rediiksiyon girisimi-
nin uygulanmasi, yaklasik olarak %10 kayip ris-
ki olmasina ragmen son 15 yil icinde kabul go-
rerek klasik goris icinde yerini almustir (1). An-
cak Uculzlerin ikize indirgenmesi tartismalari son
yillara kadar devam etmistir (1, 30-33). Genel
kanaat tecriibeli ellerde bu islemin ytiz gtlduri-
cli oldugu yoniindedir (1).

Rediiksiyon yapilan multifetal gebeliklerde
ortalama dogum haftast uctize indirgenenlerde
33, ikize indirgenenlerde ise 35 olarak bildiril-
mistir (34). Bizim idirgenmis ikizlerdeki bulgula-
rimiz da bu yondedir. Aradaki bu 2 haftalik fark
gelismis tlkeler icin tolere edilebilir bir fark gibi
gozikmekle birlikte, tilkemizin genelindeki ne-
onatal bakim sartlari distntldiginde o6nemli
bir avantaj saglayabilir. Bu nedenle neonatal ba-
kim sartlarinin yeterli olmadigt merkezlerde do-
gum yapacagi bilinen Ucguz gebeliklerin 11-12.
gebelik haftalarinda genel rediiksiyon prensiple-
rine uyularak ikize indirgenmesi akilct bir ¢o-
zim gibi gorinmektedir.

Uctizlerde dogum seklinde daha cok sezar-
yen tercih edilmekle birlikte belirli sartlarin olus-
mast durumunda vaginal dogumun da denene-
bilecegi bildirilmistir (5,35). Serimizdeki toplam
tcliz olgularin %441, yasam sinirinin Gzerinde-
kilerin ise %6571 sezaryen ile dogum yapmustir.

Tekil gebeliklerde dogan erkek bebek ytizde-
si kizlardan daha yiiksektir (%51.6). Cogul gebe-
liklerde ozellikle Uclzlerden itibaren bu oran
kizlarin lehine doner (%50.5) (36). Bizim seri-
mizde ise erkek dominansi (7/3) s6z konusu idi
ve literatiir ile uyumsuz bir bulgu olarak dikka-
timizi cekti.

Sonug olarak, son 10 yillik donem itibar ile
klinigimizde dogum yapan triamniyonik (%100)
trikoryonik tcuz gebeliklerin (%97) perinatal
prognozu, erken dogumlara, disik yenidogan
agirligina ve muhtemelen bunlarin sonrasinda
gelisen morbiditeye bagli olarak olumsuz bir
tablo cizmistir. Son Ug¢ yil icinde gerek yapilan
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rediksiyon islemleri, gerekse yenidogan bakim
sartlarinin kismen iyilesmesi ile perinatal morta-
lite %61’den %16'ya diiserek diizelme egilimi
gostermistir. Genel bir karara varabilmek icin
uctiz gebeliklerin erken gebelik haftalarindan iti-
baren takiplerinin yapilmasi ve gruplardaki olgu
sayisinin arttirilmast gereklidir. Ancak antenatal
ve neonatal bakim sartlar1 tam olarak diizelene
kadar, ozellikle yardimci treme teknikleri ile
olusturulan ve erken donemden itibaren takip
edilme sanst yakalayan tcuz gebeliklerde fetal
rediksiyon seceneginin klinigimizde perinatal
prognoza olumlu etki yapabilecegini diisinmek-
teyiz.

KAYNAKILAR

1.

_L/\

9.

10.

11.

12.
13.

14.

Evans MI, Berkowitz RL, Wapner RJ, Carpenter RJ,
Goldberg JD, Ayoub MA, et al. Improvement in outco-
mes of multifetal pregnancy reduction with increased
experience. Am J Obstet Gynecol 2001; 184: 97-103
Adams DM, Sholl JS, Haney EI, Russell TL, Silver RK. Pe-
rinatal outcome associated with outpatient management
of triplet pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1998; 178:
843-7

Mastrobattista JM, Skupski DW, Monga M, Blanco JD,
August P. The rate of severe preeclampsia is increased
in triplet as compared to twin gestations. Am J Perina-
tol 1997; 14: 263-5

Kaufman GE, Malone FD, Harvey-Wilkes KB, Chelmow
D, Penzias AS, D'Alton ME. Neonatal morbidity and
mortality associated with triplet pregnancy. Obstet
Gynecol 1998; 91: 342-8

Miingen E. ikizden fazla sayidaki cogul gebelikler. Peri-
natoloji Dergisi 2001; 9: 149-56

Goldfarb JM, Austin C, Lisbona H, Peskin B, Clapp M.
Cost-effectiveness of in vitro fertilization. Obstet Gyne-
col 1996; 87:18-21

Yayla M, Gul T, Gormuis H, Nazaroglu H, Erden AC.
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesindeki dogumlarda konje-
nital anomali prevalanst: 6 yillik seri. Zeynep Kamil Tip
Bilteni 1997; 29: 177-82

American College of Obstetricians and Gynecologists:
Special problems of multiple gestation. Education Bul-
letin No: 253, 1998

Blickstein I, Keith LG. Outcome of triplets and high-or-
der multiple pregnancies. Curr Opin Obstet Gynecol.
2003; 15: 113-7

Gil T, Sart A, Kara [H, Karaca M, Demir M, Erden AC.
Klinigimizde son iki yilda dogum yapan cogul gebelik-
lerin degerlendirilmesi. Perinatoloji Dergisi 1998; 6: 70-
3

Karlik I, Kesim M, Caliskan K, Ko¢ G, Inan F. Klinigi-
mizde dogum yapan ¢ogul gebeliklerin degerlendirilme-
si. Perinatoloji Dergisi 1996; 4: 83-7

Onur A. ikiz-tictiz gebelikler. Dirim 1935; 12

Onder 1. Bir tictiz dogum dolayistyla cogul gebeliklerin
sikligi-husuld, patolojik anatomisi. Ankara Tip Fak
Mecm 1966; 19: 361-75

Comert S, Turan H, Ko¢ A, Kahraman S. Multifetal ge-
belik rediksiyonunu reddeden Ugctiz gebeliklerin obstet-

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

20.

27.

28.

29.

30.

rik sonuclart. Materno-Fetal Medicine and Obstetrics,
Reproductive Sciences. Ozet Kit: 65, Kapadokya, 9-12
Ekim 1997

. Bastug D, Yilmaz HA, Ulker K, Berkkanoglu M, Polat 1,

Giilkilic A. ikiden fazla cogul gebelikler. 7. Ulusal Peri-
natoloji Kongresi Ozet Kit: 48, Antalya, 2-6 May1s 1999
Berkowitz RL, Lynch L, Stone J, Alvarez M. The current
status of multifetal pregnancy reduction. Am J Obstet
Gynecol 1996; 174:1265-72

Ecevit A, Kahraman H, Ozsan S, Gokcan F. Preterm ¢o-
gul gebeliklerde neonatal komplikasyonlarin ve morta-
litenin irdelenmesi. 7. Ulusal Perinatoloji Kongresi Ozet
Kit: 61, Antalya, 2-6 Mayis 1999

Turan H, Comert S, Koc A, Kahraman S. ikiz ve {icliz
gebeliklerin perinatal sonuglart. Materno-Fetal Medicine
and Obstetrics, Reproductive Sciences. Ozet Kit: 67, Ka-
padokya, 9-12 Ekim 1997

Ustiin Y, Engin Y, iltemir C, Cengiz B, Koc A, Cengiz L.
Cogul gebeliklerde obstetrik ve perinatal sonuglar. Kli-
nik Bilimler Doktor 2002; 8: 506-9

Blickstein I, Jacques DL, Keith LG. A novel approach to
intertriplet birth weight discordance. Am J Obstet Gyne-
col 2003; 188: 1026-30

Dumez Y, Oury JF. Method for first trimester selective
abortion in multiple pregnancy. Contrib Gynecol Obstet
1986; 15: 50-3

Dickey RP, Taylor SN, Lu PY, Sartor BM, Storment JM,
Rye PH, et al. Spontaneous reduction of multiple preg-
nancy: incidence and effect on outcome. Am J Obstet
Gynecol 2002; 186: 77-83

Australian In Vitro Fertilization Collaborative Group.
High incidence of preterm births and early losses in
pregnancy after in vitro fertilization. BMJ 1985; 291:
1160-3

Porreco RP, Burke MS, Hendrix ML. Multifetal reduction
of triplets and pregnancy outcome. Obstet Gynecol

1991; 78: 335-9

. Melgar CA, Rosenfeld DL, Rawlinson K, Greenberg M.

Perinatal outcome after multifetal reduction to twins
compared with nonreduced multiple gestations. Obstet
Gynecol 1991; 78: 763-7

Macones G, Schemmer G, Pritts E, Weinblatt V, Wapner
R. Multifetal reduction of triplets to twins improves pe-
rinatal outcome. Am J Obstet Gynecol 1993; 169: 982-6
Boulot P, Hedon B, Pelliccia G, Peray P, Laffargue F, Vi-
ala J. Effects of selective reduction in triplet gestation: a
comparative study of 80 cases managed with or witho-
ut this procedure. Fertil Steril 1993; 60:497-503

Lipitz S, Reichman BN, Uval J, et al. A prospective com-
parison of the outcome of triplet pregnancies managed
expectantly or by multifetal reduction to twins. Am J
Obstet Gynecol 1994; 170: 874-9

Angel JL, Kalter CS, Morales WJ, Rasmussen C, Caron L.
Agressive perinatal care for high-order multiple gestati-
on: does good perinatal outcome justify aggressive as-
sisted reproductive techniques? Am ] Obstet Gynecol
1999; 181: 253-9.

Yaron Y, Bryant-Greewood PK, Dave N, Moldenhaver
JS, Kramer RL, Johnson MP, Evans MI. Multifetal preg-
nancy reductions of triplets to twins: comparison with
nonreduced triplets and twins. Am J Obstet Gynecol
1999; 180: 1268-71



4

Murat Yayla ve ark., Ugtizler ve Perinatal Prognoz: Rediiksiyon Bir ¢éziim Olabilir mi?

31.

32.

33.

Leondires MP, Ernst SD, Bradley T. Miller BT, Scott RT.
Triplets: Outcomes of expectant management versus
multifetal reduction for 127 pregnancies. Am ] Obstet
Gynecol 2000; 183: 454-9

Chitkara U, Berkowitz RL. Multiple Gestations In: Gab-
be SG, Niebyl JR, Simpson JL (Eds) Obstetrics, Normal
and Problem Pregnancies. 4th Ed, Churchill Livingstone,
New York, Ch:24, 2002

Berkowitz RL, Lynch L, Chitkara U, Wilkins I, Mehalek
KE, Alvarez M. Selective reduction of multifetal preg-
nancies in the first trimester. N Engl J] Med 1988; 318:
1043-7

34.

35.

36.

Fasouliotis SJ, Schenker JG. Multifetal pregnancy reduc-
tion: Review of the world results for the period 1993-
1996. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1997; 75: 183-
90

Alamia V Jr, Royek AB, Jaekle RK, Meyer BA.
Preliminary experience with a prospective protocol for
planned vaginal delivery of triplet gestations. Am J Obs-
tet Gynecol 1998; 179: 1133-5

Machin GA. Some causes of genotypic and phenotypic
discordance in monozygotic twin pairs. Am J Med
Genet 1996; 61:216-28



