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kizden fazla gebelikler, ovülasyon indüksi-
yonu ve asiste reprodüktif tekniklerin kulla-

n›m› sonucunda son 20 y›l içinde art›fl göstermifl-
tir. Bu tip gebeliklerde erken do¤um ve buna
paralel olarak artan perinatal morbidite ve mor-
talite söz konusudur (1). Özellikle erken do¤um,
düflük do¤um a¤›rl›¤›, a¤›r preeklampsi, intra-
ventriküler hemoraji ve neonatal retinopati insi-
dans› üçüzlerde ikizlerden daha yüksektir (2-4).
Ayr›ca bu tip gebeliklerde s›k görülen fetal mal-

formasyonlar, IUGR ve diskordan geliflim, mo-
nokoryonisite veya monoamniyonisite kompli-
kasyonlar›, maternal anemi, profilaktik serklaj,
tokoliz ve hospitalizasyonun etkisiz olufllar›, er-
ken membran rüptürü ve do¤um güçlükleri pe-
rinatal komplikasyonlar› haz›rlay›c› di¤er neden-
ler olarak karfl›m›za ç›kmaktad›rlar (5).

Ço¤ul gebeliklerde son yirmi y›lda gebelik
süresi pratik anlamda uzat›lamam›flt›r. Bunun
nedeni preterm eylemin önceden belirleneme-
mesi ve erken eylemin tedavisinde önemli bir
geliflmenin kaydedilememifl olmas›d›r. Yine de,
neonatal bak›m flartlar›n›n geliflmesi neonatal
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mortalitede azalmay› sa¤lam›flt›r. Ancak bu iyi-
leflme her ülke ve bölge için genifl farkl›l›klar
göstermifl, artan neonatal sürvi uzun dönem
morbiditesini de beraberinde getirmifltir (5).

‹kizden büyük ço¤ul gebeliklerde görülen bu
yüksek morbidite ve mortalite oranlar› özellikle
yard›mc› üreme tekniklerinin kullan›ld›¤› mer-
kezlerde embriyo redüksiyonunu ve transfer
edilen embriyo say›s›n›n azalt›lmas› gereklili¤ini
gündeme getirmifltir (6). Multifetal gebelik re-
düksiyonu üçüzden fazla ço¤ul gebeliklerde ya-
rarlar› kan›tlanm›fl bir yöntemdir. Ancak %5 ora-
n›nda tüm gebelik ürününün kayb› ile sonuçla-
nabilmesi ve yenido¤an yo¤un bak›m flartlar›n›n
iyi oldu¤u merkezlerde düflük do¤um a¤›rl›¤›n-
dan çok fazla çekinilmemesi nedenleriyle, üçüz-
lerde bu giriflimin yeri son y›llara kadar genifl
tart›flmalara konu olmufltur (1). Multifetal redük-
siyon tecrübeli ellerdeki düflük kay›p oranlar› ve
perinatal prognoza olumlu katk›lar› nedeniyle
art›k üçüz gebeliklerde de kabul görmektedir
(1). 

Çal›flmam›zdaki amac›m›z, son 10 y›ll›k dö-
nemde klini¤imizde izlenen üçüz gebelik olgula-
r›ndaki perinatal prognozu incelemektir. 

YYÖÖNNTTEEMM

Çal›flmada 1994-2003 y›llar› içinde Dicle Üni-
versitesi T›p Fakültesinde takip edilen veya do-
¤um yapan 30 üçüz gebelik olgusu, do¤umlar
içindeki genel oran, anne yafl›, parite, gebelikte
redüksiyon varl›¤›, do¤umun gerçekleflti¤i gebe-
lik haftas›, koryon ve amniyon say›lar›, do¤um
flekli, yenido¤an cinsiyeti ve a¤›rl›¤›, a¤›rl›klar
aras›nda diskordans (>%25) ile perinatal morta-
lite yönünden retrospektif olarak incelenmifltir.
‹statistiksel analizde iki oran ve ki kare testleri
uygulanm›fl, p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edil-
mifltir.

BBUULLGGUULLAARR

Geriye dönük olarak incelenen 10 y›ll›k ka-
y›tlarda obstetrik klini¤inde gerçekleflen do¤um-
larda ikiz oran› %2.85, üçüz oran› ise %0.28 ola-
rak belirlendi. Toplam› 30 olan üçüz gebelikler-
den üçünün embriyo redüksiyonu ile ikize indir-
gendi¤i, birinin ise spontan olarak ikize geriledi-
¤i anlafl›ld›. Gebeli¤in 13. haftas›nda görülen bir
olgu, fetal redüksiyonu kabul etmedi ve halen
izlem alt›nda bulundu¤u için çal›flma grubuna
dahil edilmedi. ‹ncelenen üçüz gruplar›n›n de-

mografik ve obstetrik verileri Tablo 1 ve 2’de
gösterilmifltir.

Olgulardan % 38’i nulligravid idi. Dört olgu
(%13.8) daha önce gebe kald›¤› halde yaflayan
çocu¤u yoktu. Toplam 12 olgunun (% 41.37)
ovülasyon indüksiyonu veya yard›mc› üreme
teknikleri (YÜT) sonucunda gebe kald›¤› belir-
lendi.

Dört gebeli¤in ikiz gebelik fleklinde sonuç-
land›¤› belirlendi. Bunlardan üçüne multifetal re-
düksiyon yap›lm›flt›. Spontan üçüz gebeli¤i olan
dördüncü olgu gebeli¤in ikinci trimesterinin bafl-
lar›nda yine spontan olarak ikize gerilemiflti. Bu
grupta do¤um haftas› ortalama 35.25±3.30 (32-
39 hafta), ortalama yenido¤an a¤›rl›¤›
2094g±511g (1500-3000g) idi. Do¤uma kadar vi-
abilitesini sürdürmüfl 8 fetusun hepsinde perina-
tal prognoz iyi bulundu.

Do¤al izlenmifl olan di¤er 25 üçüz gebelikte
ortalama do¤um haftas›n›n 31.68±5.54 (20-40
hafta), ortalama do¤um a¤›rl›¤›n›n ise
1515g±686g (350-3000g) oldu¤u bulundu. Top-
lamda 12 olguda (%48) perinatal kay›p ile karfl›-
lafl›ld›. Bu gruptaki 75 fetustan 28’inin (%37.3)
antenal veya postnatal dönemde kaybedildikleri
belirlendi. 

Redüksiyon grubundaki hiçbir gebe 32 hafta-
dan önce do¤um yapmazken, spontan izlenen
gruptaki gebelerin %44’ünün 32. gebelik hafta-
s›ndan önce do¤um veya abortus yapt›klar› be-
lirlendi (p<0.05). Do¤al izlenen grupta gebeli¤in
36. haftas›ndan önce do¤um yapanlar›n oran›
%60, gebeli¤in 38. haftas›ndan önce do¤um ya-
panlar›n oran› %84 idi.

Yenido¤an a¤›rl›¤› 1500 gram›n alt›nda olan
olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda, redüksiyon grubunda
bu kritere uyan hiçbir olgu saptanmazken, do¤al
izlenen grubun 29/75’inin (%38.7) 1500g’›n alt›n-
da do¤du¤u belirlendi. Do¤al izlenen gruptaki
yenido¤anlar›n 21’i (%28) 1000 gram›n alt›nday-
d›. Ayr›ca üçüzlerden alt›s›nda tüm bebekler
(n:18) 1000 gram›n alt›nda bulundu. Do¤al izle-
nen üçüz grubunki olgulardan alt›s›nda (%24)
yenido¤an a¤›rl›klar›nda %25 ve üzerinde dis-
kordans saptand›, redüksiyon grubunda ise ikiz-
ler aras›nda diskordans saptanmad›. 

Gebe kal›fl biçimi incelendi¤inde ovülasyon
indüksiyonu %20.68, YÜT %20.68, spontan ge-
belik ise %48.27 oran›nda bulundu. Üç gebeli¤in
oluflma flekli hakk›nda ayr›nt›l› bilgi edinilemedi.
Alt› IVF gebeli¤i belirlendi. Bunlar›n içinde do-
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¤al izlenmifl olanlar›n (n:4) üçünde (%75) 20, 22
ve 25. gebelik haftalar›nda abortus veya erken
do¤um gözlenirken, redüksiyon yap›lm›fl iki IVF
gebeli¤inin ikisinde de perinatal kay›p oluflma-
d›¤› belirlendi.

Do¤al olarak takip edilen üçüzlerden
10’unun 32 haftadan önce do¤um yapt›¤› ve pe-
rinatal mortalitenin 23/30 (%76.66) oldu¤u belir-
lendi. Bu grupta sadece üç gebelikten canl› fetus
elde edilebilmiflti. Gebeli¤in 32-36 haftalar› ara-
s›nda do¤um yapan gebelerde sadece iki yeni-
do¤an kayb› gözlendi (2/33; %6.1). Gebeli¤in
37-40 haftalar aras›nda do¤um yapan dört gebe-
den birinde annedeki pulmoner emboli sonra-
s›nda her üç fetus da kaybedilmiflti 3/12 (%25),
di¤erlerinde perinatal prognoz iyi idi. 

Do¤al izlenen 25 üçüz gebeli¤in sadece
13’ünde (%52) tüm yenido¤anlar yaflayabilirken,
dört gebelikte sadece bir yenido¤an sa¤ kalabil-
mifl, sekiz gebelikte ise (%31.2) tüm fetus veya
yenido¤anlar kaybedilmiflti. Redüksiyon grubu
ile do¤al izlenmifl grup sa¤ kal›m yönünden kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, aradaki fark istatistiksel yönden
anlaml› bulundu (p<0.05). Sadece fetal redüksi-
yon yap›lm›fl olgular dikkate al›nd›¤›nda aradaki
fark›n yine anlaml›l›¤›n› korudu¤u izlendi. 

Yenido¤an s›ras›na bak›ld›¤›nda 3. s›rada do-
¤anlarda do¤um a¤›rl›¤› 2 ve 1. s›rada do¤anlara
göre daha az, sa¤ kal›m ise daha fazla (%68-64-
56) bulundu, ancak aradaki farklar istatistiksel
yönden anlaml› de¤ildi. Tek kay›p ile karfl›lafl›-
lan gebeliklerin %75’inde en düflük a¤›rl›¤a sa-
hip olan yenido¤an kaybedilmiflti.

Do¤um flekilleri incelendi¤inde spontan izle-
nen grupta %44, redüksiyon grubunda ise %75
oran›nda sezaryen oran› belirlendi. Serimizdeki
üçüz olgular›n›n %24’ü vaginal yoldan do¤urur-
ken, %32’si yaflam s›n›r›n›n alt›nda bulunmalar›
nedeni ile spontan do¤uma terk edilmiflti.

Yenido¤an cinsiyetleri de¤erlendirildi¤inde
üçüzlerde 58 erke¤e karfl›l›k 25 k›z saptand›. Bir
fetus masere do¤du¤undan (spontan redüksi-
yon) cinsiyet ay›r›m› yap›lamad›. Olgular›n
10’unda her iki cinsten yenido¤an ile karfl›lafl›l›r-
ken, 13 üçüzün hepsinin erkek, iki üçüzün ise
hepsinin k›z oldu¤u belirlendi. Erkeklerin %70,
k›zlar›n ise %30’luk bir orana sahip olduklar› be-
lirlendi.

Yenido¤an 82 bebekten birinde spina bifida,
di¤erinde ise bilateral inguinal herni saptand›,
neonatal defekt oran› %2,43 idi ve klini¤imizin
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genel defekt oran›ndan (%3.06) farkl›l›k göster-
memekteydi (p>0.05) (7). 

‹zlenen üçüz grubunun % 96’s›nda (24/25)
amniyon kesesi say›s› üç olarak bulunurken, ol-
gular›n %44’ünde üç, %40’›nda iki ve %16’s›nda
füzyon halinde tek plasenta ile karfl›lafl›ld›. Re-
düksiyon grubunun %75’inde plasenta say›s› iki
idi ve hepsinde amniyonlar ayr› idi. 

Üçüzlerde, gebeli¤in 35 haftas› ve üzerinde
do¤um yapan 13 olgudan üçünde (%23) preek-
lampsi ve pulmoner emboli gibi maternal morbi-
dite nedenleri saptand›. Bunlarda dokuz fetustan
dördü kaybedildi. Di¤er 12 olgudan alt›s›nda
EMR, sekizinde EDT belirlendi. Redüksiyon gru-
bu içinde sadece spontan redüksiyon belirlenen
gebede do¤um öncesinde EMR gözlendi.

Y›llara göre de¤erlendirildi¤inde perinatal
mortalite 2000 y›l› ve öncesinde %61, redüksi-
yonlar›n yap›ld›¤› 2000 y›l› sonras›nda ise %16
olarak bulundu (p<0.001). 

TTAARRTTIIfifiMMAA

Günümüzde bat› toplumunda gebeliklerin
yüzde üçünü multipl gebelikler oluflturmaktad›r
(8). Bunda 1970’lerdeki oranlar›n›n %400-800
üzerine ç›km›fl olan ikizden fazla gebelikler
önemli rol oynamaktad›r (9). Ülkemizdeki ora-
n›n da bu düzeylere yaklaflt›¤› anlafl›lmaktad›r
(10,11).

Ülkemizde üçüzler ile ilgili ilk yay›nlar›n tari-
hi eski olmakla birlikte adedi azd›r (12, 13). Yar-
d›mc› üreme tetkiklerinin geliflmesi ile bu konu-
da yap›lan çal›flmalar son y›llarda art›fl göster-
mifltir (14,15). Klini¤imizde 1995-1997 y›llar›nda
yap›lm›fl bir çal›flmada üçüz gebelik oran›n›n
1/1369, üçüz/ikiz oran›n›n ise 1/36 oldu¤u belir-
tilmifltir (10). ‹lerleyen seneler ile birlikte bu
oranlar›n 1/379 ve 1/9 oldu¤u belirlendi ve ara-
daki fark›n ovülasyon indüksiyonu ve YÜT’ne
ba¤l› gebeliklerden kaynaklanabilece¤i
düflünüldü.

Fetus say›s› artt›kça gebelik süresinin k›sal-
mas› beklenen bir durumdur. ‹kizlerin yar›s› 37
haftadan önce, üçüzlerin ise %90’› 37, %24’ü 32,
%8’i 28 haftadan önce do¤arlar (16). Üçüzlerde
ortalama do¤um haftas› 32.1 - 35.5 hafta aral›¤›n-
da bildirilirken, genelde preterm eyleme %59-80,
preterm do¤uma ise %78-93 oran›nda  rastlan›r
(5).Üçüzlerden birinin 1000g alt›nda do¤ma ola-
s›l›¤› ise %10 olarak bildirilmifltir (9).

Kaufman ve ark’n›n (4) 55 üçüzün neonatal
prognozlar›n› inceledikleri çal›flmalar›nda, üçüz-

ler ile ikiz ve tekiz gebelikler aras›nda sürvi yö-
nünden fark bulunmam›fl (% 95-95-97), ancak
üçüzlerde serebral kanamaya 6 kat, retinopatiye
20 kat daha s›k rastlanm›flt›r. Ayn› flekilde fetus
say›s› artt›kça serebral palsi oran›nda da art›fl
kaydedildi¤i bildirilmifltir (9). Ülkemizde 154 ol-
guluk bir do¤umevi serisinde preterm ikizler ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda preterm üçüzlerde RDS yakla-
fl›k 3 kat (%75), mortalite ise 5 kat (%33) daha
fazla bulunmufltur (17).

Ülkemizdeki çal›flmalarda ikiz gebeliklerde
37 hafta ve öncesinde do¤um oran› %49-72 ara-
s›ndad›r (10,11,18,19). Bizim çal›flmam›zda üçüz-
lerde 37 haftadan önce rastlanan do¤um oran› %
84’tür ve di¤er serilerden daha yüksektir. Bunda
takipli gebe oran›n›n %20 olmas›n›n rolünün ol-
du¤u düflünülmüfltür. 

Ülkemizde YÜT ile üçüz gebelik elde edilen
olgulardan %8.3’ünde abortus, %12.5’ine tekiz,
%37.5’inde ikiz ve %41.6’s›nda üçüz do¤um ger-
çekleflmifl ve spontan redüksiyonun %50 oran›n-
da oldu¤u vurgulanm›flt›r (14). Otuz üçüzün in-
celendi¤i bir do¤umevi serisinde etyolojide: %50
ovülasyon indüksiyonu, %30 YÜT, %20 spontan
gebelik  saptanm›fl, ortalama do¤um haftas› 34,
ortalama do¤um a¤›rl›¤› 1951g, %47 diskordans,
%58 prematürite, %93 sezaryen h›z› verilmifltir
(15). Biz serimizde üçüz etyolojisinde ovülasyon
indüksiyonunu %21, YÜT’ni %21, spontan gebe-
li¤i ise %48 oran›nda bulduk. Sezaryen h›z› ise %
44 idi. Sadece bir olguda spontan redüksiyon
belirlendi. Spontan olgular›n ço¤unlukta olmas›
bölgede IVF-YÜT merkezi olmamas›na ba¤land›.

Ülkemizden bildirilen 10 olguluk bir seride,
üçüz gebelikler için ortalama gebelik süresi 34
hafta, ortalama do¤um a¤›rl›¤› 1812g olarak ve-
rilmifltir. Erken membran rüptürünün ikizlere
göre iki kat fazla oldu¤u belirtilmifltir (18). Bafl-
ka bir çal›flmada 17 üçüz gebelik incelenmifl, or-
talama gebelik süresi 29 hafta oldu¤u, bu tip ge-
beliklerin %59’unun 32 haftadan önce do¤dukla-
r›, hiçbirinin 37 haftay› geçmedi¤i, ortalama a¤›r-
l›¤›n 1782g oldu¤u vurgulanm›fl, diskordans
%88, fetal defekt varl›¤› ise %12 olarak verilmifl-
tir (19). Bizim serimizde üçüz gebeliklerde orta-
lama do¤um haftas› 32, ortalama do¤um a¤›rl›¤›
1560g idi. Gebeli¤in 32. haftas›ndan önce do-
¤um yapanlar›n oran› % 44 olup, olgular›n
%16’s› gebeli¤in 38. haftas› ve üzerinde do¤um
yapm›flt›. Preterm EMR %24, EDT+EMR %32 ora-
n›nda görüldü. Üçüzlerin %24-68’inde kendi ara-
lar›nda %10-25 oran›nda a¤›rl›k yönünden dis-
kordans oldu¤u belirlendi. 
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Üçüzlerde ciddi do¤um a¤›rl›¤› diskordans›
(>%35) ikizlerden 3 kat fazlad›r (%10) ve kötü
prognoz için bir kriterdir (20). Serimizde bu de-
recede diskordans gösteren yeni do¤anlar ile
karfl›lafl›lmad›, perinatal prognozun kötü olmas›-
n›n 32. haftadan daha önce gerçekleflen do¤um-
lara ba¤l› olabilece¤i düflünüldü.

‹kizlerde ortalama do¤um haftas›n›n 35, orta-
lama bebek a¤›rl›¤›n›n 2209-2300g aras›nda bu-
lundu¤u bildirilmifltir (18,19). Çal›flmam›zdaki
ikizlerde do¤um haftas› benzer olarak 35, do-
¤um a¤›rl›¤› 2094g bulundu.

Ço¤ul gebeliklerde ilk redüksiyon giriflimi as-
pirasyon küretaj› fleklinde gerçeklefltirilmifl ve
komplikasyon oran› %13 olarak bildirilmifltir
(21). Bu ilk giriflime selektif abortus, daha son-
rakilere ise selektif redüksiyon denmifltir. Asl›n-
da selektif sonland›rma iflleminden daha farkl›
olan bu tip giriflimler en sonunda multifetal re-
düksiyon olarak isimlendirilmifltir (16). Önceleri
transservikal olarak gerçeklefltirilen ifllem günü-
müzde gebeli¤in 10. haftas›ndan önce transvagi-
nal, daha sonra ise transabdominal olarak yap›l-
maktad›r. IVF gebeliklerindeki spontan kay›p
olas›l›¤› (%47) ve fetal anomalileri saptayabilme
flans›, 11-14 hafta seçene¤ini daha avantajl› k›l-
makta ve daha önceki haftalarda yap›lan redük-
siyon ifllemleri art›k tavsiye edilmemektedir.

1990’l› y›llardan öncesine ait serilerde üçüz-
lerde 37, 32, ve 28 haftadan önce do¤um olas›-
l›klar› s›ras› ile %90, %24, %8 olarak bildirilmifltir
(16). Ortalama fetus a¤›rl›¤› 1796g, düzeltilmifl
fetal mortalite de binde 119’dur. Son y›lardaki is-
tatistiklere göre  mortalite binde 110 düzeyinde-
dir ve dörtte üçü neonatal dönemde olmaktad›r
(9). Bizim serimizde ortalama a¤›rl›k daha az,
mortalite ise daha fazlad›r. Bunun takip, klinik
giriflim ve neonatal bak›m aflamas›ndaki yeter-
sizliklere ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.

Yay›nlanm›fl ilk serilerde IVF sonras›nda gö-
rülen üçüz gebeliklerin (n:188) %27 oran›nda
abortusla sonuçland›klar› bildirilmifltir (23). Bü-
yük ço¤unlu¤u O‹ veya IVF gebeli¤i sonucunda
oluflmufl üçüzlerden oluflan 8 ayr› çal›flman›n so-
nuçlar›na göre (n: 657) spontan abortus oran›
%0-25 aras›nda (ortalama: %17), ikize redükte
edilenlerde abortus oran› ise %0-13 aras›nda (or-
talama: %7) bildirilmifltir (24-31). Bizim serimiz
ise genellikle geç dönemde baflvurmufl olan ol-
gulardan oluflmufltur. Erken gebelik haftalar›nda
baflvuran olgular›n biri d›fl›nda üçüne redüksi-

yon yap›lm›fl ve bunlarda abortus gözlemlenme-
mifltir.

Evans ve ark’n›n 11 merkezde 1749 olguyu
inceledikleri en genifl redüksiyon çal›flmas›nda,
üçüzlerde multifetal redüksiyon sonras›nda %6
oran›nda gebelik kayb› ile karfl›lafl›labilece¤i, bu
oran›n ve redüksiyon sonras› gebelik prognozu-
nun ikizlerden farkl› olmad›¤› bildirilmifltir (1).

Ço¤ul gebeliklerde fetal redüksiyon giriflimi-
nin uygulanmas›, yaklafl›k olarak %10 kay›p ris-
ki olmas›na ra¤men son 15 y›l içinde kabul gö-
rerek klasik görüfl içinde yerini alm›flt›r (1). An-
cak üçüzlerin ikize indirgenmesi tart›flmalar› son
y›llara kadar devam etmifltir (1, 30-33). Genel
kanaat tecrübeli ellerde bu ifllemin yüz güldürü-
cü oldu¤u yönündedir (1).

Redüksiyon yap›lan multifetal gebeliklerde
ortalama do¤um haftas› üçüze indirgenenlerde
33, ikize indirgenenlerde ise 35 olarak bildiril-
mifltir (34). Bizim idirgenmifl ikizlerdeki bulgula-
r›m›z da bu yöndedir. Aradaki bu 2 haftal›k fark
geliflmifl ülkeler için tolere edilebilir bir fark gibi
gözükmekle birlikte, ülkemizin genelindeki ne-
onatal bak›m flartlar› düflünüldü¤ünde önemli
bir avantaj sa¤layabilir. Bu nedenle neonatal ba-
k›m flartlar›n›n yeterli olmad›¤› merkezlerde do-
¤um yapaca¤› bilinen üçüz gebeliklerin 11-12.
gebelik haftalar›nda genel redüksiyon prensiple-
rine uyularak ikize indirgenmesi ak›lc› bir çö-
züm gibi görünmektedir.

Üçüzlerde do¤um fleklinde daha çok sezar-
yen tercih edilmekle birlikte belirli flartlar›n olufl-
mas› durumunda vaginal do¤umun da denene-
bilece¤i bildirilmifltir (5,35). Serimizdeki toplam
üçüz olgular›n %44’ü, yaflam s›n›r›n›n üzerinde-
kilerin ise %65’i sezaryen ile do¤um yapm›flt›r.  

Tekil gebeliklerde do¤an erkek bebek yüzde-
si k›zlardan daha yüksektir (%51.6). Ço¤ul gebe-
liklerde özellikle üçüzlerden itibaren bu oran
k›zlar›n lehine döner (%50.5) (36). Bizim seri-
mizde ise erkek dominans› (7/3) söz konusu idi
ve literatür ile uyumsuz bir bulgu olarak dikka-
timizi çekti. 

Sonuç olarak, son 10 y›ll›k dönem itibar› ile
klini¤imizde do¤um yapan triamniyonik (%100)
trikoryonik üçüz gebeliklerin (%97) perinatal
prognozu, erken do¤umlara, düflük yenido¤an
a¤›rl›¤›na ve muhtemelen bunlar›n sonras›nda
geliflen morbiditeye ba¤l› olarak olumsuz bir
tablo çizmifltir. Son üç y›l içinde gerek yap›lan
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redüksiyon ifllemleri, gerekse yenido¤an bak›m
flartlar›n›n k›smen iyileflmesi ile perinatal morta-
lite %61’den %16’ya düflerek düzelme e¤ilimi
göstermifltir. Genel bir karara varabilmek için
üçüz gebeliklerin erken gebelik haftalar›ndan iti-
baren takiplerinin yap›lmas› ve gruplardaki olgu
say›s›n›n artt›r›lmas› gereklidir. Ancak antenatal
ve neonatal bak›m flartlar› tam olarak düzelene
kadar, özellikle yard›mc› üreme teknikleri ile
oluflturulan ve erken dönemden itibaren takip
edilme flans› yakalayan üçüz gebeliklerde fetal
redüksiyon seçene¤inin klini¤imizde perinatal
prognoza olumlu etki yapabilece¤ini düflünmek-
teyiz. 
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