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Gebeligin ikinci Trimesterinde Ikizlerden Birinin
Dogumunu Takiben Konservatif Yaklasim
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Ozet
Amag: ikinci trimester ikizlerde birinci fetlsiin dogumunu takiben tercih edilen tedavi seceneklerinin sonuclarinin arastiriimasi.

Yoéntem: Birinci fetlisiin dogumundan sonra aktif konservatif tedavi yapilan veya herhangi bir tedavi uygulanmayarak ikinci
fetUslin dogumu geciktiren yedi vaka klinik 6zellikleri ve prognoz yéniinden irdelendi.

Bulgular: Gebelik haftasi ortalama 18.7 + 4.1 (13-26) bulundu. Konservatif davranilan olgularin dérdl de kaybedildi. Acil serklaj
uygulanan Ug gebelikte ikinci fetlisin dogumu 2, 40 ve 42 glin sire ile geciktirilebildi. Bu olgularda perinatal prognoz olumsuz
olmakla birlikte maternal komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: Yasayabilirlik sinirina yakin ikizlerde ikinci fetlstn geciktirilmis dogumu denenebilir, ancak prognoz her zaman yiiz
guldiricli olmayabilir.

Anahtar Soézciikler: Cogul gebelik, selektif dogum, acil serklaj, ikizlerde geciktiriimis dogum, konservatif yaklasim.

Conservative managemenet of twin pregnancy dfter delivery of one fetus at the second trimester
of the pregnancy

Objective: To investigate the results of therapeutic modalities in second trimester twins, following the birth of the first twin.

Methods: Seven cases were investigated for their clinical features and prognosis, in which cases either active conservative treat-
ment was implemented following the birth of first twin or no treatment was implemented to delay the birth of second twin.

Findings: The mean gestational week was 18.7 + 4.1 (13-26). All four cases of no treatment were miscarried. The deliveries of
the other three pregnancies with emergency cerclage, were delayed by 2, 40 and 42 days. In these cases, the perinatal prog-
nosis was unsuccessful; however there were no maternal complicatioins.

Results: For multiple pregnancies with limited survivability, delayed delivery of the second twin could be tried; the result of prog-
nosis may not be positive in all cases.

Keywords: Multipl pregnancy, selective delivery, emergency cerclage, delayed delivery of second twin, conservative manage-
ment.

Giris rak artmustir.! Cogul gebelikler, erken dogum ve
o bunun sonucu olarak ytiksek perinatal mortalite ve
Son 20 yilda ovulasyon indiiksiyonu ve IVF'e 6 hidire riski tasimaktadirlar.2 Bu gebeliklerde

bagli olarak cogul gebeliklerin sikligi anlamli ola-  6nde gelen fetiisin dogumunu takiben kisa stire
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sonra diger fetus veya fetisler dogar. Fetuslerin
dogumu arasindaki slirenin uzamast ve sonradan
dogan fetiislerin yasamasi genellikle erken dogum-
dan dolay1 nadirdir.? Ikizlerden birinin dogumunu
takiben, dogmamus fetiisiin gebelik stiresinin uza-
tilmasi konusunda neler yapilabilecegine iliskin
herhangi bir gorts birligi yoktur. Bu amacg icin acil
serklaj, tokoliz gibi girisimlerde bulunulmus ve bu
sayede 2 giin ile 107 giin arasinda siire kazanilabil-
digi, yenidogan prognozunun ise degisik olabildi-
gi bildirilmistir.4>

Bu sunumda, klinigimizde diamniyotik-dikor-
yonik ikiz gebelik olup, fetiislerden sadece birinin
dogdugu olgularda izlenilen yollarin gebeligin sii-
resine ve gebeligin prognozuna olan etkilerini
arastirmayi amacladik.

Yontem

Klinigimizde 2000 ile 2004 yillari icinde gebeli-
gin birinci veya ikinci trimesterinde ikiz gebelik ile
birlikte dusik veya erken dogum tehditi ile basvu-
ran ve ilk fetusun dogurtuldugu, ikinci fetusun ise
takip edildigi yedi olguda demografik veriler, izle-
nilen klinik yaklasimlar, miidahale yontemleri, ge-
beligin uzatilma streleri, gebelerde ve fetuslarda
olusan morbidite-mortalite geriye doniik olarak de-
gerlendirildi. Aktif konservatif yaklasim uygulanan
veya spontan izlenen vakalar tamamen rastgele se-
cilmistir.

Bulgular

Incelenen olgularda gebelik haftast 13-26 ara-
sinda olup ortalama 18.7 + 4.1 idi. Ortalama gebe
yast 27.8 + 5.9 (18-34) olarak bulundu. Ortalama
gebelik sayisi 2.8 + 1.8, yasayan cocuk sayist 1.4 +
1.5 idi. Tki hasta nullipar, diger 5 hasta multipar idi.
Olgulardan ikisi infertilite tedavisi sonrast gebe kal-
must1 (Tablo 1).

Olgularin biri haric hepsinde fetuslardan her
ikisinin de canlt oldugu ve tim gebeliklerin dikor-
yonik diamniyotik olduklart saptandi. Olgulardan
dordt spontan olarak izlenirken tUctinde serklaj
uygulanmisti. Olgularda gebeligin uzatidma talebi
ailelerden gelmis, tarafimizdan serklaj yapimas:
Onerilmis, ancak sepsis gibi 6nemli riskler de ay-
rintilt olarak anlatilmis ve islem oncesi aydinlatil-
mis onam almmusti.  Acil serklaj yapilan 3 olguda
butin islemler genel anestezi altinda ameliyathane
kosullarinda ve trandelenburg pozisyonunda bak-
teriyolojik inceleme icin strtintii 6rnegi alindiktan
sonra yapilmisti. Umbilikal kordonun st seviye-
den absorbe olmayan bir materyalle baglanmasini
takiben 6n ve arka serviks duvarlarindan forsepsle
tutularak, 5 mm Mersilene Tape (Ethicon RS-21, Et-
hicon Inc, Somerville, New Jersey, USA) kullanila-
rak Mc Donald yontemiyle servikse dikis atilmisti.
Gebeligin 20. haftasindan 6nce serklaj yapilan has-
talara tokolitik olarak indometasin, nifedipin, 20.
haftadan sonra ise parenteral ritodrin verilmisti.

Tablo 1. ikizlerden birinin dogumunu takiben serklaj yapilan ve yapilmayan olgularda demografik ve klinik 6zellikler.

Olgu Yas G,P,C Gebelik Serklaj Tokoliz Antibiyotik Dogum Apgar Gecikme  Sagkalim
haftasi agirliklan (g)  skor (1'-5') (giin)
1 25 4,3,0 17 Mc Donald Nifedipin Ampisilin
indometasin Metranidazol 150 / 550 4/2 42 -/-
2 32 2,01 13 Mc Donald Nifedipin Ampisilin
indometasin Metranidazol 80/280 0/0 40 /-
3 23 1 20 Mc Donald Ritodrin Ampisilin
Metranidazol 320/380 4/0 2 -/-
4 34 4,3 21 Yapilmadi Yapilmadi Ampisilin
Metranidazol 400/470 4/0 4 -/-
5 31 6,3,2 26 Yapilmadi Yapilmadi Ampisilin
Metranidazol 770/1080 6/4 7 -/-
6 32 2,1 18 Yapilmadi Yapilmadi Ampisilin
Metranidazol 190/240 2/0 3 /
7 18 1 16 Yapilmadi Yapilmadi Ampisilin

Metranidazol 100/230 2/0 3 -/-
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Tum olgularda 10 gln sire ile profilaktik anti-
biyotik (ampisilin + metranidazol) verilmesi plan-
lanmis ve diisiik gerceklesse dahi bu tedavi kulla-
nilmistt. Guinlik izlemde fetus kalp seslerinin yant
sira enfeksiyon riskine karsi ates, uterus hassasiye-
ti, akint1 kontrolu, 16kosit ve CRP bakildi. Hastala-
rin hepsi ilk fettistin dogumunu takiben hastanede
yatak istirahatine alindi. Genellikle bir hafta icinde
vajinal akintilarinin azalmasiyla birlikte yavas yavas
glinlik aktivitelerine donmelerine izin verildi. Has-
taneden 10. glin cikarilan gebeler fetal parametre-
ler icin haftalik ultrasonografi ile izlendi, enfeksi-
yon kriterleri icin 6nce haftalik daha sonra 15 giin-
lik ara ile tetkikler yapildi.

Konservatif izlenen dort olgunun hepsi 3-7 giin
icinde dustik veya dogum yapti. Serklaj grubunda-
ki ti¢ olgudan ikisinde 40 ve 42 glnliik stire kaza-
nilds, bir olgu ise 48 saat icinde disik yapti. Fetls-
lerin hepsi vajinal yoldan dogdular. Tum fetislerin
1. dakika ve 5. dakika apgar skorlart 5’'in altinday-
di. Dogan ilk fetiislerin dort tanesi erkek, ¢ tane-
si kiz idi. Bunlarin bir tanesi 6li dogdu, digerleri
canli dogup ilk 24 saat icinde kaybedildiler. Olgu-
larin hepsinde 6lim nedenleri ileri derecede pre-
matiriteydi. Ilk fettslerle geciktirilerek dogan fe-
tusler arasinda stire 2 gin ile 42 giin arasindaydi
(28.0 = 22.5). Plasentalarin postpartum inceleme-
sinde hepsinin dikoryonik olduklari gortldi. izle-
me slresince ve diisiik-dogum sonrasinda ne serk-
laj yapilanlarda ne de yapilmayanlarda anlamli ma-
ternal morbidite gortilmedi.

Tartisma

Cogul gebeliklerde ikinci trimesterde zarlarin
erken acilmasi sonucu beklenen genellikle fettisle-
rin kisa araliklarla dogmasidir. Bazen ilk fetiistin
dogumunu takiben kasilmalar kaybolabilir. Giinii-
mizde yaygin yaklasim iyi olmayan sonuclar nede-
niyle kalan ikizin dogumunun hizlandirilmast sek-
linde olmaktadir.6 Carson 1880 yilinda ikizlerin do-
gumlart arasinda 44 giin stire oldugunu belirttigi ilk
olguyu yayinlamistir.” Kalchbrenner ve ark. 1994
yilinda dogumun geciktirilmesi ve secilecek olgu-
lara iliskin bir protokol gelistirmistir.8 Buna gore:

1. Cogul gebelik 18 ile 24 hafta arasinda olmals,

2. Gebelik diamniyotik olmali,

3. Korunacak gebelik kesesi saglam olmali,

4. Fetusda sikinti, dekolman plasenta ve intra-
amniyotik enfeksiyon olmamalidir. Literatiirde bu
konuda yapilmis sunumlar ve bircok retrospektif

olgu serisi olmasina karsin, yapilmis hi¢ bir rando-
mize kontrollu ¢alisma bulunmamaktadir. Ozellik-
le acil serklaji, profilaktik serklaj veya yatak istira-
hatiyle karsilastiran hi¢ bir kontrollu ¢calisma yok-
tur? Bu yiizden kanita dayali tip acisindan bu
problemin ¢6ziimiinde son karart vermek mimkiin
gorinmemektedir. Novy tarafindan 39 acil serklaj
vakast, 31 yatak istirahati uygulanan ikinci trimes-
ter gebeligi ile karsilastirilmis, serklaj yapilan grup-
ta % 80 fetal sag kalim, diger grupta % 75 fetal sag
kalim gorilmustiir.1o Baska bir calismada 20 acil
serklaj olgusunda fetal sag kalim % 55 bulunur-
ken,1t 32 ikinci trimester acil serklaj olgusunda %648
fetal sag kalim saptanmistir.12 Yukaridaki gebelikle-
rin ortalama uzama sureleri 1 ile 14 hafta olarak
belirtilmektedir. Bu karsilastirmalar klinisyenlere
bu gibi durumlarin yonetimine iliskin net sonug¢
vermemektedir, cinkii olgu gruplar kicuk, secim
kriterleri yetersiz ve secim Onyargilart bulunmakta-
dir.

Bizim olgularimizdan ¢zellikle en kiiciik ola-
ninda gebeligin IVF sonrasinda elde edilmis olma-
st ve ailenin 1srarli tutumu ikinci trimesterin hemen
basinda serklaj yapilmasina neden olmus, gebelik
20. haftaya kadar uzatilabilmis, ancak daha ileriye
goturtlememistir. Yogun izleme kosullart ve yakin
klinik gozlem altinda bizim takip ettigimiz gebelik-
lerde dogumun geciktirilebilmesi 2 ile 42 gtin ara-
sinda mimkiin oldu. Bu stre serklaj yapilanlarda
daha uzun bulundu. Inceledigimiz gebelerde do-
gum haftalarinin ¢cok erken olmast nedeniyle sag
kalima iliskin herhangi bir yorum yapamadik.

Acil serklaj olgularinda profilaktik antibiyotik
kullaniminin yararligina karar vermek icin yeterli
veri bulunmamaktadir. Bu konuda yapilmis tc¢ ca-
lismanin ikisi profilaktik antiyotik Onerirken biri
karst c¢ikmaktadir.1315 Biz profilaktik antibiyotik
kullanmay: tercih ettik.

Literattirde ikinci ikizin dogumunu geciktirmek
icin profilaktik tokolitik tedavi konusunda da go-
ris birligi bulunmamaktadir. Yapilan bir calismada
profilaktik tokolizin 25 hastanin 23 tanesinde gebe-
lik stiresine olumlu katkisi olmustur.16 Wittmann
kendi serisinde tokolizin faydali olmadigint distin-
mektedir.l” Biz vakalarimizda indometasin, nifedi-
pin ve 20. haftadan sonra parenteral tokoliz kullan-
dik ve ti¢ olgudan ikisinde kisa-orta donemde ba-
sarili olduk.

Bazi ¢calismacilar serklaj sonrasi hastay: hastane-
den taburcu etmektedirler. Biz hastanede ilk 10
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glin yatak istirahatini tercih ettik, sonraki donemde
haftalik takipleri uygun gordik.

Acil serklaj tilkemizin sartlarinda 24. haftanin al-
tindaki gebeliklerde dogumlar arasindaki siirenin
uzatilmasi icin standart bir yaklasim olarak kabul
edilmemelidir. Ancak fetal yasayabilirligin basladi-
81 24. haftanin izerinde erken dogumun sekelleri-
ni Onleyerek fetisiin prognozunu iyilestiren bir
yontem olabilir. Bizim olgularimizda acil serklaj er-
ken dogumu Onlememistir, ama bununla birlikte
serklajin gebelik siiresini uzattgi gorilmustir. Ol-
gu sayist az olmasina ragmen, uzatilan bu stre, uy-
gulanma haftasinin ileri gebelik haftalarina kaydi-
rilmast ile erken doganin durumunu ve yasam ko-
sullarini iyilestirebilecek gibi gorinmektedir. Ayri-
ca kazanilan bu ek stire fetal akcigerlerin olgunlas-
tirilmast icin uygulanan kortikosteroidler icin de
zaman saglayabilir. Boyle durumlarda bebegin er-
ken dogma riski ile anneye uygulanan genel anes-
tezi ve tokolizin getirecegi risk dengelenmek zo-
rundadir. Risklerin anlatilmasi ve hastanin psikolo-
jik olarak hazirlanmast da gereklidir.

Sonuc

Geciktirilmis dogum erken dogum eylemi bas-
layan ve biri dogan ikiz gebeliklerde yararli bir
yaklasim olabilir. Bu yonetim stratejisi genel olarak
konservatif tedavi olarak adlandirilir. Aktif konser-
vatif tedavi yatak istirahati, devamli veya aralikli
hastaneye yatirilma, dogan ilk ikizin kordonunun
yiksek baglanmasi, tokolitik tedavi, devamli veya
aralikli antibiyotik tedavisi, ek olarak 26 haftanin
ustiinde kortikosteroid baslanmasi, tam fikir birligi
olmasa da serklaj uygulanmas: bu olgularda tercih
edilebilir. Konservatif tedavi icin kontrendikasyon
olusturan koryoamnionit isaretleri acisindan di-
zenli klinik ve ultrasonografi muayenesi ile labora-
tuar izlemi yapilmalidir. Bu tip gebeliklere sik rast-
lanmadigindan prospektif calismalarin  yapilmasi
glic olup literatiirde bu konuda ancak retrospektif
calismalara rastlanmaktadir. Yayinlanmis calisma-
larda sag kalmis yeni doganlarin orta ve uzun su-
reli gelisimleri konusunda c¢ok fazla bilgi bulunma-
maktadir. Kisith olmakla birlikte bu kiictik seriden
elde edilen veriler 2. trimesterde 40-42 gline kadar
gebeligin uzatilabildigini godstermistir. Gebeligin
22-24 haftasindan sonra tersiyer merkezlerde yapi-
lacak bu tip girisimler aydinlatilmis onam alinmasi
kosulu ile bazi olgularda faydali olabilirler. Ancak
daha 6nceki donemlerde yapilacak girisimlerin ya-
rardan ziyade zarar getirebilecegi unutulmamalidir.
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