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Giris

Cogul gebeliklerin sikligi yardimci tireme tek-
nikleri sonrasinda belirgin olarak ylkselmistir.12
Ovtlasyon indiiksiyonu ile ikiz gebelik sikligt yak-
lasik 10 kat artmaktadir.? ikiz gebelikler tiim gebe-
liklerin yaklasik %1’ini olustururken, perinatal mor-
talite oranlar1 %10 civarindadir.3

Cogul gebeliklerin beraberinde getirdigi en
onemli sorunlardan biri dogum seklinin nasil olma-
st gerektigidir. Cogul gebeliklerde dogum sekli ko-
nusunda bir ¢ok tartisma bulunmaktadir. Bu konu-
daki en yeni ve kapsamli calismalar 6zet olarak
asagida maddeler halinde sunulacaktir.

Planh Sezaryen

Tum ikiz gebeliklerin sezaryen ile dogurtulma-
sinin perinatal mortaliteyi azaltip azaltmayacagi
onemli bir tartisma konusudur. Sezaryen dogumun
bebeklerin sadece 1000 g ve altinda olmasi duru-
munda Apgar skorlart ve perinatal mortalite acisin-
dan avantajli olduguna dair kanitlar bulunmakta-
dir4 Bu konu ile ilgili genis bir meta-analizde,
planli sezaryen dogumun sadece oOndeki bebek
makadi gelis ise 5. dakika Apgar skorunu artirdigi,
ancak genel olarak planli sezaryen ile normal do-
gum arasinda perinatal mortalite ve morbidite aci-
sindan farklilik olmadigt sonucuna varilmistir.3 So-
nug olarak, asirt preterm ikiz olgulart disinda tim
ikiz gebeliklerin sezaryen ile dogurtulmasi anlamli
goziikmemektedir.

Ikiz gebeliklerde dogum sirasinda bebeklerin
verteks-verteks gelis olmast ihtimali %42, verteks-
nonverteks %38 ve nonverteks-verteks olma ihti-
mali ise %20’dir.5 Ozellikle ilk bebek makat gelis
ise dogum sekli cok tartismalidir. Bu konudaki iyi
kontrollii bir calismada, 6ndeki bebegin 1500 g ve
alunda oldugu durumlarda makat dogumun ne-
onatal mortaliteyi 9.5 kat artirdigi belirtilmektedir.6
Ancak, 1500 g ve tzerinde makat dogum (Apgar
skorlart ve neonatal mortalite acisindan) gtvenli
goziikmektedir.” Yapilan cok merkezli bir ¢calisma-
da 6nde gelen makat fetus 1500 g altinda oldugun-
da vajinal dogumda 5. dakika Apgar skorunun dii-
stk (p=0.008, OR 2.4, %95 CI 1.2-4.7) oldugu be-
lirtilmistir. Ayn1 calismada eger fetus 1500 g tizerin-
de ise vajinal dogumda Apgar skorunda degisiklik
olmadigi (p=0.76, OR 1.1, %95 CI 0.6-2.1) saptan-
mustir ve bu gebelerde vajinal dogum yapilabilece-
gi belirtilmistir.?

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birli-
gi (ACOG), bebegin aguligindan bagimsiz olarak
onde gelen ikiz verteks gelis degil ise sezaryenin
tercih edilebilecegini belirtmektedir.8 Bu gorisi
destekleyen bir meta-analizde, planl sezaryen ya-
pilan ikizlerde dustk 5. dakika Apgar skoru riski-
nin yaklasik %50 (OR 0.47, %95 CI 0.26-0.88), tn-
deki bebegin makat oldugu durumlarda da bu ris-
kin yaklasik 1/3 oraninda azaldigt (OR 0.33, %95
CI 0.17-0.65) saptanmustir.®

Sonug olarak, ikiz gebeliklerde ilk bebek makat
ve 1500 g altinda ise sezaryen ile dogum daha gu-
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venli gozikmektedir. Bazi ¢alismalarda ilk bebek
makat ve 1500 g tizerinde iken, Apgar skoru ve ne-
onatal mortalite acisindan vajinal ve sezaryen do-
gumun benzer sonuclart oldugu belirtilmektedir.”
Bununla beraber, iyi kontrollti calismalar ve meta-
analizlerde sezaryen dogumda 5. dakika Apgar
skorlarinin daha iyi oldugu vurgulanmaktadir. Bu
nedenle ilk bebegin makat oldugu ikiz gebelikler-
de, bebegin kilosundan bagimsiz olarak sezaryen
ile dogum daha uygun bir yaklasim olabilir.

ikinci Bebegin Gelis Sekli

Diger bir tartisma konusu ise ikinci bebegin
nonverteks oldugu durumlardaki dogum yontemi
ile ilgilidir. Bu konuyu ele alan bir ¢alismada ikin-
ci bebegin prezentasyonu ve dogum seklinin 1. da-
kika Apgar skoru disinda perinatal sonuclar acisin-
dan farklilik getirmedigi belirtilmektedir.1© Arkadan
gelen bebegin makat gelis olmas: tek basina sezar-
yen endikasyonu olmayabilir. Ancak, normal do-
guma birakilan olgularda %10’a yaklasan "ikinci
bebek i¢in acil sezaryen" orani mevcuttur.l! Ikinci
bebegin makat gelmesi acil sezaryen oranint 4 kat
artirmaktadir.

Ikinci bebegin, dogumdaki komplikasyonlara
baglt olarak, 6lim riskinin daha fazla olabilecegini
gosteren yayimlar da bulunmaktadir.’? ikizlerde va-
jinal dogum sonrasinda acil sezaryen, uterin riiptiir
ve enfeksiydz morbidite artist ile iliskili bulunmus-
tur.13 Yeni ve genis bir calismada, sezaryen ile do-
gurtulan verteks-makat ikizlerin, vajinal yoldan do-
gurtulan verteks-verteks ikizler ile kiyaslanabilir
neonatal mortaliteye sahip olduklart gosterilmis-
tir.14 Yine ayni ¢alismada yukaridaki bulgular ile de
uyumlu olarak, en yliksek neonatal mortalite orant
verteks-makat gelislerde olup vajinal-acil sezaryen
grubunda saptanmustir (2.7/1000 canli dogum). Bu
bulgulart destekleyen diger bir calismada, her iki
bebegin vajinal yol veya 6ndeki bebegin vajinal ve
ikinci bebegin sezaryen ile dogurtulmasindaki ne-
onatal mortalite ve morbidite, her iki bebegin se-
zaryenle dogurtulmasina gore yliksek bulunmus-
tur.’> Diger bir calismada ise ikinci bebek nonver-
teks durumundayken sezaryen ile dogurtulmasi ile
her iki bebegin vajinal yol ile dogurtulmasi karsi-
lastirilmistir.  Sezaryen grubunda ortalama Apgar
skorlart daha ytksek, neonatal mortalite daha dii-

stk bulunmustur. Calismada vajinal dogumun bu
durumdaki ikiz gebelikler icin tehlikeli oldugu be-
lirtilmistir.16 Ancak, Winn ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada, ikinci bebek nonverteks iken her iki
bebege de sezaryen, ilk bebek vajinal dogum ikin-
ci bebege sezaryen yapilmasi veya her iki bebegin
de vajinal yol ile dogurtulmasinin neonatal morta-
lite ve dogum travmast agisindan farkli olmadigi
belirtilmistir.> Calismada 6zellikle 1500 g ve tizerin-
deki fetuslerde vajinal dogumun glivenli oldugu
belirtilmistir.

Sonug olarak, ikinci bebegin nonverteks oldu-
gu normal doguma birakilan olgularda, acil sezar-
yen ihtiyact 6nemli bir sorundur. Geriye yonelik
calismalarda anlamli risk artisi saptanmamasina
ragmen ikizlerde "verteks-makat" gelislerin dogu-
mu deneyimli bir kadin-dogum uzman: tarafindan
diger faktorler de goz ontine alinarak ve hastaya
gore planlanmalidir. Bu tartismali durumda, be-
beklerin agirliklart ve agirliklarinda uyumsuzluk
olup olmamas: da dikkate alinmalidir.

Bebekler Arasi Agirlik Farki

Ikiz gebeliklerde diger bir tartisilan konu ise
bebeklerin tahmini dogum agirhigi farklarinin do-
gum seklini belirlemede 6nemli olup olmadigidir.
Cok yeni bir calismada, bebeklerin agirliklart ara-
sindaki fark %40’tan fazla oldugunda vajinal dogu-
mun neonatal mortaliteyi artirdigi saptanmustir.1?
Risk artisinin %20 farkta basladigi ancak istatistik-
sel anlama %40’da ulastugi belirtiimektedir. Genel
olarak, bebeklerin agiligindaki uyumsuzlugun fe-
tal olim agisindan da risk getirdigi ve kticiik bebe-
gin perinatal mortalite riskinin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Perinatal sonuclar acisindan %30 ve
tizerinin klinik anlami oldugu da one strtlmis-
tir.18 Baska bir calismada 1500 g altindaki ikizler
incelenmis ve sezaryen ve vajinal dogumun her
ikisinde de cok kii¢tik kilolu olan fetusun hem res-
piratuvar distres sendromu hem de kronik akciger
hastalig1 acisindan riskli oldugu belirtilmistir.19 Tkiz-
lerin tahmini dogum agulig: arasinda %20-30’dan
fazla fark olmasi durumunda sezaryen daha man-
tikli goztikmektedir. Ancak, bu sekildeki bir yakla-
simi1 da destekleyecek yeterli kanit bulunmamakta-
dur.
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Verteks-Verteks Gelislerde Dogum

Diger tartisilan bir konu da verteks-verteks ge-
lislerde normal dogumun her zaman uygun olup
olmadigidir. Genellikle verteks-verteks gelislerin
normal doguma birakilabilecegi belirtilmektedir.
Ancak, bu da her zaman ¢cok giivenli olmayabilir.
Term ikiz gebeliklerde dogum sekli ile prezentas-
yon iliskisini inceleyen bir calismada, verteks-ver-
teks geliste ikinci bebek icin acil sezaryen ihtiyact
dogmasi halinde (vajinal-sezaryen dogum) diger
durumlar arasinda en yuksek (3.8/1000 canli do-
gum) neonatal mortalite orani saptanmustir.4 Arka-
dan gelen bebegin angaje olmamasi, dogumun ge-
cikmesi gibi sorunlar verteks-verteks gelislerde de
Onemli bir sorun olabilir. Agirlik farkt saptanmayan
verteks-verteks gelislerde acil sezaryen gerekliligi-
nin 0nde gelen bebegin dogumundan 6nce tahmi-
nine yonelik calismalara ihtiya¢ vardir.

Uciiz Gebelikler

Uctiz gebelikler Ikiz gebelikler disinda tigliz ve
daha fazla sayidaki gebeliklerde de dogum sekli
acisindan tartismalar vardir. Preliminer bir calisma-
da, onde gelen uctiziin verteks oldugu durumlar
vajinal doguma birakilmis ve calismadaki tim
uctizlerin (n=23) yaklasik 1/3intin (8 ticliz) vajinal
yoldan dogurdugu belirtilmistir. Vajinal doguranlar
ile sezaryen olanlar arasinda neonatal morbidite ve
mortalite acisindan fark bulunmamistir.2 Bunun
aksine yine tgtizlerde dogum seklinin arastirildigi
bir baska calismada ise her ti¢c bebegin de sezaryen
ile dogurtulmasindaki neonatal mortalite oranlari-
nin azaldigi saptanmustir.! Uctiz gebeliklerde nor-
mal dogumun giivenilirligi daha genis ¢alismalarda
gosterilene kadar sezaryen oOnerilen dogum sekli
olmaya devam etmektedir.

Cogul gebeliklerde fetus sayisi arttikca hem an-
ne hem de fetus acisindan mortalite ve morbidite
oranlarinin artti@i asikardir. Yapilan genis kapsam-
I1 bir calismada, 44605 gebelik degerlendirilmis ve
bunlarda %1.3 ikiz, %0.1 Uctz sikligt saptanmis-
tir.2t En sik perinatal komplikasyon olan erken do-
gum eylemine Uclzlerde ikizlere gore 2 kat daha
fazla siklik ile rastlanmistir. Maternal mortalite ikiz-
lerde 35.8/100.000, tgtzlerde ise 99/100.000 ola-

rak belirtilmistir. Perinatal mortalite de tUctizlerde
yaklasik olarak 2 kat artmaktadir (115/1000’e kar-
silik 223/1000).2t Cogul gebeliklerde perinatal ve
neonatal mortalite daha ¢ok fetal aguligin 1500
gramdan disik ve gebelik haftasi 27’den kiicliik
fetuslarda gozlenmektedir.22 Fetus sayisi arttikca
fetal ve maternal prognoz kotilestigi, prematurite
riski arttig1 icin iatrojenik ¢ogul gebeliklerin azaltil-
masina yonelik calismalar yapilmasi énem kazan-
maktadir.
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