
Perinatoloji Dergisi • Cilt: 13, Say›: 4/Aral›k 2005 213

Özet

Amaç: Klini¤imizde do¤umu gerçekleflen ço¤ul gebelik olgular›n›n retrospektif analizini yapmakt›r.

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 1999 ile Aral›k 2004 y›llar› aras›nda do¤umu gerçekleflen toplam 283 ço¤ul gebelik olgusu retros-

pektif olarak incelendi. Olgular›n yafl›, paritesi ve koryonisite durumlar›, do¤um an›ndaki gebelik haftalar›, fetuslar›n prezantas-

yon flekilleri, do¤um flekilleri, do¤um a¤›rl›klar› belirlendi. Olgularda konjenital anomali oran›, sezaryen endikasyonlar›, perinatal

morbidite ve mortalite oranlar› incelendi. ‹statistiksel de¤erlendirme SSPS 10.0 S paket program› ile yap›ld›.

Bulgular: Klini¤imizde 7674 do¤um gerçekleflmifltir. Tüm do¤umlar içerisinden 261 (%3.4) ikiz ve 22 (%0.29) üçüz ço¤ul gebe-

lik olgusu saptand›. Ço¤ul gebeliklerin 261’ini (%92.2) ikiz gebeliklerin oluflturdu¤u saptand›. ‹kiz olgular›n›n %69.3’ü dikoryo-

nik, %30.7’sinin monokoryonik oldu¤u saptand›. ‹kiz gebeliklerin %62.1’si ve üçüz gebeliklerin %68.2’si sezaryen ile do¤um yap-

m›flt›r. ‹kiz gebeliklerin %23’ünde erken do¤um eylemi, %15.7‘sinde preeklampsi üçüz gebeliklerde ise %30’unda erken do¤um

eylemi, %8’inde preeklampsi saptand›. Konjenital anomali oran› %3.6 olarak saptand›.

Sonuç: Son y›llarda yard›mc› üreme tekniklerinin yayg›nlaflmas› ile birlikte artan ço¤ul gebelikler beraberinde maternal ve fetal

morbidite ve mortaliteye neden olmaktad›r. Bu nedenle yard›mc› üreme teknikleri ile u¤raflan profesyoneller ço¤ul gebelikleri en-

gellemelidirler.

Anahtar Sözcükler: Ço¤ul gebelik, koryonisite.

Retrospective analysis of multiple pregnancies

Objective: To evalute the multiple pregnancies who had delivered in our clinics retrospectively.

Methods: Two hundred eighty three multiple pregnancies delivered were evaluated retrospectively between January 1999 and

December 2004 at Obstetrics Department. The demographic characteristics, maternal age, parity, chorionicity, gestational

weeks at delivery, presentation modes of fetuses, delivery modes, neonatal weight, fetal anomaly rate, cesarean rates and indi-

cations, perinatal morbidity and mortality rates were evaluated .Statatistical analysis were evaluated with SPSS 10.0 S program.

Results: 7674 deliveries occured in our clinic. 261 (3.4%) twin pregnancy and, 22 (0.29%) triplet pregnancy were found.

Dichorionicity was 69.3% and monochorionicity was 30.7% in twin pregnancies. Cesarean section rate was 62.1% in twin and

68.2% in triplet pregnancies. Preterm labour was 23% and preeclampsia was 15.7% in twin pregnancies. Preterm labour was

30%, preeclampsia was 8% in triplet pregnancies. Fetal anomaly rate was 3.6%.

Conclusion: The prevalence of multiple pregnancies has increased because of ovulation induction and assisted reproductive tech-

nologies. Professionals should prevent multiple pregnancies due to increased maternal and fetal mortality and morbidity. 

Keywords: Multiple pregnancy, chorionicity. 
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Girifl 
Son y›llarda ovulasyon indüksiyonu yard›mc›

üreme tekniklerinin yayg›n olarak kulan›m› ile bir-

likte ço¤ul gebeliklerin insidans›nda belirgin bir ar-

t›fl olmufl ve ço¤ul gebeliklerin oran› %3’lere ulafl-

m›flt›r.1 Ço¤ul gebelikler, artm›fl maternal ve peri-

natal morbidite ve mortalite ile iliflkili oldu¤undan

bu gebeliklerin takip ve yönetimi önem kazanmak-

tad›r.2 Ço¤ul gebeliklerde yüksek perinatal morbi-

dite ve mortalitenin en s›k nedenleri; prezantasyon

anormalliklerinin neden oldu¤u zor do¤um, düflük

do¤um a¤›rl›¤› ve prematüritenin neden oldu¤u

respiratuar distress sendromlar›d›r.3 Elektronik fetal

monitörizasyon, obstetrik ultrasonografisinin yay-

g›nlaflmas› ve neonatal ünitelerin gelifltirilmesi ne-

onatal morbiditenin azalt›lmas›nda ilerlemeler sa¤-

lam›flt›r.4,5

Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde do¤umu ger-

çekleflen ço¤ul gebeliklerin retrospektif olarak

analizini yapmakt›r.

Yöntem
Klini¤imizde Ocak 1999 ile Aral›k 2004 y›llar›

aras›nda do¤umu gerçekleflen toplam 7674 do¤um

içerisinden 261 (%3.4) ikiz ve 22 (%0.29) üçüz ol-

mak üzere toplam 283 (%.3.69) ço¤ul gebelik olgu-

su retrospektif olarak incelendi. Olgular›n yafl›, pa-

ritesi ve koryonisite durumlar›, do¤um an›ndaki

gebelik haftalar›, fetuslar›n prezantasyon flekilleri,

do¤um flekilleri, do¤um a¤›rl›klar›, konjenital ano-

mali oran›, sezaryen endikasyonlar›, perinatal mor-

bidite ve mortalite oranlar› incelendi. Olgular›n

koryonisite durumlar›; prepartum ultrasonografi ile

do¤um sonras›nda ise plasentan›n makroskobik in-

celenmesiyle belirlendi¤i saptand›. Fetuslar aras›n-

da %15’den fazla a¤›rl›k fark› olmas› diskordans

olarak tan›mland›. ‹statistiksel de¤erlendirme SSPS

10.0 S paket program› ile yap›ld›.

Bulgular
Ço¤ul gebeliklerin 261’i (%92.2) ikiz gebelikler-

di. Olgular›n ortalama yafl› 28.54 (16-47), gravidas›

3.30, paritesi 2.00 olarak bulundu. Ço¤ul gebelik

olgular›n›n 187’si (%66.07) multipar idi. Ço¤ul ge-

beliklerin %10.25’i infertilite nedeniyle ovulasyon

indüksiyonu sonucu veya invitro fertilizasyon ve

embryo transferi (IVF-ET) sonucu oluflan gebelik-

lerden olufltu¤u tespit edildi. Klini¤imizde toplam

do¤umlar içerisinde ikiz gebelikler 261(%3.4), üçüz

gebelikler ise 22 (%0.29) oran›nda bulundu. 

Do¤um an›nda ortalama gebelik haftas› ikiz ge-

beliklerde 33±0.2 hafta, üçüz gebeliklerde ise

32±0.7 hafta olarak belirlendi. ‹kiz olgular›n›n

%85.9’unda do¤um 37. haftadan önce ve en s›k 33-

36 haftalar aras›nda üçüz gebeliklerin de %90.90’›

37. haftadan önce en s›k 33-36 haftalar aras›nda

do¤umlar› gerçekleflti¤i saptand›. 

‹kiz olgular›n›n %69.3’ü dikoryonik, %30.7’sinin

monokoryonik oldu¤u saptand›. ‹kiz gebeliklerin

do¤um s›ras›nda prezantasyonu; verteks-verteks

%38, verteks-nonverteks %26.8, nonverteks-verteks

%14.9, nonverteks-nonverteks %20.3 olarak sap-

tand› (Tablo 1).

Do¤um flekillerine göre ikiz gebeliklerin %62.1’i

sezaryen, %37.9’u vajinal yolla do¤urtulmufltur.

‹kiz do¤umlar›n en s›k sezaryen endikasyonlar› ön-

de gelen fetusun makat prezantasyonu (%27.8) ve

transvers prezantasyonu (%16) idi. Üçüz gebelikle-

rin %68.2’sinin sezaryen ve %31.8’inin ise vajinal

yolla do¤urtuldu¤u saptand›. Üçüz gebeliklerin

%45.5’nin infertilite tedavisi sonucu oluflan gebe-

likler saptand›.Üçüz gebeliklerinde en s›k sezaryen

endikasyonu elektif idi (Tablo 2). 

Do¤umda ikiz gebeliklerde ilk yenido¤an›n or-

talama a¤›rl›¤› 2065±02 g ikinci yenido¤an›n orta-

lama a¤›rl›¤› 1972±64± g, üçüz gebeliklerde ise ye-

nido¤an a¤›rl›¤› s›ras›yla; 1660±45 g, 1648±64 g,

1643±63 g olarak saptand›. Ayr›ca ço¤ul gebelikle-

rin %63.3’ünde prematür do¤um, %10.6’s›nda ölü

do¤um saptand› (Tablo 3).

Prezentasyon n %

Verteks-verteks 99 38.0

Verteks-nonverteks 70 26.8

Nonverteks-verteks 39 14.9

Nonverteks-nonverteks 53 20.3

Toplam 261 100.0

Tablo 1. ‹kiz gebeliklerin do¤um s›ras›nda prezantasyon
flekilleri.
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‹kiz gebeliklerin %23’ünde erken do¤um eyle-

mi, %8.8’inde prematür membran rüptürü,

%1.9’unda plesenta insersiyon anomalisi,

%15.7’sinde preeklampsi, %1.9’unda HELLP send-

romu, %2.3’ünde intra uterin fetal ölüm, %3.4’ünde

polihidroamnios, %0.8’inde gestasyonel diabet ve

%0.8’inde de kalp hastal›¤› saptand›. Üçüz gebelik-

lerde ise %30’unda erken do¤um eylemi, %8’inde

preeklampsi, %1’inde eklampsi, %11’inde erken

membran rüptürü saptand› (Tablo 4).

Konjenital anomali oran› %3.6 (n=21) olarak

saptand›. Bunlar›n %28.6’s›nda hidrops (n=6),

%23.8’inde nöral sistem anomalisi (n=5), %23.8’in-

de genitoüriner sistem anomalisi, (n=5). %14.2’sin-

de ekstremite anomalisi (n=3), %4.8’inde teratom

(n=1) ve %4.8’inde yap›fl›k ikiz (n=1) saptand›.

‹kiz gebeliklerde diskordans oran› %25, üçüz

gebeliklerde %54 olarak saptand›. Ço¤ul gebelik-

lerde perinatal mortalite oran› %23 olarak saptand›

(ikizlerde %9.2, üçüzlerde %24). %12.6’s› intraute-

rin mort fetus idi. 

Tart›flma
Ço¤ul gebelik oranlar›, son y›larda yard›mc›

üreme tekniklerinin yayg›n kullan›m›na paralel

olarak art›fl göstermifltir. Bat› toplumlar›nda gebe-

liklerin %3’ünü ço¤ul gebelikler oluflturmaktad›r.6

Ülkemizdeki oranlar›n da buna yaklaflt›¤› anlafl›l-

maktad›r.7-8 Yard›mc› üreme teknikleri ile ikiz oran-

lar› %25-30, üçüz oranlar› %5 ve daha fazla say›da

fetusun oldu¤u gebelik oranlar› ise %0.5-1’e ulafl-

m›flt›r.9 Bizim çal›flmam›zda ikiz gebelik oran› %3.4,

üçüz gebelik oran› %0.24 ve ço¤ul gebeliklerin

%10.25’inin tedavi gebeli¤i oldu¤u saptanm›flt›r.

Fetus say›s› art›kça gebelik süresi azal›r. Yakla-

fl›k olarak ikizlerin yar›s› 36 hafta veya öncesinde

do¤ar. Üçüz gebeliklerin ortalama do¤um haftas›

33.5 haftad›r ve %90’› 37, %24’ü 32 ve %8’i de 28.

haftadan önce do¤ar.10 Bizim çal›flmam›zda ikiz ol-

gular›m›z›n %85.9’unun 37. gebelik haftas›ndan

önce do¤du¤u saptand›. Üçüz olgular›m›z›n da

%90.9’unun 37 ve %45.5’inin de 32. haftadan önce

do¤du¤u saptand›. Olgular›m›z›n ço¤u antenatal

bak›m almam›fl ve do¤um eyleminin geç dönemin-

de baflvurmufl olmalar›, ayr›ca do¤um indüksiyonu

gerektiren preeklampsi, eklampsi ve HELLP send-

romu (%18.4) gibi olgular›n yüksek oranda bulun-

mas›, bu oranlar›m›z›n yüksek bulunmas›na neden

olmufltur.

‹kizlerde en s›k verteks-verteks prezentasyonu

görülmektedir.11 Verteks-verteks prezentasyon ol-

gular›nda genel yaklafl›m normal vajinal yolla do-

¤um olup, sezaryen endikasyonlar› tekil gebelik-

lerde oldu¤u gibidir.12 Olgular›m›zda verteks-ver-

teks prezentasyon oran› %58.6 olarak saptand› ve

Endikasyonlar n %

Makat gelifl 45 27.8

Transvers gelifl 26 16.0

Elektif 24 14.8

Mükerrer sezaryen 22 13.6

Fetal distress 15 9.2

Kordon sarkmas› 7 4.3

‹lerlemeyen travay 6 3.7

Ayak gelifl 5 3.1

Plasenta previa 3 1.9

Kol sarkmas› 3 1.9

‹leri anne yafl› 3 1.9

Yüz gelifl 1 0.6

Dekolman 1 0.6

Yap›fl›k ikiz 1 0.6

Tablo 2. ‹kiz gebeliklerde sezaryen endikasyonlar›.

Fetal problemler n %

Erken do¤um 119 63.3

Ölü do¤um 20 10.6

‹nrauterin ölü fetus 6 3.2

‹kizden ikize transfüzyon  sendromu 6 3.2

‹ntrauterin geliflme gerili¤i 17 9.1

Konjenital anomali 20 10.6

Tablo 3. Ço¤ul gebeliklerde saptanan fetal problemler.

Obstetrik problemler n %

Erken do¤um eylemi  69 41.1

Prematür membran rüptürü 24 14.3

Polihidroamniyos 10 6.0

Preeklampsi 41 24.4

Eklampsi 5 2.9

HELLP sendromu 5 2.9

Dekolman plasenta 3 1.8

Gestasyonel diabet 3 1.8

Kalp hastal›¤› 2 1.2

Plasenta previa 4 2.4

Postpartum atoni kanamas› 1 0.6

Postpartum pulmoner emboli 1 0.6

Tablo 4. Ço¤ul gebeliklerde obstetrik problemler.



bunlar›n %50.5’inin normal vajinal yolla, %49.5’inin

sezaryen ile do¤urtuldu¤u saptand›. Nonverteks-

verteks, nonverteks-nonverteks prezentasyon ol-

gular›nda sezaryen ile do¤umun daha güvenilir ol-

du¤u belirtilmektedir. Kilitlenmifl ikiz olgular›nda

fetal mortalite yüksek oldu¤u bilinmektedir.13 ‹kiz

gebelik olgular›m›z›n %35.2’sinde önde gelen fetu-

sun nonverteks oldu¤u saptand› ve bu olgular›n

%93.5’inin sezaryen ile do¤urtuldu¤u saptand›. Kli-

ni¤imizde ço¤ul gebeliklerde önde gelen fetusun

nonverteks prezentasyonunda do¤umun sezaryen

ile gerçeklefltirilmesi tercih edilmektedir. ‹kizlerde

sezaryen oran› %16-44 oran›nda bildirilmifltir.14 Ça-

l›flmam›zda ikiz olgular›n›n sezaryen oran› %62.1

olup literatürden yüksektir. Bunu olgular›m›zda

önde gelen fetusun  nonverteks prezantasyon ora-

n›n yüksek oluflu, komplikasyonlu gebe oran›m›-

z›n yüksek oluflu ve tedavi gebeliklerinde elektif

sezaryenin tercih edilmesinden kaynaklanmakta-

d›r. 

Buyru ve ark.4 çal›flmas›nda sezaryen ile do¤ur-

tulan yenido¤anlarda perinatal mortalite oran›n›,

vajinal yolla do¤urtulanlardan daha düflük bulmufl-

lard›r ve prezantasyon fleklinin ise mortaliteye do¤-

rudan etki etmedi¤i vurgulam›fllard›r. Çal›flmam›z-

da da sezaryen ile do¤urtulan olgular›n 8’inde

(%5), vajinal yol ile do¤urtulan olgular›n 17’sinde

(%17.2) 0-0 Apgarl› bebeklerin do¤urtuldu¤u sap-

tand›. Bir haftal›k erken perinatal periyotta morta-

lite saptanan 118 olgunun %60.2’sinin vajinal yolla,

%39.8’inin sezaryen ile do¤urtuldu¤u grupta oldu-

¤u saptand›. Vajinal yolla do¤urtulan grupta fetal

mortaliteninin daha yüksek oluflunu intrauterin ölü

fetuslar›n, konjenital anomalili fetuslar›n ve imma-

tür fetuslar›n daha çok vajinal yolla do¤urtulmas›-

na ba¤lad›k. 

‹kiz gebeliklerde tekil gebeliklere göre perina-

tal mortalite 4 kat fazla bulunmufltur,15 ancak fark-

l› olmad›¤›n› ileri süren çal›flmalar da mevcuttur.

Kilpatrick ve ark. gestasyon yafl› 30 haftan›n üze-

rindeki tekli gebeliklerde perinatal mortalite h›z›n›

%0.25, ikizlerde ise %0.11 bulmufllard›r.16 Çal›flma-

m›zda ço¤ul gebelerde perinatal mortalite oran›

%0.16 olarak saptand›. Perinatal mortaliteyi olufltu-

ran bebeklerin ortalama do¤um a¤›rl›klar› ikizlerde

1085 gram, üçüzlerde 1031 gram, ortalama gebelik

haftalar› ise ikizlerde 28 hafta, üçüzlerde 27 hafta

idi. Perinatal mortalite ile gebelik haftas› ve düflük

do¤um a¤›rl›¤› aras›nda istatistiksel anlaml›l›k mev-

cuttu (p<0.001).

Major malformasyonlar ikizlerin %2’sinde, mi-

nör malformasyonlar %4’ünde meydana gelir.17 Ça-

l›flmam›zda konjenital anomli oran› %3.6 olarak li-

teratürlerle uyumlu saptand›. Ayr›ca bu oran klini-

¤imizin genel konjenital anomali oran› olan

%3.06’dan farkl› de¤ildir.18 ‹kizden ikize tranfüzyon

sendromu insidans› belirgin de¤ildir ancak mono-

koryonik ikizlerin dörtte biri bu sendromun baz›

özeliklerini gösterir.19 Olgular›m›z›n alt›s›nda ikiz-

den ikize transfüzyon sendromu saptand› ve bu ol-

gular›m›zdan iki fetus hariç di¤erlerinde perinatal

mortalite saptand›. Tan ve ark.20 yap›fl›k ikiz oran›-

n› 1/60.000 olarak vermifllerdir. Çal›flmam›zda bir

olgumuzda yap›fl›k ikiz saptand› (1/7674) ve sezar-

yen ile do¤urtulan fetuslar›n ikisi de postop 36. sa-

atte ex oldular .

Üçüz gebeliklerde fetuslar›n do¤um a¤›rl›klar›

aras›ndaki diskordans›n, ikiz gebeliklerde üç kat

daha fazla oldu¤u ve kötü prognoz kriteri oldu¤u

bildirilmifltir.21 Çal›flmam›zda fetuslar›n do¤um a¤›r-

l›klar› aras›ndaki diskordans oran› ikizlerde %25,

üçüzlerde %54 olarak saptand›.

Ço¤ul gebeliklerde; erken do¤um, erken

membran rüptürü, gebelik anemisi, gebelik toksi-

kozu, konjenital anomaliler, abortus, antepartum,

intrapartum ve postpartum kanamalar gibi obstet-

rik komplikasyonlarda art›fl görülmektedir.22 Olgu-

lar›m›zda en s›k rastlanan obstetrik problemler ise

erken do¤um eylemi %41.1, erken membran rüp-

türü %14.3, gebelik toksikozlar› (preeklampsi, ek-

lampsi, HELLP) %30.2 ve di¤er komplikasyonlar

%14.4 saptand›. Coonrad ve ark.23 preeklampsinin

ikiz gebeliklerde tekli gebeliklere göre dört kat da-

ha fazla görüldü¤ü belirtilmifltir. Mastrobatista ve

ark.24 a¤›r preeklampsinin üçüz gebeliklerde %23

ve ikiz gebeliklerde ise %5 oran›nda görüldü¤ünü

bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda ikiz gebeliklerde pre-

eklampsi oran› %15.7 iken, üçüz gebeliklerde

%9.09 olarak tespit edilmifltir.

Son y›llarda yard›mc› üreme tekniklerinin yay-

g›nlaflmas› ile birlikte artan ço¤ul gebelikler bera-

berinde preterm eylem, prematür erken membran

rüptürü, düflük do¤um a¤›rl›kl›, intrauterin geliflme

gerili¤i ve fetal anomalilerin ve ayr›ca ileriki hayat-

ta da sekelli bireylerin artmas›na neden olmakta-
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d›r. Ço¤ul gebelikler sonucu yenido¤anlar›n bak›-

m› için de oldukça yüksek oranda maddi kaynak-

lar harcanmaktad›r. Ço¤ul gebeliklerin neden ol-

du¤u maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi

azaltmak ve ayr›ca maddi kay›plar› önlemek için

ço¤ul gebeliklerin yerine tekli gebeliklerin tercih

edilmesinin daha uygun bir seçenek olaca¤›n› dü-

flünmekteyiz.
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