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Ozet

Amag: Calismanin amaa tlkemizdeki cogul gebelik oranlarini, Yardimla Ureme Teknikleri (YUT) ile iliskisini, cogul gebeliklere ait ge-
belik ve dogum 06zellikleri ile maternal ve fetal komplikasyon oranlarini ortaya koymaktir.

Yontem: Yirmi degisik Kadin Hastaliklari ve Dogum Merkezine génderilen anket formlarinin yardimi ile 2003-2004 yillarindaki tekil,
cogul, abortus, sezaryen ve vaginal dogum oranlari ile YUT sonucu olusan gebelik sayilari sorulmustur. Ayrica daha ayrintili bir anket
formu ile, cogul gebeliklerde anne yasi, gebelik ve dogum sayilari, dogum haftasi ve sekli, yenidogan agirligi, cinsiyeti ve mortalitesi,
ayrica maternal morbidite-mortalite parametreleri sorgulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan merkezlerdeki (n:15) dogum sayisi 70.091 olup bunlarin %1.86'sini ikizler, %0.07'sini tcUzler olustur-
mustur. Cogul gebeliklerdeki abortus oranlari belirlenemezken, gebeligin olusma sekli (spontan-YUT) %37 olguda saptanabilmistir.
Ikizlerin %76's1, Gctizlerin %90’ YUT ile gebe kalmislardir. Ikizlerde dogum haftasi 34.41+3.28, yenidogan agirligi 2171.69+674.30g
bulunurken, bunlar Ggtizlerde sirasi ile 31.30+3.64 hafta ve 1442.70+£544.68g bulunmustur. Ikizlerin %61'i, tclzlerin %98'i 25009
ve altinda dogmustur. Ikizlerin %15.52'sinde, tclzlerin % 19.82'sinde gebelikte en az bir fetusun antenatal dénemde veya dogum-
da kaybedilmis oldugu belirlenmistir. Sezaryen orani ikizlerde %63, tguzlerde %83 olarak belirlenmistir. Her iki cogul gebeden birin-
de preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken dogum veya membran riptirl gibi en az bir tip morbidite kriterine rastlanmustir.

Sonug: Cogul gebeliklerin %75'inden YUT kullanimi sorumlu olabilir. Bunlara bagl abortuslarin sayisi genelde bilinmemektedir. Co-
gul gebeliklerde erken dogum ve bunun yol actigi fetal morbidite-mortalite ile sezaryen oranlarindaki artis, ayrica maternal morbidi-
te yadsinamayacak diizeydedir. YUT kullaniminda cogul gebelikten kacinilmasi ¢éziime katkida bulunabilecek en basit énlem gibi go-
rinmektedir.

Anahtar Sézcikler: Cogul gebelik, anket, epidemiyoloji.

Multicentric multiple pregnancy study I - Epidemiology

Objective: The aims of the study are to determine multiple pregnancy ratios in our country, the relationship between multiple preg-
nancies and assisted reproduction tecniques (ART), birth and pregnancy characteristics of multiples and maternal and fetal complica-
tions related to multiple pregnancies.

Methods: A questionnaire was sent to 20 education and research hospital for asking singleton and multiple birth numbers, abor-
tion, vaginal and cesarean delivery ratios in multiple pregnancies and the number of pregnancies achieved with ART between 2003
and 2004. Furthermore, it was also asked maternal age, pregnancy and delivery numbers, age of pregnancy at delivery, mode of
delivery, newborn’s weigth, sex and mortality ratios, also maternal mortality and morbidity parameters with a more detailed form.

Results: Number of births was 70.091 in centers joined to the study (n:15), 1.86% of them was twins and 0.07% of them was
triplets. The ratio of abortion in multiples could not determined, whereas mode of conception could be determined in 37% of cases.
76% of twins and 90% of triplets was achieved with ART. The gestational age at birth and birth weigth in twins were 34.41+3.28
and 2171.69+674.30g, respectively, whereas they were 31.30+3.64 and 1442.70+544.68g in triplets, respectively. Furthermore,
61% of twins and 98% of triplets was born with a birth weigth under 2500 g. The lost of at least one baby in antenatal period or
birth was found in 15.52% of twins and in 19.82 % of triplets Cesarean ratio was 63% in twins and 83% in triplets. In one in every
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two multiple pregnancies, at least one morbidity factor such as preeclampsia, gestational diabetes, preterm delivery or PROM was

found.

Conclusion: ART may be responsible in 75% of multiple pregnancies. Abortion rates related to the multiple pregnancies was not
known generally. Increased number of preterm delivery and its consequences such as fetal morbidity and mortality, increased cesare-
an ratios and increased number of maternal complications are all important problems in multiple pergnancies. To avoid creating mul-
tiple pregnancies in ART clinics seems the simpliest solution of the problem.

Keywords: Multiple pregnancy, questionnaire, epidemiology.

Giris

Son 20 yilda YUT (Yardimla Ureme Teknik-
leri) kullaniminin artmasi ve tibbi teknolojideki
ilerlemeler ile, gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde cogul gebelik oranlart epidemik olarak
artmistir. Genellikle toplum cogul gebeliklere
normal ve “hos” bir olay goziyle bakmakta ve
medyanin olayt sunumuyla anne ve bebek aci-
sindan gercekci olmaktan uzak iyi ve normal bir
prognoz beklentisi olmaktadir. Oysa ki bu ge-
belere saglik hizmeti veren hekim ekibi acisin-
dan bakidiginda, cogul gebelikler bir gebelik
komplikasyonu olarak algilanmakta ve daha ya-
kin takip gerektirmektedir. Gercekten de cogul
gebeliklerde annede ortaya cikan medikal
komplikasyonlarda artisin yant sira, fetusta da
erken dogum ve buna bagli premattirite, disuk
dogum agirligi, monozigotik ikizlerde ikizden
ikize transfizyon sendromu gibi komplikas-
yonlar ile artmis konjenital defekt ve kromo-
zom anomali olasiligy, fetus ve yenidogan mor-
bidite-mortalitesini artirmaktadir.'®

Ulkemizde de son yillarda cogul gebeliklerde
bir artis oldugu pek cok bilimsel toplantida dile
getirilmekle birlikte, cogul gebelik oranlari ve
cogul gebelik oranlarini etkileyen faktorler, ayri-
ca cogul gebeliklere bagli maternal ve fetal mor-
bidite ve mortalite konusunda genis bir calisma
yapilamamustir. Ulkemizde sayilart giderek artan
Tiip Bebek Merkezleri ve YUT kullaniminin arti-
st siphesiz cogul gebelik sayilarindaki yiikselise
katki saglamaktadir. Ote yandan, infertilite teda-
vilerinin masraflarinin sosyal gtivenlik kurumla-
r1 tarafindan karsilanmaya baslamast YUT teda-
vilerine daha cok sayida kisinin ulasabilmesini

saglamistir. Ancak bu tedavilere baglt olarak ge-
lisen cogul gebelikler ve bunlara bagli kompli-
kasyonlar cogu zaman gozardi edilmektedir. Co-
gul gebeliklere bagli olarak ortaya ¢cikan preterm
dogum ve dusik dogum agirliklt bebek sayisin-
daki artis, yenidogan yogun bakim Unitelerinin
yukint arttirmakta, bu Unitelerde yer buluna-
mayan prematiir bebekler ciddi tibbi, sosyal ve
hukuksal sorun alani olusturmaktadir. Preterm
dogumlarin halen etkin bir sekilde 6nlenemedi-
gi disunuldiginde, artan cogul gebeliklerin so-
runa katkist daha iyi anlasilacaktir.

Cok merkezli kesitsel olan bu calismadaki
amag, Ulkemizdeki cogul gebelik oranlarini,
YUT ile iliskisini, cogul gebeliklere ait abortus
ve dogum 6zellikleri ile maternal ve fetal komp-
likasyon oranlarini ortaya koymaktir.

Yontem

Bu calisma 2003-2004 yillart icinde Turki-
ye’nin degisik bolgelerinde Universite ve Saglik
Bakanligt Egitim Arastirma Hastanesi biinyesin-
de yer alan 20 ayr1 Kadin Hastaliklari ve Dogum
Merkezine gonderilen anket formlart ile yapil-
mustir. Anketin ilk bolumunde tekil, ikiz, Giclz,
dorduz dogumlar, ayrica sezaryen ve vajinal do-
gum oranlart ile YUT gebelik sayilart sorulmus-
tur. Anketin ikinci boliiminde daha ayrintili bir
anket formu ile yukaridaki bilgilerin yan1 sira,
gebeligin olusma sekli spontan, Ovulasyon
Indiiksiyonu (OI) ve Intrauterin Inseminasyon
(IUD), In Vitro Fertilizasyon (IVF) Intra
Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) gruplari
arastirilmistir. Ayrica anne yast, gebelik ve do-
gum sayilari, dogum haftas: ve sekli, yenidogan
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agirligy, cinsiyeti ve mortalitesi, maternal morta-
lite-morbidite parametreleri preeklampsi,
Erken Membran Ruptiri (EMR) ve Erken
Dogum Tehdidi (EDT) seklinde sorgulanmustir.

Bulgular

Anket ve veri formu gonderilen 20 merkez-
deki ilgililerden 15’1 anketi cevaplamistir. Bu
merkezlerden dokuzu tiniversite hastanesi, alti-
st ise egitim hastanesinde yer almaktadir. Mer-
kezlerin 15’1 birinci anket veri formlarinit doldu-
rarak cevap verirken, 10’u her iki bolimu de ta-
mamlamuistir.

Calismaya katilan 15 merkezin toplam do-
gum sayist 2003-2004 yillari icinde 70.091 olup,
bunlarin 68.726’s1 tekil, 13107u ikiz, 53’u ¢z,
2'si dordiizdiir. Buna gore ikiz dogum prevalan-
s1 18.6/1000, tictiz dogum prevalanst 0.75/1000,
dordiz dogum prevalansi 0.03/1000 bulunmus-
tur. Ikizler cogullarin %96’sin1 olusturmuslardir.
Sezaryen oranlart acisindan tcuzler 1. sirada
iken (%83), bunu ikizler ve tekiller takip etmis-
tir (Tablo 1).

Abortus sayilarinin arastirildigt bolimde sa-
dece 4 merkezden abortus ile ilgili cevap alina-
bilmis, bunun da sadece biri dikkate deger bu-
lunmustur. Gebeliklerin olusma biciminin aras-
tirlldigt bolimde 11 merkezden cevap alinabil-
mis, bunlarin da tekil gebeliklerdeki oranlari ye-

terli bulunmazken, cogul gebeliklerde YUT sor-
gulamasinin daha iyi yapildigi ve sonuclara ula-
silabildigi goralmustur.

Ayrintili sonuclarina ulasilan 10 merkezdeki
toplam dogum sayist ise 43.258, ikiz sayisi 818
(%1.89), tctiz sayist ise 42 (%0.09)dir. Bu grup-
ta tekil dogumlarda sezaryen orant %39.6 iken,
ikizlerde bu oran %73.4, tclzlerde ise % 73.8
bulunmustur. Tekil gebeliklerde sezaryen oran-
lart Gniversite hastanelerinde daha fazlayken
(%35.7'ye karst %47.7), ikiz gebeliklerde sezar-
yen uygulama oranlari egitim hastaneleri ve
universite hastaneleri
(%74.8e karsilik %71.6).

Ayrintili verilerine ulasilan 792 ikiz ve 37
tctiz, toplam 829 cogul gebeligin demografik
bulgulart Tablo 2’de gosterilmistir. Incelenen
grubun ortalama yast 27.9, gebelik sayis1 2.4, do-
gum sayist 1.1dir.

arasinda benzerdir

Cogul gebeliklerde gebe kalma sekline bakil-
diginda, bu konuda veri elde edilebilen 265 ikiz
ve 40 tictiz icinde YUT sonucu gebe kalanlar bu-
yiik cogunlugu olusturmaktadir (Tablo 3). Ikiz-
lerin %240, Gctizlerin ise sadece %10’u spontan
yol ile olusmuslardir. Ayrintilt veriler icinde ge-
beligin olusma sekline ulasabilme orani
%37°dir.

Dogum haftast ikiz gebeliklerde ortalama
34.4143.28, lcuz gebeliklerde ise ortalama

Tablo 1. Tum calisma grubunda cogul gebeliklerin dagilimi ve dogum oranlari.

Tekil ikiz Ugiiz
Sezaryen 34864 (%50.72) 819 (%62.50) 44 (%83.00)
Vajinal Dogum 33862 (%49.28) 491 (%37.50) 9 (%17.00)
Toplam 68726 (%98.50) 1310 (%1.86) 53 (%0.075)
Tablo 2. Cogul gebeliklerde demografik veriler.
ikiz (n:792) Uciiz (n:37) Toplam (n:829)

Yas (Ort +SD) 27.91+5.36 28.77+4.28 27.98+5.32
Gebelik sayisi (Ort+ SD) 2.40+1.90 2.20+2.41 2.37+1.93
Dogum Sayisi (Ort+ SD) 1.10+1.66 0.97+2.19 1.07+1.70
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31.30£3.64 bulunmustur. Dogum agirliklarinin
ortalamalart da sirasiyla 2171.69+674.30 g ve
1442.70+544.68 g'dir. Cinsiyet dagiliminda tim
gruplarda erkeklerin daha fazla bulundugu goz-
lenmistir (p<0.01) (Tablo 4).

Verilerine ulasilan 829 cogul gebeligin do-
gum agirligi dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.
Sadece bir yenidoganin 2500 g altinda dogdugu
ikiz olgu oraninin %10.80 (n:171), her iki yeni-
doganin da 2500 g alinda dogdugu olgu orant-
nin %28.60 (n:453), en az bir fetus veya yenido-
ganin 2500 g altnda dogdugu ikiz olgu orani-
nin %39.40 oldugu belirlenmistir. Ikizlerin
%61’ 2500 g ve altinda bulunurken, Gctzlerde
bu oran %98 dir. Ayrica lctzlerde 2000, 1000 g
ve 500 g'in altinda dogma sansi ikizlere gore si-
rast ile iki, Gi¢c ve Uc¢ kat daha fazla bulunmustur.

Tablo 3. Cogul gebeliklerin olusma sekli.

Verilerine ulasilan 575 gebeligin dogum haf-
tast dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir. Erken do-
gum yonlinden bakidiginda verisine ulasilan
ikizlerde %86’sinin 37 hafta altinda dogdugu
gozlenmistir. Ayrica ikizlerin %441, tctzlerin
%87’si 34 hafta ve dncesinde dogum yapmakta-
dir. Uclizlerde gebeligin 34,28 ve 24. haftasin-
dan 6nce dogum yapma sanst ikizlere gore sira-
stile iki, ti¢ ve iki kat daha fazla bulunmustur.

ikiz gebeliklerde fetal mortalite (dogum 6n-
cesi ya da dogum sirasinda 6lim) verisine ulasi-
lan 451 ikizden 35’inde ( %7.76) her iki fetus ve-
ya yenidoganda, diger 35’inde (%7.76) sadece
bir fetus veya yenidoganda mortalite saptanmis-
tir. Toplam 70 (%15.52) ikiz olguda gebelikte en
az bir fetusun antenatal donemde veya dogum-
da kaybedilmis oldugu izlenmistir (Tablo 7).

Spontan Ol-1Ul IVF-ICSI Toplam
Ikiz (%) 64 (%24.15) 84 (%31.70) 117 (%44.15) 265
Ucuiz (%) 4 (%10.00) 11 (%27.50) 25 (%62.50) 40
Toplam (%) 68 (%22.29) 95 (%31.14) 142 (%46.55) 305

Ol: Oviilasyon indiiksiyonu, UI: Intra uterin inseminasyon, IVF: In vitro fertilizasyon, ICSI: Intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu

Tablo 4. Cogul gebeliklerde dogum haftasi, ortalama agirlik ve cinsiyet dagilimi.

ikiz (n:792)

Ugiiz (n:37)

Dogum Haftasi (Ort+ SD)
Dogum Agirligi (g) (Ort+ SD)
Erkek fetus

Disi fetus

Cinsiyeti anlasilamayan

34.41£3.28
2171.69+674.30
808 (%52.67)*
721 (%47.00)*
5 (% 0.30)

31.30+3.64
1442.70+544.68
62 (%55.85)
48 (%43.24)
1(%0.09)

* : p<0.01

Tablo 5. Cogul gebeliklerde dogum agirligr dagilimi.

Yenidogan agirhig ikiz (n:2x792: 1584)

Ugiiz (n:3x37:111) Cogul (n:1695)

=2500¢g 979 (%61.80)
=2000 g 584 (%36.87)
= 1500 g 251 (%15.84)
= 1000 g 100 (%6.31)

=500¢ 26 (%1.46)

109 (%98.20) 1088 (%64.19)

85 (%76.58) 679 (%39.47)

63 (%56.75) 314 (%18.52)

21(%18.92) 121 (%7.14)
5 (%4.50) 31(%1.83)
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Tablo 6. Cogul gebeliklerde dogum haftasi dagilimi.

Dogum haftasi ikiz (n:552) Uciiz (n:23) Cogul (n:575)
< 37 hafta 474 (%85.87) 23 (%100) 497 (%86.43)
< 34 hafta 242 (%43.84) 20 (%86.95) 262 (%45.56)
< 28 hafta 9 (%7.06) 5(%21.74) 4 (%7.56)
= 24 hafta 4 (%2.54) 1 (%4.35) (%2 61)

Tablo 7. Ikiz gebeliklerde fetus mortalitesi.

ikiz (n:451)
Her iki fetus 35 (% 7.76)
Tek fetus 35 (% 7.76)
En az biri 70 (%15.52)

Uctiz gebeliklerin hepsinin 37 hafta ve altinda
dogdugu, yenidoganlarin %94.59’unun 2500 g al-
tinda oldugu gorilmiistiir. Uctizlerde fetal mor-
talite bir yenidoganda %10.81, iki yenidoganda
%5.40, her t¢ yenidoganda %16.21 oraninda go-
rilirken, toplamda %19.82 oranindadir.

Maternal morbidite ve mortalite acisindan
incelendiginde verisi olan 210 ikiz gebelikten
107’sinde (%50.9) en az bir morbidite gelistigi,
ancak hicbirinde maternal mortalite bildirilme-
digi gozlenmistir. Verilerine ulasilan 34 tictiz ge-
beden 26’sinda (%76.4) maternal morbidite
bildirilirken, mortalite yoktur (Tablo 8).

Tartisma

Teknolojideki ilerlemeler ve cesitli sosyal ge-
lismeler cogul gebelik oranlarinin artmasina ne-
den olurken bu gebeliklerin takibi ve istenme-
yen sonugclart tim toplumlarda gebelikle ilgili
problemlerin baslarinda yer alir. Ulkemizdeki

Tablo 8. Cogul gebeliklerde anneye ait morbidite.

15 merkezden elde edilebilen anket verileri
icinde cogul gebeliklerin orani, genel dogumlar
icinde %1.94 bulunmustur. ikizlerin dogumlara
orani %1.86’dir. Bu oran tlkemizde dogumevi
temelinde yapilmis diger bir calismada %0.98
olarak bildirilmistir.® Dinyada kabul goren
oranlar da, yillar icinde degismekle beraber, %1-
3 arasindadir.'*

Cogul gebelikler her ne kadar toplum tara-
findan cogu zaman hos karsilanan bir durum
olarak kabul gorse de, son yillarda cogul gebe-
lik oranlarindaki artis ve bunlara ait 6zel prob-
lemlerin daha sik gorilmesi, konu tzerindeki
endiselerin de artmasina neden olmustur. Bu
artislarin ana nedeni YUT olarak gosterilmekte-
dir. Literatirdeki epidemiyolojik calismalara ba-
kildiginda, yillar icinde sabit seyretmekte olan
monozigot (MZ) ikizlik olasiliginin YUT sonrast
artmaya basladigi gozlenir. IVF’de kullanilan
mikromaniptlasyon tekniklerinin MZ ikiz olasi-
ligint arttrdigt ileri stirilmektedir.'

YUT sonrast gelisen koti gebelik sonuclari-
na en onemli katkinin olusan cogul gebelikler
ve bunlara bagli gelisen prematiirite oldugu bil-
dirilmektedir.®"* Ulkemizde de kontrollu olarak
yapilmis olan bir calismada spontan ikiz gebe-
liklerle karsilastirildiginda, preterm dogum sik-
ligt YUT sonucu olusan ikiz gebeliklerde daha
fazla bulunmustur (%47’ye karst %55)."

Preeklampsi Erken Dogum Erken Membran Riiptiiri Gestasyonel Diyabet HELLP Toplam
Ikiz (n:210) 44 (%20.95) 29 (%13.81) 23 (%10.95) 8 (%3.91) 3(%1.43) 107 (%50.95)
Ugiiz (n:34) 8(%23.52) 9 (%26.47) 6 (%17.64) 2 (%5.88) 1(%2.94) 26 (%76.47)
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YUT gebeliklerinin %56’st ikiz, %128’ ise
ucliz ve daha fazla sayida gebeliklerden olus-
maktadir. YUT’nin cogul gebeliklere katkisinin
%50-80 arasinda oldugu bildirilmektedir."® Gu-
ney ve ark’'nin.! ICSI olgulart ve ikizden buytk
cogullart calisma kapsami disinda tuttuklari ¢a-
lismalarinda ikiz gebelerin %33 tintn IVF sonra-
st elde edildigi bildirilmistir. Yildirim ve ark® ise
ikizlerin etyolojisinde %16 oraninda YUT’ne
rastladiklarint bildirmislerdir. Bizim yaptgimiz
calismada ise ikiz ve Ucuz gebeliklerin ancak
ktictik bir kisminin (%22) spontan olarak olus-
tugu izlenmis, cogul gebeliklerin dortte tGclin-
den fazlasinda YUT’nin kullanilmis oldugu be-
lirlenmistir. Oranlardaki bu farkliliklarin sorgu-
lama eksikliginden veya calisma kurgularindan
(retrospektif kayit, anket, vb) kaynaklandig: di-
sunilmustir. Ulkemizde ailelerin YUT’ni sakla-
ma ve bildirmeme egilimleri de literatiirdeki ba-
z1 oranlari etkilemis olabilir.

Ister spontan, ister YUT sonrast ortaya ¢iksin,
cogul gebelikler maternal ve fetal riskleri bera-
berinde getirirler.’*"® Koryonisite ikiz gebelikler-
de komplikasyonlar acisindan cok o6nemlidir.
Monokoryonik gebeliklerde fetal riskler artmis-
tir.® TUGR, preterm dogum, TTTS bunlara verile-
bilecek en iyi ¢rneklerdir.”” Ulkemizden Yildr-
rim ve ark.’nin® ¢calismasinda monokoryonik ge-
beliklerde perinatal mortalite ve neonatal mor-
bidite daha yliksek bulunmustur. Diger yandan
YUT gebeliklerinde diistik olan momozigotluk
oraninin genel komplikasyonlardan koruyucu
bir faktor olabilecegi de ileri stirilmektedir.” Yil-
dirim ve ark.’” monokoryonik ikizligi %15 ora-
ninda bildirirken, Gliney ve ark.! calismalarinda
104 olguluk spontan ikiz serisinde monozigot-
luk oranint %20 olarak belirlemis, IVF gebelik-
lerde bu oranin %3’e kadar indigi belirtmisler-
dir. Ancak ayni calismada, IVF gebeliklerde er-
ken membran riptira ve erken doguma daha
sik rastlanmistir. Calismamizin eksik kalan bo-
limlerinden biri koryonisite konusunda veri el-
de edememis olmamizdir. Gerek ankette bu
yonde bir soru olmamasi, gerekse kayit sistemle-

rindeki olast eksiklikler, cogul gebeliklerde
prognozu etkileyen faktorler hakkinda daha gi-
venilir verilere ulasilmasina engel olmustur.

Her ne sekilde ortaya cikarsa ciksin, cogul
gebeliklere ait en 6dnemli komplikasyonlardan
biri premattiritedir. Preterm dogumlarin yakla-
sik %251 cogul gebeliklerden kaynaklanir.'? Ya-
pilan bir calismada ikiz gebeliklerde 37 hafta al-
tt preterm dogum oranlari %42 ile %68 arasinda
bildirilmistir." Yaptgimiz bu calismada da ikiz
ve Uclz gebeliklerin ¢cok buytk bir kisminin 37
hafta alunda dogdugu saptanmustir.

Moise ve ark. ikizlerde dustuk dogum agirli-
gint %60-70 oraninda gozlemislerdir. Gluney ve
ark.'" ikizlerin %51-65 oraninda 2500 g altinda,
%10-15 oraninda 1500 g alunda dogduklarini
bildirmislerdir. Calismamizda bu oranlar sirast
ile %61 ve %16 olarak belirlendi. Yildirim ve ark
ortalama agirligi dikoryonik ve monokoryonik
ikizlerde 2037-2053g arasinda, Gliney ve ark
IVF ve spontan ikizlerde 2090-2210g araliginda
bildirmislerdir. Bizim calismamizdaki ortalama
ikiz agirlig1 2171g’dur.

Dogum haftast ne olursa olsun preterm do-
gum, bu bebeklerde olusacak respiratuar dis-
tres sendromu, nekrotizan enterokolit ve intra-
ventrikiiler kanama gibi komplikasyonlara ze-
min hazirlamaktadir. Ikiz gebeliklerin buyiik
kismi gerek preterm eylem, gerekse obstetrik
komplikasyonlar nedeniyle 34-37 hafta arasinda
“gec preterm donem” olarak adlandirilan do-
nemde dogmaktadirlar. Bu donemde her ne ka-
dar 34 hafta 6ncesine gore mortalite ve morbi-
dite azalsa da diisik dogum agirligi ve prematii-
riteye bagli riskler halen mevcuttur ve goz ardi
edilmemelidir.””*® Calismamizda ikizlerdeki or-
talama dogum haftast 34.4 olup Guney ve
ark’nin ve Yildirim ve ark’nin verdikleri 34-35
hafta araligi ile uyumludur.®"

Guney ve ark." 24 haftadan sonra, komplike
olmus olgular ayikladiklari serilerinde perinatal
oliim oranint %7.7, Karlik ve ark.?' %7.8, Yildirim
ve ark.? ise %8.9 olarak bildirmislerdir. Bizim ca-
lismamizda bu oran %15 bulunmustur. Yiiksek
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olan bu oran, 20 haftanin Gzerindeki tim fetus-
larin ve maternal komplikasyon olgularinin ca-
lismamiza dahil edilmesine baglanmistir.

Uctliz ve daha fazla sayida cogul gebeliklerde
preterm dogum oranlari daha da yiiksektir. Bu
gruptaki bebeklerin %42’si 32 hafta, %14t 28
haftadan 6nce dogmaktadir. Bunlarin %73’ ise
yenidogan yogun bakim Unitesine ihtiyac gos-
termektedirler.” Ozellikle iilkemizde yenido-
gan yogun bakim servislerinin yetersizligi goz
onlinde bulunduruldugunda, preterm dogacak
ucuz bebeklere uygun kuvoz ve ventilator des-
teginin saglanamamasinin beraberinde etik, hu-
kuksal ve psikolojik pek cok sorunu getirecegi
asikardir. Calismamizda tctzlerdeki disiik do-
gum agirhigt ve fetal mortalite oranlart ytikse
olup literatirle uyumludur.?

Cogul gebeliklerde kiz fertuslara erkeklere
gore daha fazla rastlandigi bildirilmistir.'*?* Ca-
lismamizda ise ters yonde bulgular elde edilmis-
tir. iki calisma arasindaki yil farks, son zamanlar-
daiyice artan YUT gebeliklerinin getirmis olabi-
lecegi bir erkek predominansi ile aciklanabilir.

Cogul gebeliklerde antenatal donemde pre-
eklampsi, hipertansiyon, gestasyonel diyabet,
ablasyo ve plasenta previa, preterm dogum risk-
leri artar.’*>'* Yildirim ve ark. calismalarinda
maternal morbidite oranini %16 olarak belirle-
mislerdir. Calismamizda bu oran (erken dogum-
lar dikkate alinmadiginda (preeklampsi ve ges-
tasyonel diyabet icin), yaklasik %26 olarak bu-
lunmustur. Bunlarin yani sira, EMR ve EDT gibi
maternal komplikasyonlar da calismamizda
yiiksek oranlarda bulunmustur ve literatiirdeki
oranlarla uyumludur.'*31517

Calismamizdaki ikiz gebeliklerin 2/3’4, tictiz-
lerin ise tamamina yakini sezaryen ile dogurtul-
mustur. Ulkemizde cogul gebeliklerin artan se-
zaryen oranlarina yapugt katkr asikardir. Gliney
ve ark’nin c¢alismasinda spontan ikizlerde %67,
IVF ikizlerde %84 oraninda sezaryen hizt bildi-
rilmistir." Sezaryen oranlarinin azaltilmast stra-
tejileri arasinda cogul gebelik oranlarinin azal-
tilmast da mutlaka yer almalidir.

Sonug

Sonug olarak; yiiksek perinatal mortalite ve
morbiditeye sahip olan cogul gebelikler anne
morbiditesinde de artisa yol agmaktadirlar. Ki-
sitlt bir anket calismasi seklinde olan bu arastir-
mada tiim dogumlar icinde %1.94 oraninda sap-
tadigimiz cogul gebeliklere yol acan ana etken
YUT gibi gozikmektedir. Gerek cogul gebeli-
gin getirdigi erken dogum ve prematirite riski,
gerekse YUT’ne has risk artis, infertilite tedavi-
si gorecek olan hastalara yaklasimi daha 6zel
kilmaktadir. Bu ciftler bilgilendirilirken, cogul
gebelik komplikasyonlarindan mutlaka bahse-
dilmeli ve mimkin oldugunca, az gonadotro-
pin kullanimi, az embriyo transferi, gerekirse
kriyoprezervasyon yontemlerinden yararlanila-
rak olabildigince tekil gebelik elde edilmeye ca-
listlmaly, iyatrojenik cogul gebelik orani azaltil-
malidir.
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