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Ozet

Amag: Ikiz gebelikler tiim gebeliklerin % 1-2’sini olugturmaktadur.
Son zamanlarda yardimla ireme tekniklerinin yayginlasmasiyla
beraber ¢ogul gebelik insidansinda artig izlenmistir. K6tii neonatal
sonuglardan temel olarak erken dogum eylemi sorumlu tutulmak-
tadir. Bu calismada klinigimizde goriilen ikiz gebeliklerin fetal-
maternal sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 01.01.2017 — 01.01.2020 tarihleri arasinda
dogum yapan toplam 4241 gebe arasinda yer alan 130 ikiz gebe ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin dogum kayitlari retrospektif olarak
incelenerek yas, gebelik haftasi, dogum sekli, dogum agirhig:, fetal
cinsiyetler, koryonisite 6zellikleri, hastalarin laboratuvar parametre-
leri kayit altina alindi. Calismada elde edilen verilerin degerlendiril-
mesinde, tanimlayicr istatistik, istatistiksel analizler icin SPSS 21.0
programu kullanildi. Veriler ortalama = SS (standart sapma) olarak
belirtildi.

Bulgular: Tkiz gebelik sikhigi %3 olarak tespit edildi. Tan aninda
degerlendirilen ultrasonografik gérintilemede olgularm %27.7’i
monokoryonik ve %72’si ise dikoryonik olarak belirlendi. Gebele-
rin %12.3’t term ve %87.7’si preterm dénemde idi. Preterm fe-
tiisler degerlendirildiginde 114 preterm fetiistin %37.7’si ge¢ pre-
term, %29.2’si orta preterm ve %20.8’i erken preterm dogum idi.
Tedavi gebeligi (ovulasyon indiiksiyonu ve yardimla iireme teknik-
leri ile saglanmig gebelik) oran1 %20 ve spontan ikiz gebelik oran
%80 olarak saptandi. Ortalama maternal yas 31.3 olarak belirlen-
di. Maternal morbidite acisindan incelendiginde anemi, erken do-
gum eylemi ve erken membran riiptiirii en sik problemler olarak
izlendi. Ortalama bebek agirligi 1832 g olarak belirlendi ve bebek-
lerin %59.3’ti diisiik dogum agirlikli bebek, %21.8’i cok disiik
agirlikli bebek olarak degerlendirildi. Hastalarin %12.5’inde bir
fetiis transvers prezentasyona sahip iken, %53.1 olguda ise en az
bir fetiis makat prezentasyonunda idi ve %34.4 olgu ise bas-bas
prezentasyonuna sahip idi.

Sonug: Tkiz gebelikler artmig feto-maternal risklerle karakterize-
dir. Bu nedenle hem antenatal hem de intrapartum yénetim titiz-
likle yiirtitilmelidir.

Anahtar sozciikler: Tkiz gebelik, komplikasyon.

Abstract: The assessment of twin pregnancies
delivered in our clinic: three-year experience

Objective: Twin pregnancies constitute 1-2% of all pregnancies.
With the recent developments in assisted reproductive technolo-
gies, the incidence of multiple pregnancy has increased. Preterm
labor is held responsible for the poor neonatal outcomes primarily.
In our study, we aimed to assess fetal-maternal outcomes of twin
pregnancies seen in our clinic.

Methods: One hundred and thirty twin pregnancy cases out of 4241
pregnant women who delivered in our clinic between 01.01.2017
and 01.01.2020 were included in the study. The labor records of the
patients were reviewed retrospectively and their data for age, week
of gestation, delivery type, birth weight, fetal sex, chorionicity char-
acteristics and laboratory parameters were recorded. Definitive sta-
tistics and SPSS 21.0 for statistical analyses were used to evaluate the
data obtained from the study. The data were presented as mean =
SD (standard deviation).

Results: The incidence of twin pregnancy was found 3%. In the
ultrasonographic imaging evaluated during diagnosis, 27.7% of the
cases were monochorionic and 72% of them were dichorionic. Of the
pregnant women, 12.3% were at term and 87.7% were at preterm
period. When the preterm fetuses were evaluated, 37.7% of 114
preterm fetuses were delivered at late preterm period, 29.2% of them
at mid-preterm period and 20.8% at premature preterm period. The
rates of treatment pregnancy (pregnancy provided by ovulation
induction and assisted reproductive technologies) and spontaneous
twin pregnancy were 20% and 80%, respectively. Mean maternal age
was found 31.3. When evaluated in terms of maternal morbidity,
preterm labor and premature rupture of membrane were the most
common problems. Mean newborn weight was 1832g and 59.3% of
the newborns had low birth weight and 21.8% of them had very low
birth weight. While one fetus had transverse presentation in 12.5%
of the patients, at least one fetus had breech presentation in 53.1% of
the cases and 34.4% of the cases had head-head presentation.

Conclusion: Twin pregnancies are characterized by the increased
feto-maternal risks. Therefore, both antenatal and intrapartum
management should be maintained diligently.
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Klinigimizde dogum yapan ikiz gebeliklerin degerlendiriimesi

Girig

Klasik bilgiler 1s1ginda ikiz gebeliklerin, tim gebe-
liklerin % 1-2’sini olusturdugu goériilmektedir." Ancak
son yillarda ovulasyon indiiksiyonu ve yardimla iireme
tekniklerinin yayginlagsmasiyla beraber cogul gebelik
insidansinda belirgin bir artis gériilmiistiir.”” Bir po-
pilasyondaki cogul gebelik insidans: klasik olarak, ikiz
gebelikler 1/n, iigiiz gebelikler 1/n’ ve dérdiiz gebelik-
ler 1/n’ olacak sekilde hesaplanabilir.”

Cogul gebelikler maternal ve perinatal morbidite
oranlarmin yiiksek olmasi nedeniyle riskli gebelikler ola-
rak degerlendirilmektedirler. Cogul gebeliklerde kotii
neonatal sonuglardan temel olarak erken dogum eylemi
sorumlu tutulmaktadir. Tekil gebeliklere kiyasla ¢cogul
gebeliklerde 7-10 kat daha fazla erken dogum eylemine
rastlanmaktadir. Bu durum uterusun gerginliginin art-
mas1, kanlanmasinin az olmasi, servikse mekanik basi,
erken membran riiptiirti gibi faktorlerle agiklanmaya ca-
lisilmistir.” Ayrica gestasyonel hipertansiyon, plasenta
previa, antenatal, intrapartum kanama, hiperemezis gra-
vidarum ve erken membran riptiri gibi komplikasyon-
larin sikliginda da artis izlenmistir.”

Genel olarak bakildiginda ikiz gebelikler, perinatal
mortalitenin yaklasik %10-12’sini olugturmaktadir.”
Intrauterin 6liim ve yenidogan 6liim hiz1 tekil gebelik-
lere gore daha fazladir.” Yillar igerisinde perinatal
mortalite orani azalmasina ragmen ¢ogul gebeliklerde-
ki prematiirite riski son 20-30 yil igerisinde degisme-
mistir.”

Calismamizda merkezimizde son ¢ yil igerisinde
dogumu gerceklestirilen, ciddi fetal ve maternal morbi-
dite-mortalite sebebi olan ikiz gebeliklerin maternal ve
fetal sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Klinigimizde 01.01.2017 — 01.01.2020 tarihleri ara-
sinda dogum yapan toplam 4241 gebe arasinda yer alan
130 ikiz gebelik vakasi belirlendi. Hastalarin kayitlari ret-
rospektif olarak incelenerek yas, gebelik haftasi, dogum
sekli, dogum agirligi, fetal cinsiyetler, koryonisite 6zel-
likleri, hastalarin laboratuvar parametreleri kayit altina
alindi. Anne yast, dogum sirasindaki yas olarak kabul
edildi. Gebelik haftasi, diizenli adet olanlarda son adet
tarihine, adetleri diizensiz olanlarda ve tiip bebek tedavi-
si ile gebe kalanlarda fetal bag-popo mesafesi 6l¢iimiine
gore belirlendi.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde,
istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0 programu (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanildi. Veriler ortalama + SS
(standart sapma) olarak belirtildi. Verilerin analizinde ta-
mmlayicr istatistik kullanilnug olup, p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda ikiz gebelik siklig1 %3 (130/4241) ola-
rak tespit edildi. Tan1 aninda yapilan ultrasonogratik g6-
riintilemede, olgularm %72.3’i dikoryonik diamniyotik
(94 olgu), %26.2°si monokoryonik diamniyotik (34 ol-
gu), %1.5°i ise monokoryonik monoamniyotik (2 olgu)
olarak belirlendi. Gebelerin %12.3’ term (16 olgu) ve
%87.7’si preterm (114 olgu) dénemde idi. Term olgula-
rin tamamu 37-39. gebelik haftalari arasinda olup, erken
term olarak degerlendirildi. Preterm fetiisler degerlen-
dirildiginde 114 preterm fetiisiin 49u (%37.7) gec pre-
term (34-36 hafta 6 giin), 27’si (%20.8) orta preterm
(32-33 hafta 6 giin) ve 38’1 (%29.2) erken preterm do-
gum (24-32 hafta) idi (Sekil 1).

Caligmamuzda tedavi gebeligi (ovulasyon indiiksiyo-
nu ve yardimla ireme teknikleri ile saglanmis gebelik)
orant %20 (26 olgu) ve spontan ikiz gebelik oran1 %80
(104 olgu) olarak saptand:. Tedavi gebeliklerinin 8’inde
erken term, 18’inde ise preterm dogum (<37 hafta) izle-
nirken bunlarin da 6’s1 erken preterm olarak degerlendi-
rildi. Spontan gebeliklerin sekizinde erken term (37-39
hafta), 96’sinda ise preterm dogum goézlendi. Preterm

[ Erken preterm (n=38) M Erken term (n=16)

Il Gec preterm (n=49) [l Orta preterm (n=27)

Sekil 1. Olgularin dogumdaki gebelik yaslari.
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Sanli C ve ark.

Tablo 1. Tedavi ve spontan gebelik 6zelliklerine gére dogum ve maternal yaslarin dagilimi.

<35 yas (n=66)

>35 yas (n=64)

37-39 hafta 24-31° hafta 32-33° hafta 34-36°hafta 37-39 hafta

Ozellik 24-31° hafta 32-33° hafta 34-36° hafta
Tedavi gebeligi (IUI, IVF) (n) 4 3 6 5 2 1 2 3
Spontan gebelik (n) 13 8 23 4 19 15 18 4

dogumlarin 32’si erken preterm, 23’i orta preterm ve
41’1 geg preterm olarak degerlendirildi (Tablo 1).

66 olgu 35 yas alunda iken, 64 olgu 35 yas tizeri ola-
rak tespit edildi. Maternal yasa gére dogum haftas: in-
celendiginde anlamli bir fark olmadigini gérdiik. Has-
talarimizin ortalama maternal yag1 31.3 (aralik: 17-45)
olarak belirlendi. 45 olgumuz ilk gebeligini yasarken,
37 olgu primipar ve 48 olgu multipar gebelik olarak de-
gerlendirildi. 41 olgu miikerrer sezaryen nedeniyle se-
zaryen ile sonlandirilmig olup, 2 olguda ilk bebek vaji-
nal dogum ile dogarken ikinci bebek kordon sarkmasi
ve prezentasyon defismesi nedeniyle sezaryene alin-
mugtir. Bir olguda ise invazyon anomalisi nedeniyle his-
terektomi yapilmistir.

Maternal morbidite ac¢isindan incelendiginde erken
dogum eylemi (41 olgu, %31.5), anemi (27 olgu, %20.7),
preterm erken membran riptiri (34 olgu, %26.2) ve se-
lektif intrauterin gelisme geriligi (12 olgu, %9.2) en sik
problemler olarak izlendi. Ayrica 8 olguda (%6.2) preek-
lampsi, 8 olguda (%6.2) gestasyonel diyabet ve 7 olguda
(%5.4) gebeligin intrahepatik kolestaz1 gézlendi. Ug ol-
guda (%2.3) ikizden ikize transfiizyon sendromu tespit
edildi (Tablo 2 ve 3); bu olgularm ikisine dis merkezde
lazer ablasyon tedavisi yapildigi 6grenilirken, bir olgu ise
26. haftada dig merkezden tarafimiza sevk edilmis olup,
gebelik acil sezaryen dogum ile sonlandirilmustir.

Yenidogan Apgar skorlarina bakildiginda, gebelik
haftas1 artukea 1. dakika (p=0.01) ve 5. dakika (p<0.01)
Apgar skorlarmin anlamli olarak arttugr gozlendi. Orta-
lama bebek agirlig1 1832 g olarak saptand: ve bebeklerin
%59.3’t diigiik dogum agirlikli bebek (<2500 g), %21.8’i
cok diigiik agirlikli bebek (<1500 g) olarak degerlendiril-
di. Apgar skorlar1 bebek agirhigina gore degerlendirildi-
ginde 1. dakika (p=0.02) ve 5. dakika (p=0.01) skorlarinin
anlamli olarak arttig1 g6zlendi.

Hastalarin %12.5’inde (n=16) bir fetiis transvers
prezentasyona sahip iken, %53.1 olguda (n=69) ise en
az bir fetiis makat prezentasyonunda (%31.3 makat-
makat; %21.8 bag-makat) idi. Bu olgularin tamamu se-

172 Perinatoloji Dergisi

zaryen ile dogum yapti. %34.4 olgu (n=45) ise bas-bas
prezentasyonuna sahip idi. Bas-bas prezentasyonuna
sahip 33 olgu, plasenta previa (3 olgu), agir preeklamp-
si (4 olgu), erken preterm dogum (13 olgu), selektif in-
trauterin gelisme geriligi (2 olgu) ve aile anksiyetesi (11
olgu) nedenleri ile sezaryen ile doguma alindi. 12 olgu
ise vajinal yolla dogum yapt1.

Tartisma

Cogul gebelikler tiim gebeliklerin % 1-2’sini olugtur-
maktadir ve artmig feto-maternal morbidite-mortalite
artist nedeniyle yiiksek riskli gebeliklerdir. Oviilasyon in-
diiksiyonu ve yardimla iireme tekniklerinin yaygin kulla-
nilmastyla beraber ¢ogul gebelik insidansinda %3’lere
varan bir artig gériilmiistiir."” Biz de ¢aligma yaptigimiz
donemde benzer sekilde, cogul gebelik sikligini %3 ola-

Tablo 2. Preterm olgularda gortlen komplikasyonlar.

Komplikasyon* n (%)

Erken dogum eylemi 41 (%31.5)

Anemi 27 (%20.7)
Preterm erken membran ripturd 34 (%26.2)
Selektif intrauterin gelisme geriligi 12 (%9.2)
Preeklampsi 8 (%6.2)
Gestasyonel diyabet 8 (%6.2)
Pregestasyonel diyabet 1(%0.8)
Gebeligin hepatik kolestazi 7 (%5.4)
Ikizden ikize transflizyon sendromu 3 (%2.3)
Plasenta previa 12 (%9.2)

*Bazl olgularda birden fazla komplikasyon bir arada gortlmustar.

Tablo 3. Term olgularda gorilen komplikasyonlar.

Komplikasyon n (%)

Komplikasyon yok 7 (%5.4)
Erken membran ruptura 3(%2.3)
Preeklampsi 4 (%3.0)
Gestasyonel diyabet 2 (%1.5)
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rak gozledik. Bunlarin %20’sini tedavi gebeligi, %80’ini
spontan ¢ogul gebelik olarak bulduk.

Cogul gebeliklerde en sik rastlanan obstetrik komp-
likasyon erken dogum eylemidir; tekil gebeliklere gore
cogul gebeliklerde erken dogum eylemi daha sik goriil-
mektedir. Bu duruma uterus gerginliginde artig olmast,
kanlanmasinin azalmasi, servikse mekanik basi olugma-
s1, erken membran riiptiri gibi sebepler 1s181nda acik-
lama getirilmeye ¢aligtlmistir.” Son yillarda perinatal
mortalite oranlart azalmakla birlikte, cogul gebelikler-
de prematiirite riski ve sikhigi degismemistir.” Ulkii-
men ve ark. yapuklart ¢caligmada ikizler i¢in 37 hafta ve
oncesinde gerceklesen dogum oranint %95, Giil ve ark.
yaptiklar1 ¢calismada prematiir dogum oranini %73 ola-
rak bildirmislerdir."*"" Biz calismamizda literatiire
benzer sekilde ikizlerde prematiirite sikligini %87 ola-
rak izledik. Tkiz gebelikler 37. haftada, iiciiz gebelikler
31-33. haftada, dordiiz gebelikler 29. haftada akciger
gelisimlerini tamamlamug olurlar.”"” Tkiz gebeliklerde
cogunlukla 31-32. haftalarda akciger matiirasyonu ger-
ceklestiginden dolayi, bu haftalardan 6nceki dogumlar-
da perinatal morbidite ve mortalite oran1 yiiksektir ve
prematiirite ile ilgili komplikasyonlar da bu haftalardan
sonra azalmaktadir."” Giil ve ark., yaptiklari bir calig-
mada Apgar skoru disiikliigii ile prematiirite ve imma-
tirite arasinda anlamlr iligki saptadiklarini bildirmis-
ler."" Biz de benzer sekilde 1. ve 5. dakika Apgar skor-
lar1 ile dogum haftast arasinda istatistiksel olarak an-

lamli iligki saptadik (p<0.005).

Cogul gebeliklerde goriilen komplikasyonlarin 6n-
lenmesi icin bazi farkli yaklagimlar 6ne stirilmusgtir.
En kabul goren gorislerden biri in vitro fertilizasyon
esnasinda transferi gerceklestirilen embriyo sayisinimn
iki ile sinirlt tutulmasidir. Bu yontem, gebelik siireci ve
fetal gelisimi etkilenmeden gebeligin pre ve postnatal
komplikasyonlarinin azalmasi ile sonuglanir."” Bir di-
ger yontem de multifetal rediiksiyon islemidir. Tkizle-
rin teke dustrilmesi, ikizlere bagli komplikasyonlar:
azaltr ancak bu yontem hakkinda halen tam bir kon-
sensus olusmamugtir. Ugiiz ve daha yiiksek sayidaki ge-
beliklerde bu yontem 6nerilmektedir."”

Dogum agirligma gére 1500 gramun altinda olan
bebekler ¢ok diisiik agirlikli bebek ve 1500-2500 gram
arast bebekler diisiik dogum agirlikli bebek olarak de-
gerlendirilmektedir. Ulkemizde 2013 yilinda yaymla-
nan bir ikiz gebelik ¢aligmasinda ¢ok diisiik agirlikli be-
bek oran1 %12.7 ve disiik dogum agirlikli bebek orani

%51.1 olarak belirtilmistir."” Bizim calismamizda orta-
lama ikiz agirligi 1832 gram, ¢ok diisiik agirlikli bebek-
ler %21.8 ve diigik dogum agirlikli bebekler %59.3
oraninda tespit edildi. 2013 yilinda tilkemizde yapilan
bir ¢cogul gebelik calismasinda diisiik dogum agirlikh
bebek orani %55-65 ve ¢ok diisiik dogum agirlikls be-
bek orani1 %17-20 olarak verilmistir."”

Ikiz gebeliklerde maternal kan hacminde artig olsa
da demir ve folik asit eksikligi anemisi sik kargilagilan
bir durumdur. Hemoglobin diizeyi 8 g/dI’'nin altinda
oldugu zaman kan transfiizyonu gerekmektedir."*"”
Giil ve ark.’nin 1998 yilinda yaptg: bir ¢cogul gebelik
caligmasinda anemi orani bizim ¢alismamiz ile benzer
sekilde olarak %30 diizeyinde belirtilmistir."" Caligma-
mizdaki anemik hastalardan kan transfiizyon ihtiyaci
olan 2 gebemiz vardi.

Cogul gebelerde tekil gebeliklere oranla artnus ge-
belige bagl diyabet (GDM) riski oldugunu soyleyen
yaymlar olsa da, anlaml bir iligki kurulamayan yayinlar
da mevcuttur."” Bizim caligmamizda da bu bilgilerle
uyumlu olarak %6 oraninda GDM izlenmistir. Kazan-
di ve ark.’nin 2011 yilindaki ¢aligmalarinda preeklamp-
si siklig1 %7, kolestaz %4 ve erken membran riiptiri
oran1 %20 olarak verilmistir."” Bizim calismamizda da
benzer sekilde preeklampsi %6, kolestaz %5 ve erken
membran riptirid %26 dizeylerinde gorilmustiir.

Ikiz gebeliklerdeki fetiislerde %8 oraninda gelisme
geriligi bildirilmistir.”” Caligmamizda benzer sekilde
12 olguda (%9.2) gelisme geriligi gordiik.

Ikiz gebeliklerde déllenmeden sonra ilk 3 giin iceri-
sinde zigotta boliinme olursa diamniyotik dikoryonik
(iki amniyon kesesi, iki plasenta), 4-8 giinler arasinda
boliinme gergeklesirse monokoryonik diamniyotik (iki
amniyon kesesi, tek plasenta), 8. giinden sonra boliin-
me olursa monokoryonik monoamniyotik (tek amni-
yon kesesi, tek plasenta) ikiz gebelik meydana gelir. 14.
giinden sonra olan bolinmelerde yapisik ikizlik goril-
mektedir.”” Neonatal morbiditeninin monokoryonik
ikiz gebeliklerde belirgin olarak artis gosterdigi ve bu
sebeple ilk trimesterde koryonisitenin degerlendiril-
mesi gerektigini vurgulayan yayinlar mevcuttur.”” Ca-
lismamiza dahil olan gebelerin ilk trimester ultrason
goriintilemeleri incelendiginde %50’den daha azinin
koryonisitesinin erken gebelik haftasinda belirtildigini
gordik. Bizim calismamizda tant aninda yapilan ultra-
sonografi incelemesinde monokoryonik gebelik %27
oraninda gorildi ve dikoryonik gebeliklerle kiyaslan-
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diginda bu olgularda yaklasik 3 kat artnmus erken mem-
bran riiptiirii izlendi. Hastalarin ¢ogunun ilk trimester
ultrasonografilerinde koryonisitelerinin belirtilmemis
olmast nedeniyle koryonisite ve neonatal sonuglarin
saglikli olarak karsilagtirilamamis olmast ¢alismamizin

kisithiliklarindan biridir.

Ikiz gebeliklerde dogum sekli acisindan dikkat edil-
mesi gereken bircok maternal ve fetal faktor vardir.””
Hastanin paritesi, 6nceki dogum sekli, eslik eden has-
taliklar, gebelik haftasi, gelisme kisithilig gibi fetal
ozellikler goz 6ntinde bulundurulmalidir. Biz bas-bas
ile prezente gebeliklerde vajinal yolla dogumu tercih
etmekteyiz ve nitekim vajinal dogum ile sonlanan 12
olgumuz bas-bas prezentasyonunda idi. Ayrica bas-bas
olan 2 olgumuz, kordon sarkmast ve ikinci bebegin
prezentasyonunun makata dénmesi nedeniyle sezaryen
ile sonlandirilmigtr. Olgularimizin %65.6’sinda mal-
prezentasyon (transvers gelis, bag-makat veya makat-
makat gelis) s6z konusudur. Prezentasyon anomalisinin
bu kadar yiiksek siklikta gorilmesinin nedeninin, has-
tanemizin referans hastane olmasindan kaynaklandigi-
ni diistintiyoruz. Ayrica son yillarda artan malpraktis
kaygilar1 ve aile anksiyetesi gibi nedenler vajinal dogum
sikliginin azalmasina neden olmus goziikmektedir. Tkiz
gebeliklerde malprezentasyon ve prematiiritenin daha
fazla goriilmesi nedeniyle sezaryenin dogum travmasi-
i azaltacagim ve ikizlerin tim dogumlarin yaklagik
% 1’ini olusturmast nedeniyle sezaryen hizinda belirgin
bir artma yapmayacagimni savunan caligmalara karsilik;
maternal mortalite ve morbiditenin artmasi ve hastane-
de kalis siiresinin daha uzun olmasiyla ileride miikerrer
sezaryenlerin artacagi ve uygun olgularda vajinal do-
gumla fetal morbidite ve mortalitenin fazla olmayaca-
gin1 savunan caligmalar da mevcuttur.” Caligmay1 yap-
ugimiz dénemde, ¢ogul gebeliklerde sezaryen oranimiz
%90.7 idi. Artmis sezaryen oranini hastanemizin 3. ba-
samak merkez olmasima bagli komplike hastalarin refe-
re edilmesine, sosyokiiltiirel olarak kaygili hasta popii-
lasyonunun yogunluguna ve tedavi gebeliklerinin se-
zaryen ile dogum egiliminde olmasina baglamaktayiz.
Endikasyonlar agisindan prezentasyon anomalileri en
sik sezaryen endikasyonu olarak gortildi. Nonverteks-
verteks prezentasyonlarda %0.1 oraninda fetiislerin ki-
litlenme riski belirtilmis olup bunun da mortalite orani
%31 dolaylarinda belirtilmistir.”" 41 olgumuz (%31.5)
ise miikerrer sezaryen endikasyonu nedeniyle sezaryen
dogum ile sonlandirilmistir.
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Sonuc

Ikiz gebelikler artmig feto-maternal risklerle karak-
terizedir. Bu nedenle hem antenatal hem de intrapar-
tum yonetim titizlikle yuriitilmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigy belirtilmigtir.
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