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Oz

Amagc
ikiz dogumlarin uyruklara gére dagilimlar ve mater-
nal-fetal sonuglarini karsilastirmak.

Gerec ve Yontem

01.01.2011-31.12.2017 yillari arasinda dogum yap-
mis 5670 gebe retrospektif olarak incelendi. 94 ikiz
dogum tespit edildi. Bunlarin siklii, olusum sekli,
anne yasl, gravida, parite, abortus, dogum sekli, do-
gum haftasi, dogum agirhgi, APGAR skorlari (1.-5.
dk), bebek cinsiyeti ile maternal ve fetal komplikas-
yonlar karsilastiriidi.

Bulgular

Tuarkiye Cumbhuriyeti (TC) vatandas! ikiz sayisi 76
(%1.79;1/56), Suriye Cumhuriyeti (SC) vatandasi ikiz
sayisi 18 (%1.26; 1/79) bulundu. TC vatandasi ikiz ge-
beliklerin %73.69’sI spontan, %21.05'i IVF, %5.26'sI
ovulasyon indiiksiyonu ile olusmustu. Ancak, SC va-
tandasi 18 ikiz gebeligin hepsi spontan olusmustu. SC
vatandasi gebeler daha genc¢ olup (30+5.9/26+5.25,
p:0,018), gravida ve pariteleri(3,33+1,80/2,34+1,48,

p:0,040; 2,13+1,51/1,03+1,11, p:0,010) daha yiksek-
ti. Gruplar arasinda; abortus, dogum sekli, dogum
haftasi, dogum agirhgi, APGAR skorlar (1.-5.dk) ve
bebek cinsiyeti biri birine benzerdi. Maternal kompli-
kasyonlar acisindan gruplar arasinda fark yoktu. Du-
stk dogum agirlikli bebek dogumu SC vatandaslarin-
da daha yiksekti(%72,22, %52,70, p:0,044). Diger
fetal komplikasyonlar birbirine benzerdi.

Sonug

ikiz gebelik olusumunda Yardimci Ureme Teknikleri
(YUT) sadece TC vatandaslarinca kullaniimistir. SC
vatandas! olan hastalar daha genc olup gravida ve
pariteleri yuksektir. Ancak, daha cok disik dogum
agirhkl bebek dogurmuslardir.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik; TC vatandasi; SC
vatandasi; YUT; komplikasyonlar.

Abstract
Objective

To compare the distribution of twin births according to
nationalities and maternal-fetal outcomes.
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Materials and Methods

5670 pregnant women who gave birth between
01.01.2011-31.12.2017 were retrospectively anal-
yzed. 94 twin births were detected. The frequency,
maturation, maternal age, gravida, parity, abortion,
delivery type, gestational age, birth weight, APGAR
scores (1-5 minutes), infant gender and maternal and
fetal complications were compared.

Results

Turkey Republic (TR) 76 Number of twin citizen
(1.79%; 1/56), the Syrian Republic (SR), the number
of citizens of twin 18 (1:26%; 1/79) found. 73.69% of
twin pregnancies with TR citizens were spontaneous,
21.05% with IVF and 5.26% with ovulation induction.
However, all 18 twin pregnancies with SR were spon-
taneous. Pregnant women with SR were younger (30
+5.9/26 +5.25, p: 0.018), gravida and parity (3.33

Giris

Cogul gebelik insidansi %1-3'dir. infertilite nedeniyle
yardimci Ureme tekniklerinin kullanimina bagh sikhgi
zamanla artmistir. Spontan ¢cogul gebelik sikligr ise
degismemistir. Spontan ikiz gebelik insidansi 1/80,
Ucliz gebelik insidansi 1/6400 olarak verilmektedir
(1-3).

Cogul gebeliklerin blyuk kismi(%96) ikiz gebeliktir
(2). ikiz gebeliklerde tekiz gebeliklere gére; geg do-
gum ve fetal makrozomi disinda bitiin gebelik komp-
likasyonlari daha sik gorulur. Maternal komplikasyon-
lardan gebelik anemisi, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi ve gestasyonel diyabet sik gorulir (3).
Maternal komplikasyonlarla koryonisite ve amniosite
arasinda iliski bulunamamistir (4). Sik gorilen fetal
komplikasyonlar olarak ise erken dogum, gelisme
geriligi ve konjenital anomali sayilabilir. Ayrica, mo-
nokoryonik diamnitoik, monokoryonik monoamniotik
ve yapisik ikizlere 6zgu fetal komplikasyonlar da bu-
lunmaktadir. Maternal komplikasyonlarin tersine, fe-
tal komplikasyonlar koryonisite ve amniositeyle yakin
iliskili bulunmustur (5).

Bolgemiz son 8 yil icinde Suriye’den ciddi go¢ almistir.
Bu insanlarin ¢ok azi lilkesine geri dénmustiir. Ulke-
mizde kalma ihtimali ylksek olan Suriyelilerin dogum
hizinin Turkiyelilere gore daha yiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Sinirdas olan iki Ulkenin vatandaslari-
nin ikiz gebelik agisindan; gebe kalma yontemleri ile
maternal ve fetal gebelik sonuclarini bilmek gelecekte
bizim agimizdan degerli olacaktir Bu ¢alismada klini-
gimizde gerceklesmis olan ikiz dogumlarin uyruklara
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+1.80/2.34 +£1.48, p: 0.040; --2,13+1,51/1,03+1,11,
p:0,010 respectively). Between the groups; abortion,
delivery type, gestational age, birth weight, APGAR
scores (1-5 minutes) and infant gender were similar.
There was no difference between the groups in ter-
ms of maternal complications. Low birth weight in-
fants were higher in SR citizens (72.22%, 52.70%, p:
0.044). Other fetal complications were similar.

Conclusion

ART was used only by Turkish citizens in twin preg-
nancy. Patients with SR citizens are younger and
have higher gravida and parity. However, they mostly
gave birth to a low birth weight baby.

Keywords: Twin pregnancy; TR citizen; SR citizen;
ART; complications.

gore dagihmlarini, gebe kalma yontemlerini ve gebe-
lik sonuglarini karsilastirmayr amagladik.

Gerec ve YOontem

01.01.2011-31.12.2017 tarihleri arasinda, Kklinigimiz-
de, 20 haftanin Gzerinde dogum yapan 5670 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. 5670 hasta-
nin 4245’ Turkiye Cumhuriyeti (TC) vatandasi iken,
1425’inin Turkiye'ye, 2011'den sonra go¢ eden Suri-
ye Cumhuriyeti (S.C) vatandasi oldugu gorildi. Bun-
larin arasinda, 102 ¢cogul dogum vakasi tespit edildi.
102 ¢ogul dogumun 94'ii ikiz, 8'i tigiiz dogumdu. Ugiiz
dogumlarin hepsi T.C. vatandasiydi. Bu ikizlerin 76'sI-
nin T.C, 18'inin S.C vatandasi oldugu tespit edildi. Ca-
hsmamiza baslamadan 6nce gerekli Etik Kurul onayi
alindi (Prot n0:2019/05//05/09/2019).

Hasta dosyalarindan Kklinik ve demografik veriler
elde edilip kaydedildi. Genel olarak; dogum yapan
hastanin uyrugu, yasi, cogul gebeligin olusum sekili
(spontan, IVF, ovulasyon indiksiyonu), gravida, pa-
rite, abortus ve yasayan cocuk sayisi, son adet ta-
rihi, dogum haftasi, dogum agirhgi, dogum sekli ve
APGAR (1.-5. dakika) puani, maternal komplikasyon
olarak; gebeligin fizyolojik anemisi, preeklampsi ve
gestasyonel diyabet, fetal komplikasyon olarak; erken
dogum, erken membran riptird (EMR), oligo-polihid-
ramnios, dusuk dogum agirlikli bebek, dogum agirhgi
uyumsuzlugu, fetal anomali varligi, fetal 6lum durumu
arastinlip kaydedildi.

Canli dogumun gercgeklestigi cogul gebelikler cesitli
degerlendirmelere tabi tutuldu. Diglanma kriteri olarak



dogum agirhgr 500 gr. altindaki ve 20. gebelik hafta-
sindan 6nce dogumlar dislandl. Dogum haftalarina
gore: 20-28 hafta arasi dogumlar erken preterm do-
gum, 28-37 hafta arasi dogumlar preterm dogum, 37
hafta ve tizerindeki dogumlar miad olarak kabul edildi.
Dogum agirliklarina gére; 2500 g< dogan bebekler
normal agirlikli, <2500 g dogan bebekler dusuk do-
gum agirlikh bebek olarak kabul edildi. Dogum agir-
liklari arasinda %25 ve Uzeri fark uyumsuzluk olarak
kabul edildi.

istatiksel Analiz

istatiksel analizler igin, SPSS 21 (SPSS Inc. Chicago,
Illinois, USA) Paket Programi kullanildi. ikiz dogum
yapan TC ve SC vatandaslari; klinik, demografik, ma-
ternal ve fetal komplikasyonlar agisindan karsilastiril-
di. Surekli degiskenlerin analizi icin, Student- T testi
uygulandi, sonuglar ortalama * standart sapma sek-
linde verildi. Surekli olmayan degiskenlerin analizi i¢in
ki-kare testleri uygulandi, sonuglar n (%) olarak veril-
di. P< 0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

01.01.2011-31.12.2017 yillart arasinda Klinigimiz-
de gerceklesen 5670 dogumun 4245'ini (%75) TC,
1425’ini (%25) SC. vatandaslari olusturmaktadir.
Butun gebeler arasinda, c¢ogul gebelik insidan-
sI (102/5670, 1.8/100, 1/56), ikiz gebelik insidan-
sI (94/5670, 1.66/100; 1/60) Ugliz gebelik insidansi
(8/5670, 1.4/1000, 1/714) olarak tespit edildi, dordiiz
ve daha fazla cogul gebelige rastlanmadi. Cogul ge-
beliklerin %92.2'si ikiz gebelikti. TC vatandas! ikiz
gebelik sayisi 76 (1.79/100, 1/56), SC vatandasi ikiz
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gebelik sayisi 18 (1.26/100; 1/79), uclz gebelik sa-
yisi 8 (1.4/1000, 1/714) olup hepsi TC vatandasiydi
(Tablo-1).

TC vatandas! 76 ikiz gebeligin, 56’s1 spontan gebelik
(%73.69), 16's1 IVF gebeligi (%21.05), 4’0 ovulasyon
induksiyonuyla (%5.26) olusan gebelikti. SC vatanda-
s1 18 ikiz gebeligin hepsi spontan gebelikti. (Tablo-2).

ikiz gebe annelerde, TC vatandaslarina gére SC va-
tandaslari 4 yas gencti (30+5.9; 26+5.25; P* 0,018).
<20 yas altindaki ikiz gebelikler, SC vatandaslari ara-
sinda daha fazlayken (%6,6; %22,2), 41 yass< ikiz
gebelikler TC vatandaslari arasinda daha fazlaydi
(%0; %3,95, Tablo-3). ikiz gebe annelerin yas dagi-
imi Sekil 1 ve 2'de gosterilmistir. ikiz gebeliklerin en
sik goruldigu anne yas grubu 30-35 yas arasidir (n:
27;%29, sekil 1,2).

ikizlerde, gravide, parite sayisi SC vatandaslarinda
T.C. vatandaslarina gore yuksek bulundu. Abortus,
dogum sekli, dogum haftasi, dogum agirligi, APGAR
skorlari (1, ve 5. dk), ve bebek cinsiyeti agisindan fark
bulunamadi (Tablo 3).

ikiz gebeliklerde maternal komplikasyonlar agisindan
gruplar arasinda fark bulunmadi. Fetal komplikas-
yon olarak; erken dogum, erken membran ripttrd,
oligo-polihidramnios, dustuk dogum agirhgi, dogum
agirhgr uyumsuzlugu, fetal anomali ve mortalite aci-
sindan gruplar arasinda fark yokken; dusuk dogum
agirlikl bebek dogumu SC vatandaslarinda yuksekti
(%72,22, %52,70, p:0,044, Tablo 4).

BTC ' SC EToplam

27
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Sekil 1
TC / SC ikiz dogum yapan annelerin yas dagilimi
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TC / SC ikiz dogum yapan annelerin yas dagihm orani
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Dogumlarin T.C. ve S.C vatandaslarina gore dagihmi

SayI insidans

T.C.vatandas! dogumlar 4245 75/100

S.C. vatandasi dogumlar 1425 25/100

T.C.vatandas! ikiz dogumlar 76 76/4245,1.79/100, 1/56

T.C.vatandags! spontan ikiz gebelikler 56 56/4245, 1,32/100,1/76

T.C.vatandasi YUT ikiz gebelikler 20 20/4245, 0,47/100,1/212
S.C. vatandasi ikiz gebelikler 18 18/1425, 1,26/100, 1/79
Toplam spontan ikiz gebelikler 74 74/5670, 1.30/100, 1/77
Tum ikiz gebelikler 94 94/5670, 1.66/100,1/60

Ucuiz gebelikler 8 8/5670, 1,4/1000, 1/709
Tidm cogul gebelikler 102 102/5670, 1,8/100, 1/56

Cogul gebelik olusumunun T.C.

ve S.C. vatandaslarina gore dagilimi

Uyrugu Toplam Spontan IVF _Ov'L'IIasyon Toplam
Indiiksiyonu
TC. vatandasi ikiz gebelikler 76 56(%73.69) 16 (%21.05) 4 (%5.26) 76
SC. vatandasi ikiz gebelikler 18 18 (%100) 0 0 18
Toplam ikiz gebelikler 94 74 16 4 94
Ucliz gebelikler 8 1(%12,5) 5(%62,5) 2(%25) 8
ikiz TC. ve SC vatandaslarinin maternal ve fetal klinik ve demografik dzellikleri
T.C. vatandasi(n:76) S.C. vatandasi(n:18) p degeri
Anne yasi (yil) 30,04 £5.9 26,08 £5.25 0.018*
Gravide 2.34+1.48 3,33+1.80 0,040*
Parite 1.03+1.11 2,13+1.51 0,010*
Abortus 0.31+0.68 0,19+0.75 0,197
Sezaryen 65(%85,5) 14(%78) 0,621
Vaginal dogum 11(%14,5) 4(%22) 0,113
Dogum haftasi 34,514 35,13+4,12 0,569
Dogum agirhgi (gr) 2264+591 2305+401 0,272
APGAR-1.dakika 6,50+2,22 6,71+1,36 0,826
APGAR-5.dakika 7,93+2,04 8,14+1,04 0,841
Canli dogum 138(%93,24) 34(%94,44) 0,882
Erkek bebek 61(%44,20) 14(%41,18) 0,726
Kiz bebek 77(%55,80) 20(%58,82) 0,792
Ol dogum 14(%6,76) 2(%5,56) 0,648
Erkek bebek 12(%85,71) 2(%100) 0,546
Kiz bebek 2(%20) 0(%0) 0,744
“p< 0,05

424




Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

ikiz TC. ve SC vatandaslarinda goriilen maternal ve fetal komplikasyonlar

‘ TC vatandasi (n:76) ‘ SC vatandasin (n:18) ‘ p degeri
Maternal Komplikasyonlar
Fizyolojik anemi 42(%55,26) 12(%66,67) 0,455
Gestasyonel diyabet 14(%18,42) 3(%23,07) 0,234
Preeklampsi-eklampsi 13(%17,10) 5(%27,78) 0,086
Fetal Komplikasyonlar
Erken Dogum 51(%67,10) 12(%66,6) 0,912
37< hafta 22(%28,94) 6(%33,33) 0,745
28-37 hafta arasi 47(%61,84) 12(%66,66) 0,934
20-28 hafta arasi 4(%5,48) 0(%0) 0,566
Erken membran ripturi 12(%15,79) 4(%22.22) 0,324
Oligo-Polihidramnios 10(%13,15) 2(%11,11) 0,574
Dusik dogum agirligr (2500gr>) 78(%52,70) 26(%72,22) 0,044*
Dogum agirligr uyumsuziugu 12(%15,78) 2(%16,66) 0,774
Fetal anomali 7(%4,60) 2(%5.55) 0,602
Fetal mortalite 14(%9,21) 2(%5,56) 0,116

"p< 0,05

Tartisma

Bu calismaya gére su sonuglara ulagilmistir. ikiz ge-
belik olusumunda yardimci tUreme teknikleri (YUT)
sadece TC vatandaslarinda kullaniimistir. SC vatan-
dasli olan hastalar daha genc olup gravida ve paritele-
ri yiksektir. Gruplar arasinda; abortus, dogum sekli,
dogum haftasi, dogum agirigi, APGAR skorlari ( 1.-
5. dk) ve bebek cinsiyeti birbirine benzerdi. Maternal
komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda fark yok-
tu. Dusuk dogum agirlikli bebek dogumu SC vatan-
daslarinda daha yiiksekti (%72,22, %52,70, p:0,044).
Diger fetal komplikasyonlar birbirine benzerdi.

Spontan ikiz gebelik insidansi sabit kalmasina rag-
men, teknik ilerlemeler ve evliligin ileri yaslara kayma-
si ¢cogul gebeligin insidansinda artisa neden olmak-
tadir, cogul gebelige bagl olarak da maternal fetal
komplikasyonlarda belirgin artis olmaktadir (1, 6).

Calismalarda, ikiz gebelik sikhgi %1,45 ile %3,4 ara-
sinda bildirilmistir (7-13). Gelismekte olan ve gelismis
ulkelerde, gelismemis llkelere nazaran Yardimci Ure-
me Tekniklerine bagh cogul gebelik sikliginda artis
gorilmektedir. YUT cogul gebelige katkisi %10,25 ile
%78,75 arasinda bildirilmistir (8, 10-13). Bu ¢alisma-
da cogul gebelik sikligi ve buna YUT'lin katkisi ise
literatiirle uyumlu olarak sirasiyla %1,66 ile %26,31
olarak bulunmustur.

Calismalarda, ikiz dogum yapan annelerin yas ortala-
mas! 26.7+4.1 ile 30,19+5,59 arasinda bildirilmistir
(9-12, 14). Bu calismada, TC ve SC vatandasi ikiz
dogum yapan annelerin yas ortalamasi literatirle
uyumlu sekilde sirasiyla 30,04+5,90 ile 26,08+5,25
olarak bulunmustur. Ancak, SC vatandaslari gebeler,
TC vatandaslarina gore daha genctir. Muhtemelen
bunun iki nedeni vardir. Birincisi, TC vatandaslarinda
kariyer nedeniyle gebeligin dételenmesi, bunun sonu-
cu olarak, infertilite sikhgi artmasi nedeniyle gebelik
daha ileri yaslarda mimkin olabilmistir. ikincisi, SC
vatandagslarinda TC vatandaglarina gore evlilik daha
erken yaglarda gerceklestiriimektedir.

Tuarkiye'de ikiz gebelerle ilgili yapilan calismalarda
gravida sayisi 2,35+£1,70 ile 2,40+1,90 olarak bildiril-
mistir (11-13). Bu calismada ise gravida sayisi TC
vatandaslari igin 2,34+1,48, SC vatandaslari icin
3,33+1,80'dir. Gruplar arasinda istatiksel acidan fark
olmamasina ragmen TC vatandaslari i¢in oran Turki-
ye'de yapilan ¢alismalarla benzer iken SC vatandas-
larinda yuksektir. Muhtemelen, TC vatandaslarinda
YUT ihtiyaci doguran infertil hastalarin artmasi gra-
vidite ortalamasinin azalmasina yol acarken, SC va-
tandaslarinda annelerin geng olmasi ve spontan gebe
kalmasi artisa yol agcmistir.

ikiz gebelik sezaryen dogum oranini artiran bir durum
olarak bildirilmistir (6). Calismalarda, ikiz gebelerde
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sezaryen orani %42,6 ile %63 arasinda bildirilmistir
(9-12). Bu calismada, TC ve SC vatandaslarinda ikiz
gebeliklerde sezaryen dogum orani, aralarinda fark
olmasa da literetiire gore yliksek bulunmustur (%85,5
ile %78). Muhtemel neden, ¢alismanin yapildigi mer-
kezin, morbiditeleri olan gebeleri kabul eden tersiyer
bir merkez olmasindandir.

Calismalarda, ikiz gebelerin dogum haftasi ortalama-
sl, 33 +0,2 ile 35+3 arasinda bildirilmistir (10-14). Bu
¢alismada TC ve SC vatandaslarinin dogum haftasi,
aralarinda istatiksel agidan fark olmasa da literaturle
uyumludur (34,5+4, 35,13+4,12). Yelland ve ark.inin
yaptiklari meta-analizde, ikiz gebeliklerde 37 hafta-
dan once preterm dogum oraninin %50-79 arasinda
degistigini ve yaklasik %55 oldugunu bildirmistir (15).
Bu calismada, TC ve SC vatandaslari i¢in erken do-
gum orani aralarinda istatiksel acidan fark olmasa da
%67,10 ile %66,66 olup literattrle uyumludur.

Calismalarda, ikiz gebelerin dogum agirliklari 2020 ile
2171 gram arasinda bildirilmistir (10-14). Bu ¢alisma-
da, TC ve SC vatandas! ikiz gebelerin dogum agirlik-
lari aralarinda fark olmasa da, literatlire gore yuksek
bulunmustur (2264+591 , 2305+ 401 gr). Muhtemel
nedeni diger calismalara gore bu ¢alismada spontan
ikiz gebelik oraninin yiksekligi olabilir.

Literattrde de ¢ogul gebelikte fetal buyume ve gelis-
menin geri kaldi§1 sonucta IUGR, diisik dogum agir-
likli bebek oraninin, preterm dogum oraninin yiksek
oldugu bildirilmistir (6, 16, 17). Turkiye'de yapilan
calismalar da, ikiz gebelerde dusuk dogum agirlig
orani %61- %63,7 arasinda bildirilmistir (10, 11, 13).
Bu calismada, TC ve SC vatandasi ikiz gebelerde dii-
stk dogum agirlikh bebek orani, aralarinda istatiksel
acidan farkla birlikte literattrle uyumludur (%52,70 ile
%72,22) SC vatandaslarinda, artmis disik dogum
agirhiginin nedeni, gé¢ nedeniyle daha iyi bir antena-
tal takip, yeterli beslenme ve hayat kosullarinin sag-
lanamamasina bagli olabilir. Calismalarda dogum
agirhgi uyumsuziugu %214 ile 41 arasinda bildirilmistir
(10, 18, 19). Bu calismada TC ve SC vatandaslarinda
dogum agirhgr uyumsuzlugu, aralarinda fark olmasa
da literatlr’le uyumludur(%15,78 ile %16,66).

Erkek- kiz bebek oranini, Gul ve ark. ile Karlik ve
ark., yaptiklari calismalarda (9, 16), bize benzer
olarak kizlari yuksek bulurken, Yayla ve ark.1 (10, 11)
erkekleri yuksek bulmuslardir. Ancak, fetal 6lim ora-
nini, Ozkan ve ark. ile Yumru ve ark.’i yaptiklari ¢alis-
malarda (20, 21), bize benzer sekilde erkekleri daha
yuksek bildirmislerdir.

ikiz gebelerde maternal komplikasyon olarak, gebe-
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ligin fizyolojik anemisi (22) ile preeklampsinin (23,
24) daha sik gorulirken gestasyonel diyabetle (25,
26) ilgili bir karara varilamamistir. Gebeligin fizyolojik
anemisi, tekiz gebeliklere gore plazma hacminin daha
cok artmasina baglanmaktadir (27,28) ikiz gebelik
dogumlarinda preeklampsi sikliginin artmasi, hem
maternal hemodinamik hem de plasenta yukinun
artmasina baglanmistir (24). Gebeligin fizyolojik ane-
misi, gestasyonel diyabet ve preeklampsi sikligi, TC
ve SC vatandaslarinda benzer orandadir (%55,26,
%66,27; %18,42, %23,07; %17,10, %27,78). Ancak,
kontrol grubu (tekiz gebelik grubu) bulunmadigindan,
sikhgindaki artisi degerlendirmek mimkun degildir.

ikiz gebelerde fetal komplikasyonlarin olusumunda en
onemli faktor preterm dogum ve yeni doganin dusik
dogum agirhgidir (6). Bu kaniyi destekleyen calisma
bulgulari yukarida tartisiimistir.

ikiz gebelerde tekiz gebelere gore konjenital ano-
mali sikhigi 2-5 kat yiksek bulunmustur (28-32). Bu
yukseklik, 6zellikle monozigotik monokoryonik ikiz
gebeler icin gecerlidir. Bir calismada, bu oran mo-
nokoryonik ikiz gebelikler i¢in 634/10000, dikoryonik
ikiz gebelikler icin 344/10000 ve tekiz gebelikler igin
238/10000 olarak verilmistir (31). Bu ¢alismada, kor-
yonisite ve amniosite verileri bulunmadigindan ve or-
nek sayisi az oldugundan dolayi konjenital anomali
sikhgiyla ilgili karar vermek zordur. Ancak, konjenital
anomali sikhgl TC ve SC vatandaslari arasinda fark
olmasa da literattrle uyumlu gibi gézikmektedir (%
4,60 ile 9%5,55).

150.386 ikiz gebede yapilan bir calismada fetal 6lim
orani %6,3 olarak verilmistir (33).

Bu calismada, fetal 6lum orani TC ve SC vatandas-
lari arasinda fark olmasa bile literattirle uyumlu bulun-
mustur(%9,21 ile % 5,56).

Calismamizin Kisithhklari

Calismamiz birgok kisitliliga sahiptir. Bunlar arasin-
da, calismanin tek merkezli olmasi, vaka sayisinin
az olmasi, kontrol grubunun olmamasi (tekiz gebelik
grubu), ikiz gebelerin koryonisite ve amniositesinin
degerlendiriimemesi ve retrospektif olmasi sayilabilir.

Sonuc

TC vatandaslarinda ikiz gebelik olusumunda infertil
vakalarin tedavisinde kullanilan YUT 6nemli yer tut-
maktadir. SC vatandasi ikiz gebeler arasinda infertilite
hastasi bulunmamaktadir. SC vatandas! olan hastalar
daha genc olup gravida ve pariteleri ytksektir. TC ve
SC vatandaslari ikiz gebeler arasinda; dogum sekli,



dogum haftasi, dogum agirhgi, APGAR skorlari (1.-
5. dk) ve bebek cinsiyeti acisindan fark bulunamadi.
Maternal komplikasyonlar acisindan gruplar arasin-
da fark bulunmadi. Fetal komplikasyonlar agisindan
gruplar birbirine benzerdi. Ancak, SC vatandasi ikiz
gebelerde disik dogum agirlikh bebek dogumu daha
yuksektir. Daha fazla sayida vaka ve kontrol grubunun
bulundugu prospektif yeni calismalara ihtiyac vardir.
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