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ÖZET 
Dokuz üçüz gebelik olgusu sunularak, üçüz gebelikleı 

tartıııılmu~tır. 

Anahtar kelimeler: Üçüz gebelik 

GİRİŞ 

Çoğul gebeliklerde mortalite belirgin ola­
rak artar. Bundan dolayı çoğul bir gebeliği 
komplike bir gebelik olarak dü§ünmekle ko­
nu abartılmıı:~ olmaz. Daha fazla fetus olması 
durumunda ikiz gebeliklerin tüm sorunlan 
belirgin olarak artar (1). A.B.D.'de üçüzlerin 
frekansı C1-80) 2 veya 1:6400'dir. Üçüzlerin 
gerçek frakansı 4 780 spantan olut:lffiU§ gebe­
likte 1 olarak bildirilmi§tir m. Fetusların sa­
yısı arttıkça gestasyon süresi ve doğum ağır­
lığı azalır. Genel olarak, fetusların sayısı ne 
kadar fazla olursa büyüme gecikmesinin de­
recesi o kadar fazla olmaktadır (2). 

Bu makalede 1995'deki 9 üçüz gebelik ol­
gusu; doğum §ekilleri, ağırlıkları ve antena­
tal bakım-takip yönünden, literatür ı§ığın­
dan tartı§ılmı§tır. 

TARTIŞMA 

Üçüzler, ikizlerin problemlerini olu§tu­
rur, ancak bunların daha yüksek dereceleri 
belirir. Erken Doğum insidensi %75'tir; be­
bek'te SGA insidensi %30'un üstündedir ve 
genellikle Perinatal Mortalite'nin %25 oldu­
ğu bildirilmi§tir (2). 

İnsan gebeliklerinde, gebelik ba§ına fe· 
tus sayısı arttıkça erkek konseptus yüzdesi 
azalmaktadır. ABD'de üçüzler için erkek 

• Özel Hattat Üro Androloji Hastanesi 
•• Zeynep Kamil Hastanesi 

BUMMARY 
Nine tripZet pregnant women presented and tripZet 

pregnancies were discussed. 

Key words: TripZet pregnancy. 

yüzdesi %49.54 §eklinde gerçekle§mi§tir. Fe­
tusların sayısı arttıkça, gestasyonun süresi 
ve doğum ağırlığı azalır. Ortalama geetasyon 
süresi üçüzülerde 24 7 gün (33 Hft) olduğu be­
lir lenmi§tir. 

Anteparturo yakla§ımdaki ilkeler; 
ikizlerinkinin aynıdır. (Aktivite'nin kısıtlan­
ması, fetal büyümenin ve Anne'in T.A.'nın 
dikkatli takibi, erken doğum eyleminin sap­
tanması ile enerjik tedavisi). Geçen 10 yılda 
üçüz gebeliğin obstetrik ve neonatal bakı­
mından genel bir iyile§me vardır es>. 

Vaginal doğumda ilk enfant yaygın ola­
rak spantan ya da az bir maniplasyonla do­
ğar. Bununla birlikte daha sonraki enfantlar 
prezente kısma göre doğurtulur, total makat 
ekstraksiyonu ya da internal po dalık versi­
yon ve bunu takiben makat ekstraksiyonu gi­

bi komplike manevralar gerektirebilir ya da 
sezeryan seksiyenun eklenmesi zorunlu ola­
bilir (3,4>. 

Fetus'ların malpozisyonuna bağlı olarak 
kordan prolapsusu ve fetal çarpı§ma insi­
dansı artar. Ayrıca intrapartumda ayrılan 
plesanta'ların sonucu olarak plasenta per­
füzyonunda azalma ve hemoraji olabilir. 

Anormal prezantasyonlar çoğu kez ikinci 
ve özellikle üçüncü fetusu komplike etmi§tir. 
En son doğan enfantların mortalite oranları; 
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OLGlJSUNllMLARI ÜÇÜZ GEBELİKLER 

HASTA YAŞ, EVLiLiK GEBELiK ANAMNEZ 
YILI 

F.Ö. 21 Yaş G2n Anamnezde hala kızı ikiz 
Protokol No: 1.5. yıllık evli 1 Düşük çoğu gebelik + 
1 26115 19931.5 aylık ovulasyon induksiyonu 

KLOMEN ile hamile kalmış 

K.G. 30Yaş G3Pı teyze ve Abla 
Protokol No: 1987 NSD çoğu gebelik + 
2 47084 1988 NSD, Hb9.3 2 ünite 

4 yaş ex Het 29.1 kan transfüzyonu 

HASTA YAŞ, EVLiLiK GEBELiK ANAMNEZ 
YILI 

N.D. 41 Yaş G8P7 f\kraba evliliği 0 
Protokol No: enküçük 7 yaş Ikiz gebelik 0 
3 47062 en buyük 20 Yfll 

G.V. 23Vaş G2Pn Akraba evliliği 0 
Protokol No: 2 yıllık evli 1 düşük ikiz gebelik 0 
4. 39033 

ilk doğanların iki kat, ikinci doğanların ise 
birbuçuk katı olmu§tur (3,5). 

Peaceman ve arkada§ları (6): Üçüz ge­
beliklerde, evde uterin monitörizasyon, pro­
fılaktik tokoliz veya rutin anteparturo hospi-

ANTENETAL TAKiP DOGUM ŞEKLi. VE 
PP. DONEMI 

E.S.A.: 14 Mayıs 1993 34 Hfl Sectio, 9.1.1994 
D.T: 21 Şubat 1994 1. üçüz 2000 gr canlı Apgar 9 
(profilaktik Tokolyse, istirahati) 2. üçüz 1800 gr canlı Apgar 8 
31.12.93'de yapılan 3. üçüz 2000 gr canlı Apgar 8 
(profilaktik setorid uygulaması) 
USG: 
Fetus Sayısı 4 
Kalp atımı: +++ 
placenta: anterior-fundal grade: 1 post-partum dönem 
amnionlayi: normal komplikasyonsuz 

ı ll lll 
BPD 78.1 76.3 74.9 
FL 60.3 61.2 59.4 

ı ll lll 
BPD 30+1 29+2 28+5 
FL 30+5 31+1 30+1 üçüzler sağlıklı 

E.S.A.: 9 Mayıs ı 993 35 Hfl. sectio, ı O. 1.1994 
D.T: 16 Şubat 1994 1. üçüz sakat 1800 gr 
yatak ıstirahali 2. üçüz sakat 2000 gr 
(Profilaktlk Tokolyse, 3. üçüz sakat 2000 gr 
(Profılaktik steroid uygulaması) post-partum dönem 

k om plikasyonsuz üçüzler 

ANTENETAL TAKIP DOGUM ŞEKLi,VE 
PP. DONEMI 

E.S.A.: 5./6.1993 31 hft. NSD, ı ı. ı ı .1994 
D.T: 12.03.1994 1. üçüz NSD, 1400 gr 
yatak istirahati 2. üçüz NSD, 1600 gr 
(Profilaktik Tokolise profilaktik steroid 3. üçüz ayak gelişi, exır .. 1500 
uygulaması) gr. post·partum dönem 
USG 8.1.94'de yapıldı. Intrauterin 3 ade komplikasyonsuz 
fetus kardiyak aktivite + Boş geliş H b 10.3 2 ünite kan 
prezente olan fetus transfüzyonu 

BPD 85 mm 33+5 1. ve 3. üçüz neonatal dönemde 
FL60 mm 30+3 ex 

diğer fetuslar pozisyonları net değil 

E.S.A.: 5.06.1993 38 Hft. Sectio. 27 .02.1994 
D.T: 12.03.1994 1. üçüz baş gelişi 2200 gr 
• yatak isıirahali 2. üçüz baş gelişi 2800 gr 
• Profilaktik Tokol 3. üçüz baş gelişi 2000 gr 
• Profilaktik sıeroid uygulaması APGAR 8,1 O, 1 O 
Doppler USG: 23.2.94 
Fetus Sayısı 3 
kalp atımı +++, müsbet pp. dönem komplikasyonsuz 
Grade 2 
Fetus 3 UA 4.33 
Fetus 2 UA 4.29 
Fetus 1 UA 5.00 
Bulgular kronik hipoksi lehinedir. 
Distal femonaı epifız + 
tibial proximal epifiz + üçüzler sağlıklı 

talizasyonun kullanılmadığı farklı bir yakla­
§lm değerlendirmi§ler; bu tedavi §eması ile 
gebeliğin 2. yarısında evde istirahat, erken 
doğum belirtileri hakkında hastanın eğitimi, 
serviks'in değerlendirilmesi için sık aralarla 
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HASTA YAŞ, EVLiLiK GEBELiK ANAMNEZ 
YILI 

C.A. 25Yaş G2Po Akraba evtiliğl 0 
5 Protkol No. 2yıllıkevli 1 düşük Ikiz gebelik 0 

N.G. 29Yaş GaP ı Akraba evlliğl 0 
6 Protokol No 6yıllıkevli Ikiz gebelik 0 
63147 

R.C. 25Yaş G1P0 Akraba evliliği 0 
7 Protkol No: 2yıllık evli Ikiz gebelik 0 

1 

HASTA YAŞ, EVLiLIK GEBELIK ANAMNEZ 
YILI 

F.A. 32Yaş G2Po Toksik Guatr 

Protokol No: 10yıllık evli 1980 Sectio Oçüz 2 yıl önce kolesistekdonal 
8 12941686 1950 gr 3. akrabalık 

7 aylık 1600 gr çoğul gebelik + 
1300 gr 

5 gün sonra ex 

A.X. 33Vaş GsPı Akrba evliliği 0 
Protokol No: Ölü 1 Çoğul gebelik 0 
9 19353 Oüşük2 

muayene ve erken doğum veya anlamlı servi­
kal deği§iklik nedeniyle hospitalizasyon uy~ 
gulanmak.tadır. Bu yakla§ımla önceki yayın­
ların sonuçlarıyla kıyaslanabilir nitelikte iyi 
sonuçlar elde edilmi§tir (6). 

Tablo l'de üçüz gebeliklerin tedavi giri­
~imlerinin sonuçlarını kar§ıla§tırılması ve­
rilmbjtir. 

Son yayınlar üçüz gebeliklerde artan bir 
perinatal iyilik göstermekte olup, bu iyile§­
meye katkıda bulunan .çe§itli antenatal giri­
~iınler önerilmektedir ki bunlar, rutin hospi­
talizasyon, servikal serklaj, profilaktik oral 
tokoliz, intravenöz tokoliz ve evde uterin 
kontraksiyon monitorizasyonu içerir (8-5). 

ANTENETAL TAKIP DOGUM ŞEKLi VE 
PP. DONEMI 

Yatak istirahatl 38 Hft. Sectlo. 4.08.1994 

Profilaktik tokolysz 1. üçüz canlı erkek 2600 gr. 
Profilaktik steroid uygulaması 2. üçüz canlı erkek 2700 gr. 

3. üçüz calı erkek 2000 gr. 
APGAR (9,10,10) 
üçüzler sağlıklı 
pp. dönem normal 

Yatak istirhati 35 Hft. NSD 2.08.1994 

Profllaktik Tokolysz 1. üçüz kız 21 00 gr 
Profllaktik steroid uygulamaması 2. üçüz kız 1500 gr 

3. üçüz kız 2300 2r 
APGAR (7,8,9) 
pp. dönem normal 

2. üçüz neonatal dönemde ex 

Yatak lstirhatl 35 Hft. NSTD 29.09.1994 

Profilklik Tokolyz 1. üçüz kız 1 BOO gr 
Profilaktik sterold uygulaması 2. üçüz kız 2300 gr 

3. üçüz kız 2500 gr 
1. üçüz neonatal dönemde ex 

pp. dönem normal 

ANTENETAL TAKiP DOGUM geKLI. VE 
PP.D NEMI 

E.S.A.: 15.2.1994 36 Hft. Sectio 18. ı 0.1994 

T.D.: 22.11.1994 1 ilçüz erkek 2300 gr 
2 cm %50·60 efesman 2. üçüz erkek 1600 gr 
yatak istirhati 3. üçüz kız 2200 gr 
profilaldik tokaliz APGAR 7, 9, 10 ile dağurtuldu 
profilaktik steroid pp dönem komplikasyonsuz 
uygulaması 2. üçüz neonataı dönemde ex 

yatak istirhatl 35 Hft, NSD 19.11.1994 
profilaktik Tokolyse 1. üçüz erkek 200 gr 
Profllaktik steroid 2. üçüz erkek 2400 gr 
uygulaması 3. üçüz erkek 21 00 gr 

üçüzler sağlıklı 
pp dönem komplikasyonsuz 

Tablo 2'de üçüz gebeliklerde antenatal ba­
kım verilmi§tir. 

Post-partum, multipl fetusların doğumu 
sonrası olmjan puerperal kamplikasyon tür· 
leri, tek infantın doğum sonrası olanlardan 
farklı değildir. Bununla birlikte sıklık ve §id­
deti artar. Anneiçin önemli derecedeki fizik­
sel bakımı ile ilgili diğer sorumluluklar sonu­
cu emosyonel depresyon sorun olu§turabilir. 
Vakalarımızın yarısından fazla emosyonel 
depresyonu gözlemledik. Geç puerperiumda 
ciddi u terin kanama artar gibi görünür. Bu 
muhtemelen involüsyonun bozulması ve da­
ha büyük olan plasenta implantasyon yeri­
nin reepitelizasyon sonucudur. Genel olarak 
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Tablo I: Oçüı: gebellklerin sonuçlarının lıarııltıflırılması 

Hasta Erken Doğumdaki Doğum Ölü Neo n ata YYBÜ'n >37 Hf. Girişim 
sayısı doğum gebelik yaşı ağırlığı doğu n lölüm e yatan doğum (a) 

(%) (hafta) (gram) {%) (%) yüzdesi {%). 
{%) 

Upitzve 76.2 33.2:1:3.8 Veri yok 8.1 4.7 . 14 A,B 
ark.1 78 
Gönen 
ve ark. 24 79.0 32.1:1:3 1582:t440 2.8 4.3 . o B,C 2 198 66.2 1871:~:555 2.2 2.8* 73.2 12.1 C,D 
New ma (Veri 
n ve yok) 

.ark. 5 1138 . 33.8:ı:2.8 1911:ı:521 . ~ . 17.9 E E Ister 
ve arkl7 E 
Sessoo 15 80 33:t5.1 1720:t700 2.2 6.7 . 13 E n ve 

F ark. 4 
Çalışmamız 15 33.3 34.7:t2.8 1957:t488 o 2.2 42.2 40 

* Konjenital snomalisi olanlar ve 24 hafta/tk küçük gebeliklefltçtkartldl. 

doğum sonrası birkaç hafta süreyle demir 
desteğine devam edilmelidir. 

Sonuç olarak; 3 ya da daha fazla fetus'la 
komplike gebeliklerin, belirgin olarak imma­
tür ya da maternal komplikasyonlarının se­
zaryan seksiyoyu anne için tehlikeli kıldıkla­
rı durumlar için vaginal doğum §ansını saklı 
tutarak SEZARYAN SECTİO ile muhteme­
len daha iyi bir fjekilde gerçekle§tirebileceği­
ne inanmaktayız. 

(a) Kullanılan girifjimler: 

A: Serklaj B: Rutin hospitalizasyon, C: Pro­
. filaktik tokoliz, D: Evde uterin monitari­
zasyon, E:Belirtilmemi§, F: Hiçbiri 

1. USG: Çoğul gebeliğin erken tanısını sağ­
lamanın yanısıra, gebeliğin ileri evrele­
rinde, plasentasyon karlanisite ve amnio­
nisite hakkında bilgi verir, antenatal ko­
rionik tipin doğru saptanmasında, ek 
olarak fetal büyürneyi izlemede, uyum­
suzlukları saptamada değeri büyüktür. 
Olumsuz fetal pozisyonların kesin te§hi­
sini sağlamakta ve multifatal doğumla­
rın takip ve planlamasına yardımcı olur. 

2. Miad öncesi doğum ihtimali vurgulan­
malı ve erken doğum eyleminin haberci 
ifjaret ve belirtileri iyice anlatılmalıdır. 

3. Yeterince kalari 40-45 kcal/kg/gün, Pro­
tein 1.5 g/kg'dan fazla ve kalsiyum (1800-
2000 mg/gün) almaları sağlanmalıdır. 

4. USG ve NST yapılmalıdır. 28. Hft sonra 
haftalık NST'ler USG ile amniotik sıvı 
hacmi ölçümleri önerilir. 

5. Büyüme yetersizliğini belirlemede çok 
yararlı olan Doppler USG yapılmalıdır. 

6. Profilaktik yatak istirahati (uterus kan 
dola§ımını rahatlatır ve servikse meka­
nik basıncı azaltır). 

7. Profilaktik tokolitik ilaç uygulaması. 
8. Servikal yetersizlik tanısı konduğu va­

kalarda serklaj. 
9. Akciğer olgunluğunun temini için profi­

laktik steroid uygulaması. 
SONUÇ OLARAKA, ÜÇÜZ DOGANLA­

RIN %30-50'SİNİN PREMATÜRİTE OLDU­
ÖUNA BAKARAK, MİAD ÖNCESi EYLEM 
VE DOÖUMUN ÖNLENMESİNDE, ANTE­
p ~TUM BAKIMIN ÖNEMİ ÇOK BÜYÜK­
TUR. 
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