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OZET

Dokuz iigiiz gebelik olgusu sunularak, tigliz gebelikler
tartigtimistir.

Anahtar kelimeler: Ugiiz gebelik

Nine triplet pregnant women presented and triplet
pregnancies were discussed.

Key words: Triplet pregnancy.

GIRIS

Cogul gebeliklerde mortalite belirgin ola-
rak artar. Bundan dolay: ¢cogul bir gebeligi
komplike bir gebelik olarak diigiinmekle ko-
nu abartilmig olmaz. Daha fazla fetus olmas:
durumunda ikiz gebeliklerin tiim sorunlar:
belirgin olarak artar ). A.B.D.'de G¢tizleri
frekans1 (1-80) 2 veya 1:6400'dir. Ugtizlerin
gercek frekans1 4780 spontan olugmus gebe-
likte 1 olarak bildirilmistir (1. Fetuslarin sa-
yist arttik¢a gestasyon siiresi ve dogum agur-
lizn azalir. Genel olarak, fetuslarin sayisi ne
kadar fazla olursa biiyiime gecikmesinin de-
recesi o kadar fazla olmaktadir ).

Bu makalede 1995'deki 9 tigtiz gebelik ol-
gusu; dogum sekilleri, agirliklar: ve antena-
tal bakim-takip yoniinden, literatiir 151810-
dan tartigilmisgtir.

TARTISMA

Ugiizler, ikizlerin problemlerini olugtu-
rur, ancak bunlarin daha yliksek dereceleri
belirir. Erken Dogum insidensi %75'tir; be-
bek'te SGA insidensi %30'un tistiindedir ve
genellikle Perinatal Mortalite'nin %25 oldu-
gu bildirilmistir ().

Insan gebeliklerinde, gebelik bagina fe-
tus sayis1 arttikga erkek konseptus ylizdesi
azalmaktadir. ABD'de tglizler igin erkek

yiizdesi %49.54 seklinde gergeklegmistir. Fe-
tuslarin sayis1 arttikc¢a, gestasyonun sliresi
ve dogum agirhigi azalir. Ortalama gestasyon
siiresi tigtiziilerde 247 giin (33 Hft) oldugu be-
lirlenmistir.

Antepartum yaklasimdaki ilkeler;
ikizlerinkinin aynidir. (Aktivite'nin kisitlan-
masi, fetal bilyiimenin ve Anne'in T.A.'nin
tanmasi ile enerjik tedavisi). Gegen 10 yilda
{icliz gebeligin obstetrik ve neonatal baki-
mindan genel bir iyilegme vardir @).

Vaginal dogumda ilk enfant yaygin ola-
rak spontan ya da az bir maniplasyonla do-
gar. Bununla birlikte daha sonraki enfantlar
prezente kisma gore dogurtulur, total makat
ekstraksiyonu ya da internal podalik versi-
yon ve bunu takiben makat ekstraksiyonu gi-
bi komplike manevralar gerektirebilir ya da
sezeryan seksiyonun eklenmesi zorunlu ola-
bilir (3,4).

Fetus'larin malpozisyonuna bagh olarak
kordan prolapsusu ve fetal ¢arpigsma insi-
dans1 artar. Ayrica intrapartumda ayrilan
plesanta'larin sonucu olarak plasenta per-
flizyonunda azalma ve hemoraji olabilir.

Anormal prezantasyonlar gogu kez ikinci
ve ozellikle iigiinct fetusu komplike etmigtir.
En son dogan enfantlarin mortalite oranlary
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OLGU SUNUMLARI UCUZ GEBELIKLER
HASTA |YAS,EVLILIK |GEBELIK ANAMNEZ ANTENETAL TAKIP DOGUM SEKLI VE
YiLl PP. DONEMI
F.0. 21 Yag Gyn Anamnezde hala kizi ikiz | E.S.A.: 14 Mayis 1993 34 Hit Sectio, 9.1.1994
Protokol No:| 1.5, yillik evli | 1 Digik cogu gebelik + D.T: 21 Subat 1994 1. igiiz 2000 gr canh Apgar 9
1 26115 1993 1.5aylk | ovulasyon induksiyonu (profilaktik Tokalyse, istirahati) 2. igliz 1800 gr canh Apgar 8
KLOMEN ile hamile kalmig | 31.12.93'de yapilan 3. Uigliz 2000 gr canli Apgar 8
(profilaktik setorid uygulamasi) v
USG:
Fetus Sayisi 4
Kalp atimi: +++
placenta: anterior-fundal grade: 1 post-partum dénem
amnionlayi: normal komplikasyonsuz
I Il i
BPD 78.1 763 749
FL 603 - 61.2 594
I i i
BPD 3041 29+2 2845
FL 30+5 3141 30+ Ugtizler saglikl
KG. 30 Yag G4P; teyze ve Abla E.S.A.: 9 Mayis 1993 35 Hft. sectio, 10.1.1994
Protokol No: 1987 NSD codu gebelik + D.T: 16 Subat 1994 1. lglz sakat 1800 gr
2 47084 1988 NSD, Hb9.3 2 inite yatak istirahati 2. ligliz sakat 2000 gr
4 yag ex Het 29.1 kan transfiizyonu | (Profilaktik Tokolyse, 3. (igliz sakat 2000 gr
(Profilaktik steroid uygulamas) post-partum donem
komplikasyonsuz Gglzler
HASTA | YA, EVLILIK |GEBELIK ANAMNEZ ANTENETAL TAKIP DOGUM SEKLI VE
YIL PP. DONEMI
N.D. 41 Yag G8P7 Akraba evliligi @ E.S.A:5./6.1993 31 hft. NSD, 11.11.1994
Protokol Nox enkliglk 7yag | Ikiz gebelik @ D.T: 12.03.1994 1. ligliz NSD, 1400 gr
3 47062 en biylk 20 yag yatak istirahati 2. ligliz NSD, 1600 gr
(Profilaktik Tokolise profilaktik steroid 3. lgliz ayak geligi, extr., 1500
uygulamast) gr. post-partum dénem
USG 8.1.94'de yapildi. intrauterin 3 adet ~ komplikasyensuz
fetus kardiyak aktivite + Bog gelig Hb 10.3 2 iinite kan
prezente olan fetus transflzyonu
BPD 85 mm 33+5 1. ve 3. (i¢iiz neonatal dénemde
FL 60 mm 30+3 ex
dider fetuslar pozisyonlan net degil
GY. 23 Yas G,P, Akraba eviiligi @ E.S.A.:5.06.1993 38 Hft. Sectio. 27.02.1994
Protokol No: | 2 yillik evli 1 dlgik ikiz gebelik @ D.T: 12.03.1994 1. liiiz bag geligi 2200 gr
439033 - yatak istirahati 2. igliz bag gelisi 2800 gr
- Profilaktik Tokol 3. lighz bas gelisi 2000 gr
- Profilaktik steroid uygulamasi APGAR 8,10,10
Doppier USG: 23.2.94
Fetus Sayis1 3
kalp atimi +++, mlsbet pp. dénem komplikasyonsuz
Grade 2
Fetus3UA 4.33
Fetus2UA 4.29
Fetus 1 UA 5.00 :
Bulgular kronik hipoksi lehinedir,
Distal femonal epifiz +
tibial proximal epifiz + ttizler saglikl

ilk doganlarin iki kat, ikinci doganlarin ise
birbuguk kat1 olmustur 3,5).
Peaceman ve arkadaglar: ©): Ugiiz ge-

beliklerde, evde uterin monitérizasyon, pro-
filaktik tokoliz veya rutin antepartum hospi-

talizasyonun kullanilmadig farkli bir yakla-
sim degerlendirmigler; bu tedavi semas: ile

dogum belirtileri hakkinda hastanin egitimi,
serviks'in degerlendirilmesi i¢in sik aralarla
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HASTA | YAS, EVLILIK | GEBELIK ANAMNEZ ANTENETAL TAKIP DOGUM SEKLI VE
Yiul 7 PP. DONEMI
CA 25 Yag GyPy Akraba eviiligi @ Yatak istirahati 38 Hift. Sectio. 4.06.1994
5 Protkol No.| 2yillik evii 1 dilgik ikiz gebelik @ Profilaktik tokolysz 1. (glz canh erkek 2600 gr.

Profilaktik steroid uygulamasi 2, (igliz canli erkek 2700 gr.

3, ligliz call erkek 2000 gr.
APGAR (9,10,10)
Gigtzler saglikh

pp. dénem normal

N.G. 29 Yag G,P, Akraba evlligi @ Yatak istirhati 35 Hft. NSD 2.08.1994
6 Protokol No| 6 yillik evli ikiz gebelik @ Profilaktik Tokolysz 1, Ggliz kiz 2100 gr
63147 Profilaktik steroid uygulamamasi 2. Gglz kiz 1500 gr
3. liglz kiz 2300 2r
APGAR (7.8,9)
pp. dénem normal
2. ligliz neonatal donemde ex
RC. 25Yas GyPy Akraba eviiligi @ Yatak istirhati 35 Hft. NSTD 29.09.1994
7 Protkol No: | 2 yillik evli [kiz gebelik @ Profilktik Tokolyz 1. ligliz kiz 1600 gr
, Profilaktik steroid uygulamasi 2. igliz kiz 2300 gr
‘ 3. lgliz kiz 2500 gr
1. (igliz neonatal dénemde ex
pp. dénem normal
HASTA | YA, EVLILIK | GEBELIK ANAMNEZ ANTENETAL TAKIP DOGUM SEKLI VE
Yiul 7 PP. DONEMI
F.A. 32 Yag G,Py Toksik Guatr E.S.A: 1521994 36 Hft. Sectio 18.10.1994
Protokol No: | 10 yillik evli 1980 Sectio ligli7 2 yil nce kolesistekdonal | T.D.: 22.11.1994 1 Gicliz erkek 2300 gr
8 12941686 1950 gr 3. akrabalik 2 cm %50-60 efesman 2. Ugliz erkek 1600 gr
7 ayhk 1600 gr | gogul gebelik + yatak istirhati 3. ligliz kiz 2200 gr
1300 gr profilaktik tokaliz APGAR 7, 9, 10 ile dogurtuldu
5 glin sonra ex profilaktik steroid pp donem komplikasyonsuz
uygulamasi 2. ligliz neonatal donemde ex
AX 33Yag GsP, Akrba evliligi @ yatak istirhati 35 Hft, NSD 19.11.1994
Protokol Not Oli1 Godul gebelik @ profilaktik Tokolyse 1. igliz erkek 200 gr
9 19353 Diigik 2 Profilaktik steroid 2. (igliz erkek 2400 gr
uygulamasi 3. (iglz erkek 2100 gr

Giglizler saglikh
pp dénem komplikasyonsuz

muayene ve erken dogum veya anlaml servi-
kal degisiklik nedeniyle hospitalizasyon uy-
gulanmaktadir. Bu yaklagimla nceki yayin-
larin sonuglariyla kiyaslanabilir nitelikte iyi
sonuglar elde edilmistir ).

Tablo 1'de ii¢iiz gebeliklerin tedavi giri-
simlerinin sonuglarim kargilagtirilmasi ve-
rilmistir.

Son yayinlar igiiz gebeliklerde artan bir
perinatal iyilik géstermekte olup, bu iyiles-
meye katkida bulunan gesitli antenatal giri-
simler énerilmektedir ki bunlar, rutin hospi-
talizasyon, servikal serklaj, profilaktik oral
tokoliz, intravenéz tokoliz ve evde uterin
kontraksiyon monitorizasyonu igerir (3-5).

Tablo 2'de ii¢iiz gebeliklerde antenatal ba-
kim verilmigtir.

Post-partum, multipl fetuslarin dogumu
sonrasi olugan puerperal komplikasyon tiir-
leri, tek infantin dogum sonrasi olanlardan

deti artar. Anne i¢in 6nemli derecedeki fizik-
sel bakimu ile ilgili diger sorumluluklar sonu-
cu emosyonel depresyon sorun olusturabilir.
Vakalarimizin yarisindan fazla emosyonel
depresyonu gozlemledik. Geg puerperiumda
ciddi uterin kanama artar gibi goriiniir. Bu
muhtemelen involiisyonun bozulmas ve da-
ha biiyiik olan plasenta implantasyon yeri-
nin reepitelizasyon sonucudur. Genel olarak
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Tablo 1: Ugiiz gebeliklerin sonuglarinin kargilagtirilmas:
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Hasta Erken | Dogumdaki Dogum Oli Neonata | YYBUn | >37Hf. | Girigim
sayisi dogum gebelik yagi agirligi dogun | 8lim @ yatan dogum (a)
(%) (hafta) (gram) (%) (%) ylizdesi (%).
(%)

Lipitz ve 78.2 33.2+3.8 Veri yok 8.1 4.7 - 14 AB
ark. 1 78
Gonen _
ve ark. 24 79.0 32,123 1582+440 2.8 4.3 - 0 B,C
2 198 66.2 1871x555 22 2.8* 73.2 121 cD
Newma (Veri
nve yok)
.ark. 5 1138 - 33.8:+2.8 1911521 - - - 17.9 E
Elster
ve arkl 7 E
Sassoo 15 80 33151 1720700 22 6.7 - 13 E
nve F
ark. 4
Caligmamiz 15 33.3 34.7:2.6 1957+488 0 2.2 422 40

* Konjenital anomalisi olanlar ve 24 haftalik kiigik gebeliklefgikarildi,

dogum sonrasi birkag hafta siireyle demir
destegine devam edilmelidir.

Sonug olarak; 3 ya da daha fazla fetus'la
kamplike gebeliklerin, behrgin olarak imma-
zaryan sek31yoyu anne 1§1n tehlikeli kildikla-
r1 durumlar i¢in vaginal dogum sansin sakli
tutarak SEZARYAN SECTIO ile muhteme-
len daha iyi bir gekilde gergeklestirebilecegi-
ne inanmaktayz.

(a) Kullanilan girigimler:

A: Serklaj B: Rutin hospitalizasyon, C: Pro-
filaktik tokoliz, D: Evde uterin monitari-
zasyon, E:Belirtilmemis, F: Hicbiri

1. USG: Cogul gebeligin erken tanisim sag-
lamanin yanisira, gebeligin ileri evrele-
rinde, plasentasyon korionisite ve amnio-
nisite hakkinda bilgi verir, antenatal ko-
rionik tipin dogru saptanmasinda, ek
olarak fetal biiylimeyi izlemede, uyum-
suzluklar1 saptamada degeri biiyiiktiir.
Olumsuz fetal pozisyonlarin kesin teghi-
sini saglamakta ve multifetal dogumla-
rin takip ve planlamasina yardime: olur.

2. Miad oncesi dogum ihtimali vurgulan-
mal1 ve erken dogum eyleminin haberci
igaret ve belirtileri iyice anlatilmalidur.

3. Yeterince kalori 40-45 kcal/kg/giin, Pro-
tein 1.5 g/kg'dan fazla ve kalsiyum (1800-
2000 mg/giin) almalar: saglanmalidir.

4. USG ve NST yapilmalidir. 28. Hft sonra
haftalik NST'ler USG ile amniotik siv1
hacmi élgtimleri 6nerilir.

5. Biiylime yetersizligini belirlemede ¢ok
yararl olan Doppler USG yapilmalidir.

6. Profilaktik yatak istirahati (uterus kan
dolagimim rahatlatir ve servikse meka-
nik basinei azaltir).

7. Profilaktik tokolitik ilag uygulamas:.

8. Servikal yetersizlik tanis1 kondugu va-
kalarda serklaj.

9. Akciger olgunlugunun temini igin profi-
laktik steroid uygulamasi.

SONUC OLARAKA, UC}UZ DOGANLA-
RIN %30-50'SININ PREMATURITE OLDU-
GUNA BAKARAK, MIAD ONCESI EYLEM
VE DOGUMUN ONLENMESINDE, ANTE-
PARTUM BAKIMIN ONEMI COK BUYUK-
TUR.
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