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IKiZLERDE iKiNCi BEBEK OLMAK PREMATURE MORBIDITE VE
MORTALITESINI NASIL ETKIiLER?

How Does Being Second Infant in Twins Affect Premature Morbidity and Mortality?
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07/
Amacg: Tkinci dogan ikiz bebegin birinci bebege gére morbidite
ve mortalite acisindan riskleri konusunda yeterli kanit yoktur.
Calismamizda ilk ve ikinci dogan prematiire ikizler arasindaki
mortalite ve morbidite risklerinin dogum sirasina gore

belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya gebelik haftasi <30 hafta
dogan tiim prematiire ikiz bebekler dahil edildi. Birinci ve ikinci
sirada dogan ikiz bebeklerin demografik 6zellikleri, morbidite

ve mortalite verileri karsilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya gebelik haftasi <30 hafta dogan 128 ikiz
prematiire bebek dahil edildi. Birinci sirada dogan grupta 64 ve
ikinci sirada dogan grupta 64 hasta olarak hastalar iki gruba
ayrildi. Tkinci dogan bebeklerde birinci dogan bebeklere oranla
respiratuvar distres sendromu, mortalite sikligi, non invaziv
ventilasyon ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatig siireleri
istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (sirasiyla, p=0.024;
0.032; 0.035; 0.023).

Sonu¢: Caligmamizda ikinci swrada dogan ikiz prematiire

bebeklerin respiratuvar distres sendromu, non invaziv
ventilasyon destek siiresi, yenidogan yogun bakim iinitesi yatis
stiresi ve mortalite agisindan ilk dogan bebeklere gore daha

yiiksek riskli oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, morbidite, mortalite, ilk ikiz,
ikinci ikiz

ABSTRACT

Obijective: There is insufficient evidence regarding the risks of
morbidity and mortality in the second born twin infant
compared to the first infant. In our study, it was aimed to
determine the mortality and morbidity rates between first and

second born premature twins.

Material and Methods: All premature and twin infants born at

<30 weeks of gestation were included in the study.
Demographic characteristics, morbidity and mortality of the

first and second twin infants were compared.

Results: One hundred and twenty-eight twin premature infants
born at <30 weeks of gestation were included in the study. The
patients were divided into two groups as 64 patients in the first-
born group and 64 patients in the second-born group. The
frequency of respiratory distress syndrome, mortality, the
length of stay in non-invasive ventilation and neonatal intensive
care unit were found to be statistically significantly higher in
second-born infants compared to first-born infants (p=0.024;
0.032; 0.035; 0.023, respectively).

Conclusion: In our study, it was found that the second-born
twin premature infant was at higher risk than the first-born
infant in terms of respiratory distress syndrome, non-invasive
intensive care unit

ventilation support time, neonatal

hospitalization time, and mortality.

Keywords: Premature, morbidity, mortality, first twin, second
twin
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GIRIS
Son yillarda infertilite tedavileri nedeniyle ikiz
gebeliklerin prevalans: 6nemli 6l¢iide artmisgtir. Bu da
artmis perinatal mortaliteyi beraberinde getirmistir (1).
Obstetri ve neonataloji alanindaki son gelismeler
sayesinde yiiksek riskli gebeliklerde perinatal sonuglar
onemli  Olglide  iyilestirilmistir.  Ancak, ikiz
gebeliklerdeki risk halen tekil gebeliklerden &nemli
Olciide daha yiiksektir (2).
Ikizlerde perinatal 6liim orani, tekillere gére 4-10 Kat
daha fazla olabilir ve bu da toplam perinatal mortalitenin
%10'unu olusturur (3). ikiz gebeliklerin neonatal
sonuglart tartigmali bir kavramdir. Dogum sirast ve
bunun klinik sonuglarina dair arastirmalar olmasina
ragmen neonatal sonuglar ile ilgili karsit goriisler vardir
(4-6). Ikinci ikizin, fetal izlemindeki zorluklar ve ilk
ikizin vajinal dogumunu takiben travmatik dogum
olasilig1 nedeniyle dogum sirasinda artan komplikasyon
icin riski altinda oldugu diisiiniilmektedir (7). Yine,
ikinci ikiz, ilk ikizin dogumundan sonra olugabilecek
plasental ayrilma, kord prolapsusu, uterus atonisi,
uzamig dogum siiresi ve servikal spazm dahil olmak
tizere obstetrik komplikasyonlar agisindan daha yiiksek
morbidite ve mortalite riski altinda oldugu kabul edilir
(8).
Bazi caligmalar ikinci ikizin dogum
komplikasyonlariyla ilgili olumsuz perinatal sonuglar
acisindan riske sahip oldugunu rapor etmistir (9,10).
Daha once yapilan c¢aligmalarda dahil edilen ikiz
bebekler ya tiim gebelik haftalarini kapsamaktaydi ya da
prematiirelerin bazi morbiditeleri degerlendirilmemisti
(4-6,10,11). Ozellikle cok diisiik gebelik haftasindaki
prematiire ikiz bebeklerin dogum sirasina gore sahip
oldugu morbidite ve mortalite riskleri konusunda yeterli
veri yoktur.
Bu calismanin amaci, 30. gebelik haftasindan once
dogan prematiire bebeklerde ikinci ikizin birinciye gore
morbidite ve  mortalite  acisindan  risklerinin

belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Plam

Calismamiz Ocak 2021 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda
dogan ve yenidogan yogun bakim iinitemizde
(YDYBU) yatan prematiire bebeklerde retrospektif
olarak gerceklestirildi. Calismaya gebelik haftast <30
hafta dogan tiim prematiire ikiz bebekler dahil edildi.
Major konjenital anomalisi olan, tekil ya da ikiz gebelik
disindaki ¢ogul gebeliklerden olan ve >30 hafta dogan
bebekler caligmaya alinmadi. Birinci ve ikinci ikiz
bebegin klinik 6zellikleri kaydedildi. Calisma dncesinde
yerel etik kuruldan onam (T.C. Saglik Bakanlhigi Zekai
Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, tarih:
02.04.2019; karar no: 45/2019) alindi. Caligmaya katilan
yazarlar calismay1 gerceklestiritken Helsinki ilkeler
Deklerasyonuna uygun olarak hareket etti.

Klinik Ozellikler

Tiim hastalarin dogum agirligi, gebelik haftasi, 1. ve 5.
dakika Apgar skoru, dogum sekli (vajinal ya da sezaryen
dogum), dogum salonu resusitasyon ihtiyact (En az 30
saniye pozitif basingli ventilasyon gereksinimi),
cinsiyeti, gebelik haftasina gore diisiik dogum agirligi
[small for gestational age (SGA); <10. persentil], erken
neonatal sepsis (ENS; postnatal <3 giinde olan sepsis),
ge¢ neonatal sepsis (GNS; >3 giinlerde olan sepsis),
respiratuvar distres sendromu (RDS) (Surfaktan verme
kriterlerine  uygun olan ve sadece surfaktan
uygulananlar RDS olarak tanimlandi), klinik ya da
ekokardiyografi ile tani almis hemodinamik anlamli
patent duktus arteriozus (PDA), kraniyal ultrasonografi
ile tespit edilmis ciddi intraventrikiiler kanama (IVK; >3
evre), uzman goz doktoru tarafindan tani almis ve tedavi
gerektiren prematiire retinopatisi (ROP), kanitlanmis ya
da ciddi nekrotizan enterokolit (NEK; >2 evre) varligi,
orta/ciddi

[postmentriiel 36. hafta veya taburculuk sirasinda

bronkopulmoner displazi (BPD)

(hangisi daha erkense) <%30 ek O2 gereksinimi varsa
orta BPD, >%30 O, ve/veya pozitif basing gereksinimi

varsa agir], tam enteral beslenmeye gegis zamani,
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YDYBU yatis siiresi ve mortalite verileri kayit edildi
(12-19). Birinci ve ikinci ikiz bebeklerin verileri
karsilagtirildi.

Istatistiksel Analiz

Hastalarin tiim verileri bilgisayar ortamina aktarildi.
Istatistiksel analizler SPSS 18 (Statistical Package for
Social Sciences) (versiyon 18, SPSS Inc., St. Louis,
MO, USA) programi ile gergeklestirildi. Olgiilen
degerlerinin normal dagilima uygunluklar belirlenirken
hem grafiksel hem de Shapiro- wilk testi kullanildi.
Siirekli degiskenler igin t testi veya Mann-Whitney U
testi uygulandi. Nominal degiskenler igin 2 testi veya
Fisher exact testi uygulandi. Sonuglar ortalama =+
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum)
tiiriinden verildi. Kategorik degiskenlerdeki sonuglar ise
frekans ve yiizde dagilimi olarak verildi. Eger edilen p

degeri <0.05 ise istatistiksel agidan anlamli olarak kabul

edildi.

Tablo 1: Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri.

BULGULAR

Calismamizin dahil edilme kriterlerine gére <30 hafta
dogan 128 ikiz bebek (Gebelik haftasi: 27.1+1.1 hafta
ve dogum agirlig: 960+132 g) calismaya dahil edildi.
Birinci dogan grupta 64 ve ikinci dogan grupta 64 hasta
olmak iizere hastalar iki gruba ayrildi. ikinci dogan
bebeklerde birinci dogan bebeklere oranla RDS,
mortalite sikligi, NIV ve YDYBU’de yatis siiresi
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla,
p=0.024; 0.032; 0.035; 0.023). Patent duktus arteriozus,
ROP, BPD, NEK ve IVK gibi prematiire morbiditeleri
ikinci bebekte birinci bebege gore daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Diger klinik 0Ozellikler agisindan birinci ve ikinci
bebegin sonuglari benzer bulundu (p>0.05). Tim
sonuglar Tablo 1’de sunulmustur. Toplam 64 gebenin
dort tanesinin (%6.2) vajinal yolla, geri kalan 60
gebenin (%93.8) sezaryen ile dogum yapmis oldugu
bulundu.

Degiskenler

Birinci bebek, n=64  ikinci bebek, n= 64 P

Dogum agirhigi (g), 2

Apgar skoru, 1. dakika, °
Apgar skoru, 5. dakika °
Dogum salonu resusitasyon, ©
Erkek cinsiyet, ©

SGA, ¢

ENS, ¢

GNS, ©

NIV siiresi, 2

MYV siiresi, 2

RDS, ¢

IVK (evre >3), ©

PDA, ¢

ROP, ©

BPD (orta/ciddi), ©

NEK, (evre>2), ©

Tam enteral beslenmeye gecis zamani (giin), 2
YDYBU yatis siiresi (giin), ®
Mortalite, ©

998+141 9224124 0.320
5(1-7) 5(2-7) 0.173
8 (3-9) 7 (3-9) 0.223

15 (23.4) 19 (29.6) 0.427
32 (50) 35 (54.6) 0.599
5(7.8) 6 (9.3) 0.817
2(3.1) 3(4.6) 0.557

11 (17.1) 13 (20.3) 0.928
6.1£3.5 9.4+5.6 0.035*
2.2+1.8 2.9+1.6 0.715

40 (62.5) 54 (84.3) 0.024*
8 (12.5) 10 (15.6) 0.407

23 (35.9) 29 (45.3) 0.284
4(6.2) 6 (9.3) 0.359
8 (12.5) 16 (16) 0.167
1(1.5) 2(3.1) 0.691

15.3+6.9 15.94£5.1 0.612

48.1+30.1 59.9+27.6 0.023*
6 (9.3) 15 (23.4) 0.032*

2 ortalama =+ standart sapma, ® ortanca (minimum-maksimum), ¢ n (%). *P<0.05 ise istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi. BPD: bronkopulmoner displazi, ENS: erken neonatal sepsis, GNS: ge¢ neonatal sepsis, IVK: intraventrikiiler
kanama, MV: mekanik ventilasyon, NEK: nekrotizan eterokolit, NIV: non invaziv ventilasyon, PDA: patent duktus
arteriozus, RDS: respiratuvar distres sendromu, ROP: prematiire retinopatisi, SGA: gebelik haftasina gore diisiikk dogum
agirligi (small for gestational age), YDYBU: yenidogan yogun bakim iinitesi
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TARTISMA

Ikinci bebekte birinci bebege oranla diger prematiire
morbiditeleri daha yiiksek siklikta olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmad. ikinci dogan ikiz
esinin Ozellikle RDS sikligt ve NIV siiresi gibi
solunumsal problemlere ek olarak yatis siiresi ve
mortalitesinin daha yiiksek saptandigi c¢alismamiz
bilgilerimize gore gebelik haftast 30 haftadan daha
kiigiik, ikiz prematiirelerin degerlendirildigi
literatiirdeki ilk c¢aligmadir. Literatirde prematiire
bebeklerin sezaryen ile dogmas1 durumda ikinci sirada
dogan ikiz esinin RDS acisindan daha riskli oldugu
rapor edilmistir. Ayni c¢alismada normal vajinal yola
dogan ikiz bebeklerin risklerinin esitlendigi de
bulunmustur (6). Sonug¢larimizda ikinci bebegin RDS
acisindan riskli olmasinin muhtemel nedeni; daha geg
dogan ikinci bebegin asidoz tablosundaki derinlesme ve
hipoksemi neticesinde siirfaktan fonksiyonlarinin
azalmasi olabilir. Siirfaktan uygulanmas: sonrast MV
stiresi ikiz esine gore benzerken, bozulmus pulmoner
fonksiyonlar nedeniyle NIV siiresinin uzadig1 seklinde
yorumlanabilir. Dolayisiyla ikinci bebek i¢in artmis bir
solunumsal morbidite s6z konusu olabilir (14,20).

Her ikisi de verteks prezentasyonunda olan ikizler i¢in
vajinal dogumun giivenli oldugu konusunda genel bir
fikir birligi vardir (5). Fetal prezentasyonun dogum sekli
ve dogum sirast {izerine yapilan ¢aligmalarin sonuglari
ise celigkilidir. Baz1 ¢alismalarda planli vajinal dogum
ile ikinci ikizin perinatal mortalite ve morbidite riskinde
artis oldugunu belirtirken, diger serilerden elde edilen
verilerde ise planli sezaryen dogumun ikinci ikizin
morbidite ve mortalitesi T{izerine olumsuz etkisi
gosterilememistir (4,5,11,21).

ikiz gebeliklerde dogum seklinin neonatal etkileri
iizerine farkli sonuglarin diger bir nedeni farkli sezaryen
endikasyonlarindan kaynaklaniyor olabilir (4). Verteks-
verteks pozisyonundaki ikizler normal doguma tesvik
edilir. Birinci bebegin normal dogmasi sonrasi eger
endikasyon varsa ikinci bebek sezaryen ile

dogurtulabilir (4,5). Endikasyon durumunda her iki

bebeginde sezaryen ile dogmasima bagli daha yiiksek
neonatal morbiditenin nedeni sezaryenin etkisinden
ziyade fetal distrese baglidir. Dolayisiyla maternal ve
fetal riskler gdéz Oniline almarak dogum ydntemi
gerceklestirilmelidir  (4-6). Hastalarimizin ~ biiyiik
cogunlugu sezaryen ile dogmus olup dogum igin
endikasyon verisine sahip olmadigimiz i¢in ikinci ikizin
sahip oldugu risklerin dogum endikasyonu ya da fetal
distres kaynakli olup olmadig1 yorumlanamamastir.
Calismamizdaki her iki ikiz bebeginde ayni dogum
yontemiyle dogdugu disiiniilirse ikinci bebegin
olumsuz klinik sonuglarinin muhtemel nedeni dogum
yontemi diginda bir nedene bagh olabilir. Acil sezaryen
endikasyonu ile dogan prematiire ikiz bebeklerin
olumsuz intrauterin ortamina ek olarak ikinci bebegin
birinci dogan bebege gore daha uzun siire uterus i¢inde
olmas1 plasental dolagimi ve sonrasinda fetal dolasimi
olumsuz etkileyebilir (2,5). Boylece ikinci bebek
olumsuz solunumsal sonuglar ve artan mortalite
acisindan riskli olabilir. Ayrica, birinci ve ikinci bebek
arasinda dogum siiresi uzadik¢a ikinci bebegin fetal
asidozu derinlesip klinik sonuglarmi koétiilestirebilir
(5,11). Ikizler arasindaki dogum siiresi 15 dakikadan az
ise ikinci bebek i¢in olumsuz perinatal sonuglar 1,3 kat
artmigtir. Dogum siiresi arasindaki siire 15-30 dakika ise
ikinci bebek i¢in bu riskin daha da artacagi
vurgulanmigtir (11). Verilerimiz retrospektif oldugu i¢in
birinci ve ikinci bebek arasinda gegen siire
bilinmemektedir. Ayni intrauterin ortami paylasan, ayni
maternal risklere sahip olan ikiz bebeklerin dogum
sirasina gore neonatal risklerinin belirlenmesi igin,
standart perinatal bakim sartlar1 altinda gebelik takibi,
ayn1 kilavuzlara gore sezaryen endikasyonu ve standart
neonatal bakim sartlarinda elde edilen veriler 15181nda
yapilan ¢aligmalar literatiire 6nemli bilgiler verebilir.
Calismamizin, tek merkezli, retrospektif ve hasta
sayisinin  az olmasindan kaynaklanan kisithiliklart
vardir. Ikiz bebeklerin dogumdaki prezentasyonu,
dogumlar arasinda gecen siire, fetal iyilik hali

degerlendirmesi, sezaryen endikasyonu, plasental
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patoloji ve kord kan ornekleri gibi eksik olan
verilerimizin tamamlanmasi ile ikiz dogan bebeklerin
klinik  sonuglarinin  yorumlanmasi fizyopatolojiyi
anlamamiza yardimei olabilir. Bu baglamda ¢alismamiz,
eksik olan verilerimizin eklenmesi ile ileride yapilacak
¢aligmalara 151k tutulabilir.

Sonug olarak, calismamiz sadece 30. gebelik haftasinin
altinda dogan ikiz prematiire bebeklerin, dogum sirasina
gbre morbidite ve mortalitelerini karsilagtiran ilk
caligmadir. Sonuglarimiza goére ikinci dogan prematiire
bebeklerin bazi solunumsal morbiditeler ve mortalite
acisindan artmig riske sahip olduklari bulundu. Bu
konuda mevcut bilgilerin eksikligi disiiniildiigiinde,
calismamizdaki kisithiliklarin  giderilmesi ile ileride
yapilacak randomize kontrollii ¢alismalar sonucunda,
ikiz prematiire bebekler i¢in uygun dogum ydnteminin
secimi ile ikinci bebegin dezavantajinin ortadan
kaldirilmas: ve her iki bebegin morbiditesinin ve

mortalitesinin azaltilmasi saglanabilir.

Catisma Beyani: Yazarlar gikar ¢atismasi olmadigini
beyan ederler.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani: Anafikir: DY,
UC; Analizz UC, AUT; Veri saglama: DY, AUT;
Yazim: DY; Diizeltme: UC, AUT; Onay: DY, UC,
AUT, CT.

Destek ve Tesekkiir Beyan:: Calismaya iligkin higbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onam:: T.C. Saglik Bakanlig1 Zekai Tahir
Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 02.04.2019;
karar no: 45/2019.
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