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OZET

Amag: Tkiz gebelikler tiim gebeliklerin %1-2’sini, perinatal mortalitenin ise %10-15"ini
olusturmaktadir. Perinatal mortalite ve morbidite baglica prematiir eylem nedeni ile
ortaya ¢ikmaktadir. Bu galismada klinigimizde dogumu gergeklesen ikiz gebeliklerin
maternal ve fetal sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda klinigimizde dogum
yapmus 47 ikiz gebelik olgusunun dosya kayitlar: incelenerek maternal yas, dogum
sirasinda ortalama gebelik haftasi, ortalama dogum kilosu, yenidogan yogun bakim
ihtiyac1 olup olmadigi, bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 degerlendirildi.
Sonuglar ortalama # standart sapma olarak ifade edildi.

Bulgular: ikiz gebelik siklig1 %1,6 olarak tespit edildi. Ortalama maternal yas 30,19 +
5,59 (aralik: 18-45), ortalama gravida 2,35 + 1,70, ortalama parite 0,95 * 1,27, dogum
sirasinda ortalama gebelik haftasi 33,43 * 6,02 (aralik: 29-39) olarak tespit edildi.
Olgularin %19,14’'de (9 olgu) hipertansiyon mevcuttu. Olgularin %14,9'u (7 olgu) ise
diyabet ile komplike idi. Yenidogan dogum kilolar1 ortalama 2263,97 + 585,85 gr
(aralik: 820-3670 gr), 1.dakika Apgar skorlar1 8,50 + 1,80 ve 5.dakika Apgar skorlar1 8,54
* 1,25 olarak bulundu. Yenidogan bebeklerin %20’sinde yenidogan bakim ihtiyaci
oldu; %10 bebekte solunum yolu ile ilgili komplikasyonlar gelisti.

Sonug: Ikiz gebelikler halen perinatal ve maternal morbidite nedenidir. Bu gebelikler
normal popiilasyona gore daha sik diyabet ve hipertansiyon ile komplike olmaktadir.
Perinatal sonuclar 6zellikle dogum haftas ile iligkilidir.

Anabhtar sozciikler: Tkiz gebelik, perinatal morbidite, multiparite

SUMMARY

Objective: Twin pregnancies account for 1-2% of all pregnancies and for 10-15% of
perinatal mortality. Perinatal mortality and morbidity occurs mainly due to preterm
birth. With this study, we aimed to analyse the fetal and maternal outcomes of twin
pregnancies who gave birth in our clinic.

Material and Method: The file records of 47 twin pregnancies giving birth in our clinic
between January 2012 and May 2014 were analysed and the data about the maternal
age, gestational age, mean fetal birth weight, the need of the admission to neonatal
intensive care unit, the Apgar scores at 1 and 5th minutes was evaluated. The results
were expressed as mean * standard deviation.

Results: The incidence of twinning was 1.6%. Mean maternal age was 30.19 + 5.59
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(range: 18-45), mean gravidity was 2.35 + 1.70, mean parity was 0.95 £ 1.27, mean
gestational week during labor was 33.43 + 6.02 (range: 29-39). 9 cases (19.14%) were
complicated with hypertension and 7 cases (14.9%) were complicated with diabetes.
The mean birth weights of newborns were 2263.97 + 585.85 gr (range: 820-3670 gr);
Apgar scores at 1. and 5.minute were 8.50 + 1.80 and 8.54 + 1.25 respectively. 20% of
newborns needed treatment at the neonatal intensive care unit and 10% of newborns
developed complications regarding the respiratory system.

Conclusion: Twin pregnancies are still a cause of perinatal and maternal morbidity.
These pregnancies are complicated more commonly with diabetes and hypertension,
compared with singleton pregnancies. Perinatal outcomes are especially related to the
gestational age.

Key words: Twin pregnancy; perinatal morbidity; multiparity

Ikiz gebelikler, tiim gebeliklerin yaklagik %1-2’sini
olusturmaktadir (1). Bu gebeliklerde o&zellikle preterm
dogum ve prematiiriteye bagli komplikasyonlar artmis
siklikta izlenmektedir. Ayrica preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi, ikizden ikize transfiizyon sendromu, art-
mis sezaryen hizi gibi komplikasyonlarin sikliginda da
artis s6z konusudur (2). ikiz gebelikler, perinatal mor-
talitenin yaklagik %10-15'ini olusturmaktadir (3). Intra-
uterin 6liim ve yenidogan 6liim hizi tekil gebeliklere gore
daha fazladir (4). Bir populasyondaki ¢ogul gebelik insi-
dans1 klasik olarak su sekilde formiile edilebilir: ikiz
gebelikler 1/n, {icliz gebelikler 1/n? ve dordiiz gebelikler
1/n3 (5).

Bu calismada klinigimizde dogumu gerceklesen ikiz
gebeliklerin maternal ve fetal sonuglarin degerlendirilme-

sini amagladik.
GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda
dogum yapan tiim gebeler arasindan 47 ikiz gebelik ¢a-
lismaya dahil edildi. Dosya kayitlar1 incelenerek anne
yasi, gebelik haftasi, parite-gravida ozellikleri, dogum
sekli, dogum agirligi, apgar skorlar1 (1. ve 5. dakika), ge-
belige bagli komplikasyonlar analiz edildi. Anne yas;,
dogum sirasinda tamamlanan yas olarak kabul edildi.
Gebelik haftasi, tamamlanan gebelik haftas1 olarak belir-
lendi. Veriler SPSS v.20 paket programinda degerlendi-
rildi. Sonuglar ortalama * standart sapma olarak ifade
edildi. Gruplar arasi karsilastirmalar f-test ve ki-kare test-
leri ile yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

ikiz gebelik siklig1 %1,6 olarak tespit edildi. Ortalama
maternal yas 30,19 + 5,59 (aralik: 18-45), ortalama gravida
2,35 + 1,70, ortalama parite 0,95 + 1,27, dogum sirasinda
ortalama gebelik haftas1 33,43 + 6,02 (aralik: 29-39) olarak
tespit edildi. Olgularin %19,14'nde (9 olgu) hipertansiyon
mevcuttu. Olgularin %14,9u (7 olgu) ise diyabet ile
komplike idi. Yenidogan dogum kilolar1 ortalama 2263,97
+ 585,85 gr (aralik: 820-3670 gr), 1.dakika apgar skorlar1
8,50 + 1,80 ve 5.dakika Apgar skorlar1 8,54 + 1,25 olarak
bulundu (Tablo I). Yenidogan bebeklerin %20’sinde yeni-
dogan bakim ihtiyact oldu; %10 bebekte solunum ile ilgili
komplikasyonlar gelisti.

Multigravid (n:20) ve primigravid (n:27) ikiz gebelikler
karsilastirildiginda, ortalama gebelik haftas1 arasinda an-
lamli fark saptanmadi (p=0,841). Ancak yenidogan kilosu,
1. ve 5. Dakika Apgar skorlar1 primigravid grupta anlamli
derecede daha yiiksek saptandi (sirasi ile p= 0,028; p=
0,020; p= 0,003) (Tablo II).

ikiz gebeliklerin dogum haftalar1 incelendiginde, 32
gebelik haftasindan 6nce dogum yapanlarin orani %25,6
(12 gebe) olarak tespit edildi. 32-34 gebelik haftasinda 7
olgu (%14,3), 34-37 hafta arasinda 25 olgu (% 57,1) ve 37-
39 hafta arasinda 3 olgu (% 4,8) dogum yapt1 (Tablo III)
(Sekil).

Apgar skorlar1 ve yenidogan kilosu ile gebelik haftas:
arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,001). Maternal yas ve
gebelik sayismin gebelik haftas: ile iliskisi saptanmadi
(p>0,05) (Tablo IV).
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Tablo I. Tkiz gebelik olgularimin klinik 6zellikleri
Maternal 6zellikler (n=47) Ortalama * SD Minimum - Maksimum
Degerler
Maternal yas 30,19 + 5,59 18 -45
Gravida 2,35+1,70 1-11
Parite 0,95 +1,27 0-7
Abortus 0,30 £ 0,60 0-3
Gebelik haftas1 33,43 + 6,02 29 -39
Neonatal 6zellikler (n=94)
Kilo 2263,97 + 585,85 820 - 3670
Apgar 1.dk 8,50 £1,80 0-10
Apgar 5.dk 8,54 £1,25 6-10
Tablo II. Multigravid ikiz gebelikler ile primigravid ikiz gebeliklerin karsilagtirilmasi
Gravida 23 (n=20) Gravida <3 (n=27) p
Maternal yas (ort+SD) 32,25 £ 4,99 28,37 + 4,91 0,017
Gebelik haftasi (ort+SD) 33,19+ 3,6 33,58 +7,18 0,841
Hipertansiyon (%) 4 (%20) 5 (%18,5) 0,072
DM (%) 5 (%25) 2 (%7,4) 0,025
Hb (g/dl) (ort+SD) 9,99 £1,53 10,56 +1,96 0,323
Platelet (/mm?3) (ort+SD) 208000,56 + 57829,25 166777,17 + 59447,02 0,032
Neonatal 6zellikler
Kilo (ort+SD) 2067,50 + 812,95 2404,23 +384,69 0,028
Apgar 1.dk (ort+SD) 7,69 £2,49 9,0+ 0,94 0,020
Apgar 5.dk(ort+SD) 7,80 +1,34 8,96 + 0,96 0,003
Tablo III. ikiz gebeliklerin dogum haftasina gore Sekil. Tkiz gebeliklerin dogum haftasina gre dagilimt
dagilim
30
Haftalar n (%)
24-28 hf 2(4,2) 20
28-32 hf 10 (21,4)
32-34 hf 7 (14,3) 10
34-37 hf 25 (57,1) . .
37-39 hf 3 (4,8) 0 | —mmm : : — -
24-28hf 28-32hf 32-34hf 34-37 hf 37-39 hf
Tablo IV. Yenidogan 6zelliklerinin korrelasyon analizi
Gebelik haftas1 1.dk Apgar 5.dk Apgar Maternal yas Gravida Yenidogan kilo
r 0,807 0,798 -0,015 -0,023 0,859
p <0,001 <0,001 0,925 0,887 <0,001
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TARTISMA

Klinigimizde Ocak 2012 — Mayis 2013 tarihleri arasinda
47 ikiz gebelik olgusunun dogumu gergeklesti. Tkiz gebe-
lik siklig1 %1,6 olarak saptandi. Insidans, literatiir verileri
ile uyumlu bulundu (1,6-8). Cogul gebeliklerin en sik si-
yah 1irkta, en az ise asya irkinda izlendigi belirtilmistir
(9,10). Cogul gebelik insidans: yillar iginde artis goster-
mistir. Bunun en olas1 nedenleri yardimci tireme teknikle-
rinin kullanimmin yayginlasmasi, ileri anne yasi olarak
distiniilebilir (11).

Ikiz gebelikler ile ilgili en sik karsilasilan obstetrik
komplikasyon erken dogumdur. Calismamizda olgularm
%95,2’si 37 gebelik haftas1 ve 6ncesinde dogum yapmustir.
Gil ve arknn yaptig1 bir calismada prematiir dogum
oranini %47,5 olarak tespit etmisler (10). Ayrica, Apgar
skoru distikliigii ile prematiirite ve immatiirite arasinda
anlaml iliski saptamislar (p<0,05) (10). Biz de benzer se-
kilde 1. ve 5. dakika Apgar skorlar: ile dogum haftas:
arasinda yiiksek korrelasyon ve istatistiksel olarak anlamli
iliski saptadik (p<0,001). Karlik ve Yiicel ve ark tarafindan
yapilan ¢ogul gebelik ¢alismalarinda, yenidogan 1.dakika
Apgar skorlarinin %17,5 ve %25,9 bebekte <7 oldugunu
tespit etmisler (9,12). Bizim calismamizda da benzer se-
kilde, yenidoganlarin %14,9'unda 1.dakika Apgar skoru
7'nin altindaydi. Dahasi, Apgar skoru diisiik olan yeni-
doganlarin ortalama dogum haftas1 29,57 + 2,94 olarak
bulundu ve Apgar skoru (1. dak) >7 olan gruba gore
dogum haftasi anlamli derecede diisiiktii (p<0,001). Giil ve
ark ise %41,2 yenidoganda <7 olan 1.dakika Apgar skor-
lar1 bulmuslar (10). Calismalar arasindaki bu fark, yeni-
doganlarin dogum haftasindan kaynaklanmis olabilir.
Bizim serimizde erken dogum insidansi ¢ok yiiksek ol-
masina karsi, olgularmn biiyiik bir kismi1 (% 57,1) geg pre-
term donemde (34-37 hafta) dogum yapmislardir. Daha
yeni olarak, Yayla ve Baytur tarafindan yapilan 15
merkezin verileri ile derlenen bir ¢ogul gebelik calis-
masinda ikiz gebeliklerin orani %1,86 olarak tespit
edilmistir (11). Bu gebeliklerde dogumlarin ¢ok biiyiik
kisminin 34-37 hafta arasinda oldugunu ancak yine de geg
preterm donem adlandirilsa dahi bebek acisindan pre-
matiiriteye ait risklerin devam ettigini vurgulamislar (11).
Yine ayni ¢alismada ortalama ikiz agirligi 2171 g bulun-

mus; ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek (<1500 g) oram %16

ve diisiik dogum agirlikli bebek orani (<2500 g) %61
olarak bulunmus (11). Bizim calismamizda <1500 g be-
bekler %12,7 ve 1500-2500 g arasinda dogan ikiz bebekler
%51,1 oraninda tespit edildi. Benzer sekilde Moise ve ark.
ikiz gebeliklerde <2500 g bebek oranimi %60-70 olarak
bulmuslardir (13).

Ikiz gebeliklerde demir eksikligi anemisi daha sik
rastlanilan bir durumdur. Bizim olgularimizda 28 annede
(%59,6) Hb degeri 11 g/dl'nin altinda saptandi. Kan trans-
flizyonu gerektirecek kadar belirgin anemi olgularimizin
sadece 1 tanesinde mevcuttu. Oysaki, Giil ve ark.nin yap-
tig1 bir calismada ikiz gebelik olgularmin %30,13’de belir-
gin anemi saptanmus (10). Bu farklilik, bolgesel olarak
beslenme, bolgenin sosyoekonomik diizeyi ve bolgesel

olarak herediter anemi sikliginda artisa bagl olabilir.

Hipertansiyon, preeklampsi ve gestasyonel diabet ikiz
gebeliklerde daha sik olarak izlenmektedir (10). Calis-
mamizda 9 olguda (%19,1) hipertansiyon-preeklampsi ve
7 olguda (%14,9) gestasyonel diyabet saptandi. Giil ve
arkadasglarinin  yaptigi

calismada ise, gebelige bagh

hipertansif hastaliklar %16,4 oraninda saptanmuistir (10).

Ikiz gebeliklerde perinatal morbidite iizerinde en be-
lirleyici etmenlerden birisi de koryonisitedir. Monozigotik
ikizler, tek bir fertilize ovumun ikiye boliinmesi sonu-
cunda olusur. Monozigotik ikizler daima ayni cinsiyete
sahiptir. Yaklasik %0,4 - 0,5 sikligindadir ve 1rk, parite gibi
faktorlerden etkilenmez. Preimplantasyon dénemde bo-
liinme zamanina gore monokoryonik yada dikoryonik
olabilirler. Fertilizasyondan sonraki ilk 3 giin iginde bo-
litnme olursa, dikoryonik diamniyotik ikiz gebelik ile so-
nuglanir. Olgularin 1/3'i ise bu sekildedir. Trofoblast
farklilasmasindan sonra, fakat amniyon olusmasindan
once —yani 4 ile 8. giinler arasinda- boliinme gergeklesirse
monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik olusur. Monozi-
gotik ikizlerin 2/3’ii bu sekildedir. 8-13. giinler arasinda,
amniyon farklasmasindan sonra béliinme monokoryonik
monoamniyotik ikiz gebelik ile sonuclanur. 14. giinden
sonra olan boliinmelerde yapisik ikizlik s6z konusudur
(14). Ikiz gebeliklerin yaklagik %70'i ise dizigotik ikizler-
dir. Monokoryonik ikizlerde Intrauterin Gelisme Geriligi
(IUGR) ve Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu (TTTS)
gibi fetal riskler, fetal morbidite ve mortalite artmigtir

(11,15). 678 ikiz gebeligin degerlendirildigi bir ¢alismada



Yildirim ve ark, neonatal morbiditeninin monokoryonik
ikizlerde anlamli derecede artis gosterdigini ve bu nedenle
miimkiinse ilk trimesterde koryonisitenin degerlendiril-
mesi gerektigini vurgulamiglardir (16). 6-10 haftalar ara-
sinda yapilan sonografide dikoryonik ikiz gebeliklerde
gebelik keseleri arasinda kalin bir septum izlenir. Tki ayr
kesede amnion zari, iki ayr1 ekstraamniyotik bosluk ve
yolk keseleri izlenir. Monokoryonik ikizlerde ise ayni ge-
belik kesesi i¢inde ince bir septum ile ayrilmis tek bir
ekstraamniyotik bosluk izlenir. Amniyon zarim belirle-
mede yolk kesesi yardimcidir: iki yolk kesesi varsa
diamniyotik, tek yolk kesesi varsa monoamniyotik ikiz
gebelik s6z konusudur (17). 11-14 haftada ise fetuslar ara-
sindaki septumun plasenta ile birlestigi yer dikoryonik
ikizlerde kalin ve tiggen seklinde ‘lamda’ (A) isareti gibi
izlenir; monokoryonik ikizlerde ise ince ve ters donmdiis
“T" seklindedir. Lamda belirtisinin koryonisiteyi belirle-
mede sensitivitesi %95 ile %100 arasinda bulunmustur (18-
20). Fetuslar arasindaki membranin degerlendirilmesi i¢in
16-24 gebelik haftalar1 en giivenilir dilimdir; membranin
ortalama kalinlig:1 dikoryonik gebelerde 2,4 mm, mono-
koryonik gebelerde ise 1.4 mm olarak bilinmektedir (21).
Bizim c¢alismamizda mevcut olan en biiyiik kisitlilik,
dosya kay1t bilgilerimizde koryonisitenin sonografik ola-
rak degerlendirmesinin eksikligidir. Bu nedenle neonatal
sonuglar ile koryonisite arasindaki iliski bu calismada de-

gerlendirilememistir.
SONUCLAR

Sonug olarak, ikiz gebelikler halen perinatal ve
maternal morbidite nedenidir. Bu gebelikler normal po-
piilasyona gore daha sik erken dogum, erken membran
riiptiirli, diyabet, kolestaz, iiriner sistem enfeksiyonu, hi-
pertansiyon ve postpartum kanama ile komplike olmak-
tadir. Perinatal sonuglar Ozellikle dogum haftas1 ve
koryonisite ile iligkilidir. Bu gebeliklerin ilk trimesterde
koryonisitenin belirlenerek olas: riskler agisindan diizenli

takiplerinin yapilmasi uygundur.
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