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Amag: Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi klini§ginde dogumu gerceklesen 367 ikiz gebeligin retrospektif olarak degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontemler: Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi kliniginde Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda dogumu gergeklesen 367 ikiz gebelik ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Galismamizda olgularin anne yasi, gravida, paritesi, tedavi gebeligi olup olmadigi, fetiislerin prezentasyonlari, dogum anindaki
gebelik haftasi, dogum sekli, dogum agirliklari, yenidogan ihtiyaci olup olmadig, fetiislarin morbidite, mortalite durumu, annenin gebelige bagh hastaliklar (pre-

eklampsi ve hipertansiyon), dogum 6ncesi annenin hemoglobini ve fetiislerin dogum kilosu, 1. ve 5. Dk apgar durumunu iceren maternal ve fetal sonuglarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bulgular: Ortalama maternal yas 27.9 = 5.9 (aralik: 15-48), ortalama gravida 3.6 + 2.3, ortalama parite 2.3 + 2.06, dogum sirasinda ortalama gebelik haftasi
34.9 = 2.6 olarak tespit edildi. Yenidogan dogum kilolari 1. fetuslerin ortalama 2291 + 532 gr, 2. fetuslerin ortalama 2188 + 539 gr, 1. dakika apgar skorlar 7.2
+ 1.4 ve 5. dakika Apgar skorlar 8.4 + 1.3 olarak bulundu. Yenidogan bebeklerin %31,6 sinde yenidogan bakim ihtiyaci oldu. Ortalama gebelik haftasi arasinda
anlamli fark saptanmadi (p= 0,98). Yenidogan 1. fetus kilosu, 2. fetus kilosu, 1. fetuslar 1. dk apgar 1. fetuslar 5. dk apgar ve 2. fetuslar 1. dk apgar 2. fetuslar
5. dk apgar skorlari ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci agisindan da gruplar arasinda anlamii fark saptanmad (sirast ile p= 0,06; p=0,07; p= 0,3 ; p= 0,79;
p=0,57; p=0,62). ikiz gebeliklerin % 25,06'da (olgu sayisi 92) erken membran riiptiirii saptand.

Sonug: ikiz gebelikleri daha yakin takip etmeli, kendiliginden olusan ikiz gebeligin insidansini gelismis iilkelerde 1970’lerin sonlarinda gézlemlenen oranlardan %
400 ile 800 gibi oranlara arttiran infertilite tedavilerinde ve YUT’ te cogul gebelik riskini éngériip dnlemenin yollanini aramaliyiz. Dolayisiyla iilkemizde de uygula-
nan tek embriyo transfer politikasinin 6nemi agiktir.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik, perinatal sonuclar, fetal degerlendirme

ABSTRACT

Aim: The purpose of this trial is the evaluation of 367 twin pregnancies born in Sanlurfa Training and Research Hospital in a retrospective way.

Materials and Methods: We evaluated 367 twin pregnancies born in Sanliurfa Training and Research Hospital Clinic between January 2015-January 2017 in
a retrospective way.We researched maternal age, gravidity, parity, fetal presentation, pregnancy week at administration, birth modality, birth weight, mortality
and morbidity statement, maternal diseases caused from pregnancy (preeclampsia and hypertension),maternal haemoglobin level before birth, 1.and 5.minute
APGAR level ,need for mewborn resusitation, state of assisted reproductive technology (ART) pregnancy or not.

Findings: Mean maternal age was 27.9 = 5.9 (15-48), mean gravidity was 3.6+2.3, mean parity was 2.3 + 2.06, mean pregnancy week was 34.9 = 2.6 .
Newborns’ mean weight was (for first fetus) 2291 + 532 gram, for second fetus it was 2188 =+ 539 gram. 1.minute APGAR score was 7.2 = 1.4 and 5.minute
APGAR score was 8.4 + 1.3. %31.6 of newborn babies need for intensive care. There was no statictically significant difference for mean pregnancy week
(p=0,98) .There was no statistically significant difference between first and second baby weight, first and second baby 1.minute APGAR score and 5.minute
APGAR score, need for intensive care unit (in a row p=0,06;p=0,07;p=0,3;p=0,79;p=0,57;p=0,62) We detected premature rupture of membranes in
%25,06 of twin pregnancies (case number was 92).

Results: Twin pregnancies must be followed more closely. Rate of twin pregnancies arise %400-800 with ART according to rate of late 1970’s. We should try
to reduce multiple pregnancy rate in ART pregnancies.The importance of policy in our country that giving one embriyo in ART is clear.
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Girig

ikiz gebelikler, tiim gebeliklerin yaklasik % 1-2’sini olusturmaktadir (1). Peri-
natal mortalite ikizlerde tekiz gebeliklere oranla 5-6 kat fazladir (2). intraute-
rin gelisme geriligi (IUGG), polihidramnios, erken membran riiptiirli, preterm
dogum, diisiik apgar skorlari ve respiratuar distres sendromu (RDS), artmig
perinatal mortalitenin ana sebepleridir. Maternal komplikasyonlar olarak abor-
tus, anemi, hiperemezis gravidarum, preeklampsi, artmis sezaryen hizi ve
postpartum atoni gibi komplikasyonlarin sikliinda da artig s6z konusudur
(3,4). Yardime! iireme teknikleri (YUT) ile cogul gebelik oranlan yiiksektir (5).
Tiirkiye’den 15 merkezi kapsayan galismada tim dogumlar igerisinde YUT’e
bagh cogul gebeliklerin insidansi % 1,9 olarak bulunmustur (6). ikiz gebelikler,
maternal ve perinatal morbidite oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle riskli ge-
belikler olarak degerlendirilir (7).

Dogumsal anomalilere bagl perinatal olimler son on yilda prenatal tani ve
secici fetosit uygulamalaryla azalmig olmasina ragmen oliimlerin yaklasik %
20’ si hala konjenital anomalilerden kaynaklanmaktadir (8,9).

Tiirkiye istatistik Kurumu 2016 verilerine gore Sanlurfa, 15-49 yag arasi kadin
basina diisen 4,33 cocuk ile toplam dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu il
olurken, yilik dogum sayisi bakimindan siralandiginda ise 2016 yilinda 62.056
dogumla tiim iller ierisinde istanbul ve Ankara’dan sonra 3. sirada yer aimak-
tadir (10). Bu galigmamizda Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi kliniginde
Ocak 2015-0cak 2017 tarihleri arasinda dogumu gergeklesen 367 ikiz gebeligi
retrospektif olarak degerlendirdik.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi kliniginde Ocak 2015-

Ocak 2017 tarihleri arasinda dogumu gerceklesen 367 ikiz gebelik, retros-
pektif olarak degerlendirildi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulunun
11/05/2017 tarih ve 74059997-050.04.04 sayili etik kurul izni alinmistir. Ca-
lismamizda olgularin anne yasi, gravida, paritesi, tedavi gebeligi olup olmadig,
fetiislerin prezentasyonlar, fettslerin dogum anindaki gebelik haftasi, dogum
sekli, dogum agirliklari, yenidogan ihtiyaci olup olmadigj, fetiislerin morbidite,
mortalite durumu, annenin gebelige bagl hastaliklar (preeklampsi ve hiper-
tansiyon), dogum 6ncesi annenin hemoglobini ve fetiislerin dogum kilosu, 1.
ve 5. dakika apgar durumunu iceren maternal ve fetal sonuclarin degerlendi-
rilmesi amaclanmigtir. Veriler igin SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, ABD) istatistik paket programi kullaniimistir. Sonuglar or-
talama = standart sapma, P dederi ve minumum-maksimum degerler olarak
ifade edilmistir. veriler Shapiro-Wilks ve Levene ile kontrol edildikten sonra
gruplar arasi karsilagtirmalar t-test ve One-way ANOVA testleri ile yapilmigtir. P
< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Ortalama maternal yag 27.9+5.9 (Ortalama + Standart Deviasyon), minu-
mum —maksimum degerler (min-max: 15-48) ortalama gravida 3.6 + 2.3
(1-12), ortalama parite 2.3 + 2.06 (0-11), dogum sirasinda ortalama gebelik
haftasi 34.9 + 2.6 (25-38) olarak tespit edildi. Olgularin %1,3'nde (5 olgu)
hipertansiyon mevcuttu. Olgularin %3,8’u (14 olgu) ise preeklampsi ile komp-
like idi. Bir olguda plasenta previa bir olgudada dekolman plasenta mevcuttu.
Yenidogan dogum kilolari 1. fettislerin ortalama 2291 + 532 gram(gr) (500-
3600 gr), 2. fetiislerin ortalama 2188539 gr (510-3400 gr), 1. dakika apgar
skorlan 7.2+1.4 ve 5. dakika apgar skorlar 8.4=1.3 olarak bulundu (Tablo
1) (11). Galismamizda % 19,8 i vajinal dogum, % 79,8 ‘i sezeryan dogum ,
bir gebemizde ise fetiisiin biri vajinal dogum ikinci fetiisiin dogumunun ol-
mamasi nedeniyle sezeryan dogum yapildi. Yenidogan bebeklerin %31,6’sinda
yenidogan bakim ihtiyaci oldu. Analiz ettigimiz 367 ikiz gebenin fetiislerinin 22
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tanesi 0ldii. Bu 6len fetislerin 4’ intrauterin, 18’i dogum sonrasi 6Imiistir.

Tablo 1 : ikiz gebelik olgularnin klinik 6zellikleri

Maternal dzellikler (n=367) | Maternal dzellikler | Minimum — Maksi-
mum degerler

Maternal yas 27959 6-16
Gravida 3.6+2.3 1-12
Parite 2.3+2.06 0-11
Gebelik haftasi 34.9+2.6 25-38
Hemoglobin degeri 11415 6-16
Neonatal Ozellikler(n=734)
1.fetus kilo 2291+532 500-3600
2.fetus kilo 2188539 510-3400
Apgar 1.dk 72+14 0-9
Apgar 5.dk 8.4+1.3 0-10

Dk: Dakika

Ortalama =+ standart sapma

istatistik analiz t-test

Gebelerin fettislerinin prezentasyonlar degerlendirildiginde bas - bas prezen-
tasyon % 37,6 (138 gebe), bas - makat prezentasyon % 32,4 (119 gebe),
makat - bag prezentasyon % 11,1 (41 gebe), makat-makat prezentasyon %
18,8 (69 gebe) olarak bulundu.

Multigravide (Gravida =3) (n=228) ve multigravide (Gravida <3) (n=139)
ikiz gebelikler karsilastinidiginda, ortalama gebelik haftasi arasinda anlamli
fark saptanmadi (p= 0,98). Yenidogan 1. fetiis kilosu, 2. fetiis kilosu, 1.fetis-
lar 1. dakika apgar 1. fetiisler 5. dakika apgar ve 2. fetiisler 1. dakika apgar 2.
fetiisler 5. dakika apgar skorlari ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci agisindan
da gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (sirastile p = 0,06; p = 0,07; p
=0,3p=0,79p=057p=0,62) (Tablo2) (11).

Tablo 2 : Multigravid ikiz gebelikler ile primigravid ikiz gebeliklerin karsilagtinimasi

Gravida =3 (n=228) Gravida <3 (n=139) p
Maternal yas (ort=SD) 30.26+5.2 (17-42) 24,12+5.1 (15-48) .000
Gebelik haftasi (ort+=SD) | 35.13+2.5 (25-38) 34.6+2.7 (26-38) 0.98
Hipertansiyon (%) 4 0.01+0.13 (0-1) 0.02+0.14 (0-1) 0.78
IVF gebeligi 0.01+0.12 (0-1) 0.02+0.13 (0-1) 0.78
Hb (g/dl) (ort=SD) 11.3+1.5 (6-16) 11.5+1.6 (6-15) 0.26
Neonatal dzellikler
Yenidogan yogun bakim 1.69+0.4 1.68+0.4 0.81
Unitesi ihtiyac
1.fetusKilo (ort+SD) 2331+517 (500-3600) | 2224+551 (800-3500) 0.06
2 fetusKilo (ort=SD) 2228529 (550-3300) | 2124552 (510-3400) 0.07
1.fetus Apgar 7.3+1.4(0-9) 71+1.4(2-9) 0.3
1.dk(ort=SD)
1.fetiis Apgar 8.4+1.3 (0-10) 8.4+1.4 (4-10) 0.79
5.dk(ort=SD)
2.fetus Apgar 7.2+1.5(0-9) 7.1+1.4(0-9) 0.57
5.dk(ort+SD)
2 fetus Apgar 8.4+1.4 (0-10) 8.3+1.4 (0-10) 0.62
5.dk(ort=SD)

Ort=SD:Ortalama = standart deviasyon, IVF:invitro fertilizasyon,
Hb:Hemoglobin, Dk:Dakika
istatistik analiz: t-test ve One-way ANOVA testleri ile yapilmistr.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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ikiz gebeliklerin dogum haftalan incelendiginde, 28 gebelik haftasindan once
dogum yapanlarin orani %4,08 (15 gebe) olarak tespit edildi. 29-32 gebelik
haftasinda %9,27 (34 gebe), 33-36 hafta arasinda %54,7 (201 gebe) ve 37-
41 hafta arasinda %31,73 (117 gebe) dogum yapti (Tablo 3) (11). Bu dogum-
larin %18.8 ‘i normal dogum, bir gebe ilk fetiisii normal dogurdu, ikinci fetiisiin
dogumunun olmamasi (izerine sezeryan ile dogum yaptinildi. ikiz gebeliklerin
koryonisite verilerine tam ve saglikli ulasilamamasi nedeniyle belirtilmedi bu
calismamizin eksikliidir. Galismamizdaki ikiz gebeliklerin 6 tanesi YUT ile gebe
kalmistir.

Tablo 3 : ikiz gebeliklerde dogum anindaki ortalama gebelikhaftasi

Hafta Gebe sayisi Orani (%)
<28 15 4.08
29-32 34 9.2
33-36 201 54.7
37-41 117 31.88
Toplam 367 100

Tablo 4 : ikiz gebelik olgularnin 6liim sayilan

Neonatal dliim (n) intrauterin 6liim Yenidogan 6liim

22 4 18

Tartigma

Bu calismada 367 ikiz gebelik maternal ve fetal sonuglari agisindan analiz edil-
mistir. Fetus sayisi arttikga gebelik stiresinin kisalmasi beklenen bir durumdur.
ikizlerin yanisi 37 haftadan énce, iigiizlerin ise %90’ 37, %24’ii 32, %8'i 28
haftadan once dogarlar (12).

ikiz gebeliklerle ilgili calismada 37. hafta esik deger alinarak preterm eylem
oraninin spontan ikizlerde %57 (13). Diger bir caligmada spontan ikiz gebe-
lerin %72,8'inin 37. haftadan 6nce dogum yaptigi belirlenmistir (7). invitro
Fertilizasyon / intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (IVF/ICSI) ikiz gebeliklerin
incelendigi 2005 yilinda yapilan ve 2003 yilina kadar yapiimis olan galismala-
ri degerlendiren bir meta-analizde, bu ikizlerde preterm dogum riskinin dogal
ikizlere gore daha yiksek oldugu bulunmustur (14-16). Bizim calismamizda
ikiz gebeliklerin %67,98’i 37 gebelik haftasi ve dncesinde dogum yapmistir.
Bulgularimiz giincel obstetrik veriler ile uyumludur.

Farkli zamanlarda yapilan spontan ve ikiz gebeliklerin karsilastinidigr iki ayn
calismada spontan ikiz gebeliklerin erken membran riptiirii saptanma oranlan
%14 (6) ve %21,6'dir (17). Bizim caligmamizda ikiz gebeliklerde erken memb-
ran riiptiirti oran % 25,06 saptand.

ikizlerde ortalama dogum haftasinin 35, ortalama yenidogan agirliklarnin
2209-2300 gram (gr) arasinda bulundugu bildirilmistir (18,19). Bizim calig-
mamizda ikizlerin ortalama 1. fetiis 2291 + 532 gr, 2. fetiisler 2188 = 539
gr olarak bulundu.

ikiz gebeliklerde demir eksikligine bagli anemi sik rastlanilan bir durumdur.
Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) verilerine gére, diinyadaki gebe kadinlarin ya-
rnisindan gogunun anemik oldugu tahmin edilmekte, gebelik déneminde anemi
prevalansi farkl calismalarda %35-100 araliginda bildirilmektedir (20-22). Ya-
pilan bir galismada ikiz gebelik olgularinin %30,13’de belirgin anemi saptanmig
(23). Bizim olgulanmizda 86 annede (%23,4) Hb degeri 11 g/dI'nin altinda
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saptandi. Kan transfiizyonu gerektirecek kadar belirgin anemi olgulanimizin sa-
dece 8 tanesinde mevcuttu.

ikiz gebeligi olan planli sezeryan ve vajinal dogum yapmig 2786 kadinla ya-
pilan randomize galigmada bu kadinlarin %89.9 ‘u sezeryan ile dogum yapmig
%9,3’li normal yolla dogum yapmis (24). Bizim ¢alismamizda %19,8 i normal
dogum, %79,8 ‘i sezeryan dogum olarak tespit edildi. Perinatal 6limlerin %10-
12’si cogul gebeliklerde goriilmektedir (25). Prematiirite sikligi, preeklampsi,
hidramnioz, plasenta previa, plasenta dekolmani ve kord prolapsusu bu gebe-
liklerde mortaliteyi arttirmaktadir (26). Bizim galismamizda 367 ikiz gebenin
fetlislerinin 22 tanesi 6ldu. Bu olen fetiislerin 4’0 intrauterin, 18’i dogum son-
rasi dlmiistilr. ikiz gebelikler, tiim gebeliklerin yaklagik %1-2’siniolusturmakta-
dir (1). Bizim calismamizda da ikiz gebeliklerin oranin literatiirle benzer %1,6
olarak bulundu.

Sonug olarak; cogul gebelik insidansi yillar iginde artig géstermistir. Bunun
en olasi nedenleri YOT kullaniminin yayginlasmasi ve ileri anne yasi olarak
disinalebilir. ikiz gebelikler ile ilgili en sik karsilasilan obstetrik komplikasyon
erken dogum ve erken doguma bagh prematirite sorunlandir. Galismamizda
olgularin %67,98'i 37 gebelik haftasi ve 6ncesinde dogum yapmustir. Yenido-
gan bebeklerin %31,6’sinda yenidogan bakim ihtiyaci oldu. Gogul gebeliklerde
geligebilecek komplikasyonlar agisindan her zaman hazirlikli olmaliyiz. Erken
dogum tehdidinden dolayr uzun siireli hospitalizasyon ve 6nlenemeyen erken
dogumlar aileleri ve hekimleri sikintiya sokmaktadir. Giiniimiizde gebeliklerin
%3'nii gogul gebelikler olusturmaktadir (27). Tkiz gebelikleri daha yakin ta-
kip etmeli, kendiliginden olugan ikiz gebeligin insidansini gelismis (ilkelerde
1970’lerin sonlarinda g6zlemlenen oranlardan %400 ile 800 gibi oranlara art-
tiran infertilite tedavilerinde ve YUT’ te cogul gebelik riskini 6ngoriip onleme-
nin yollarni aramaliyiz (28). Taze otolog YUT sikluslarinda Latin Amerika'da
ikizlerin prevalansi hala %20.7 gibi yiiksekti (29). Dolayisiyla lilkemizde de
uygulanan tek embriyo transfer politikasinin 6nemi agiktir.
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