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ACOG Diyor Kki!
COGUL GEBELIKLERIN YONETIMi

Ozeti Yapan: Dr. Aytiil Esmer Corbacioglu

Son yillarda ¢ogul gebelik oranlar ciddi sekilde artmistir. ikiz gebelik oram 1980 ve
2009 yillar arasinda 1,000 dogumda 18.9’dan 33.3’e yiikselerek %76 oraninda artis
gostermistir. Ucliz ve daha yiiksek sayili cogul gebelikler ise 1980’ler ve 1990’larda
%400 oraninda artmistir. Cogul gebelik insidansindaki bu artisin iki temel nedeni
vardir: 1) Konsepsiyon sirasindaki anne yasinin ¢cogul gebeligin daha sik goriildiigi ileri
yaslara kaymasi, 2) Yardimci tireme tekniklerinin daha yaygin kullanilmas.

Cogul gebeliklerde karsilasilan temel sorun spontan erken dogum ve buna bagh
meydana gelen yenidogan morbidite ve mortalitesidir. Her ne kadar bu gebeliklerin
stiresini uzatmak ve sonuglari iyilestirmek icin ¢cok cesitli girisimlerde bulunulmussa da,
bunlarin higbiri etkili olmamistir. Bu yazida c¢ogul gebeliklerde karsilasilan
komplikasyonlar 0zetlenecek ve bunlarin yonetiminde uygulanabilecek kanita dayah
yaklasimlar bildirilecektir.

1. Fetal ve Yenidogan Morbidite ve Mortalitesi

Erken dogumun yol actigi komplikasyonlar nedeniyle ¢ogul gebeliklerde diger
gebeliklere kiyasla 6lii dogum orani bes kat, neonatal 6lim orani ise yedi kat daha
yuksektir. Cogul gebeligi olan bir kadinin preterm dogum yapma olasilig1 alt1 kat, 32.
gebelik haftasindan 6nce dogurma olasilig1 ise 13 kat daha ytiksektir.

Cogul gebeliklerde kisa ve uzun dénem morbidite de artmistir. 32. gebelik haftasindan
once dogan ikizlerde ciddi intraventrikiiler kanama ve periventrikiiler 1l6komalazi ayni
haftada dogan tekil bebeklere gore iki kat daha sik goriilmektedir ve bu, c¢ogul
gebeliklerdeki artmis serebral palsi oranini da agiklamaktadir.

Cogul gebeliklerde yine prematiirelik nedeniyle hem antenatal hem de neonatal
donemde yapilan saglhk masraflar1 daha yiiksektir. Preterm dogan bebekler icin
dogumdan sonraki bir yilda yapilan harcama, miadinda dogan bebekler icin yapilan
harcamanin on katina ulasmaktadir.

2. Koryonisite
Cogul gebeligi tespit etmenin glivenilir yolu ultrasondur. Ultrason ile fetiis sayisi, gebelik

haftasi, koryonisite ve amniyosite belirlenir. Koryonisite’nin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir
ve en iyi birinci veya erken ikinci ticay’da yapilan ultrason ile degerlendirilir.
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Fetal ve neonatal mortalite ile konjenital anomali, prematiirite ve intrauterin biiylime
kisithlig1 gibi morbiditeler monokoryonik ikizlerde dikoryonik ikizlere gore cok daha sik
gorilmektedir. Bu durum ytliksek sayili ¢ogul gebelikler i¢cin de gecerlidir; tamamen
monokoryonik olan veya monokoryonik ikiz cifti olan bir ticiiz gebelikte komplikasyon
gelisme riski, trikoryonik liciiz gebelige gore daha yiiksektir. Bu nedenle cogul gebeligin
yonetimi ve verilecek danismanlik i¢in ilk ticay’in son donemlerinde veya ikinci ticay'in
erken donemlerinde koryonisitenin belirlenmesi gereklidir.

3. Maternal Morbidite ve Mortalite

Hiperemezis, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, anemi, kanama, sezaryen ile dogum ve
postpartum depresyon gibi tibbi komplikasyonlar ¢ogul gebeligi olan kadinlarda daha
sik goriliir. Bu komplikasyonlar tekil gebeliklerde oldugu gibi yonetilir.

Hipertansif komplikasyonlarin goriilme sikligi fetiis sayisiyla orantili olarak artar; tekil
gebeliklerde %6.5 iken, ikizlerde %12.7, ticiizlerde %20 oraninda goriiliir. Bir calismada
yardimci iireme teknikleriyle elde edilmis gebeliklerde hafif veya siddetli preeklampsi
gelisme riskinin, ayni anne yasi ve paritedeki diger gebeliklere gore 2.1 kat daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Preeklampsi, ikiz gebeliklerde hem daha sik (Rélatif Risk 2.6), hem de daha erken
gelismektedir. Bu da 35. gebelik haftasindan 6nce dogum (ikizlerde %34.5 iken
tekillerde %6.3) ve ablasyo plasenta (ikizlerde %4.7 iken tekillerde %0.7) gibi
komplikasyonarin gelisme olasiligin daha yiiksek olmasina neden olur. Yiiksek sayili
cogul gebeligi olanlarda preeklampsi daha sik gériilmekle birlikte, atipik sekilde ortaya
cikar. Term’den 6nce hemoliz, karaciger enzimlerinde yiikselme ve trombosit sayisinda
diisiis (HELLP sendromu) meydana gelirse, hastanin li¢ciincii basamaga sevki hem gebe
hem de fetus icin daha iyi olacaktir.

Yardimc tUreme tekniklerinden bagimsiz olarak ¢ogul gebelik insidansi yasla birlikte
artar. 20 yasindan genc olan kadinlarda ¢ogul gebelik orani 1,000 canli dogumda 16.3
iken, 40 yasim1 gecmis olan kadinlarda bu oran 1,000 canli dogumda 71.1'dir. ileri
yastaki kadinlarda fetiis sayisindan bagimsiz olarak gestasyonel hipertansiyon,
gestasyonel diyabet ve ablasyo plasenta gibi obstetrik komplikasyonlar daha sik
gorilmektedir.

4. Yardimci Ureme Tekniklerinin Etkisi

Yardima tireme tekniklerinin yayginlasmasi ge¢mis yillarda ¢ogul gebelik oranlarinda
ciddi bir artisa neden olmustur. Son yillarda ise in vitro fertilizasyonda (IVF) transfer
edilen embriyo sayisinin kisitlanmasi ve embriyo rediiksiyonunun yayginlasmasiyla
ylksek sayili cogul gebelik oranlarinda diisiis izlenmistir. Cogul gebelik sayisinin
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artisina en fazla neden olan teknikler IVF ve gonadotropinle kontrollii ovaryan
hiperstimiilasyondur. 2010 yilinda elde edilen en giincel verilere gore IVF gebeliklerinin
%?26’s1ikiz, %1.3"1 ylksek sayili cogul gebeliklerle sonuglanmaktadir.

5. Embriyo Rediiksiyonu ve Selektif Fetosid

Embriyo rediiksiyonu fetlis sayisinin azalmasiyla, spontan erken dogum ve diger
obstetrik komplikasyonlarin riskinde diisiise neden olur. Bir Cochrane derlemesinde
tciizden ikize rediiksiyon uygulanan gebelerdeki gebelik kaybi, antenatal komplikasyon,
erken dogum, disiik dogum tartisi, sezaryen ve yenidogan 6liimi oranlarinin iigiiz
olarak devam edenlere gore cok daha diisiik oldugu ve spontan ikizlerde goriilen
oranlara yakin oldugu bildirilmistir. Yiiksek sayili ¢ogul gebeliklerde embriyo
rediiksiyonu preeklampsi riskini de disiiriir. Bir ¢alismada preeklampsi goriilme orani
ikize redtiksiyon yapilan gebeliklerde %17 iken, ligliz olarak devam eden gebeliklerde
%30 olarak saptanmuistir.

Embriyo rediiksiyonunda hangi fetiis veya fetiislere islem yapilacagi, koryonisite’ye ve
kolay ulasilabilirli’ge gore belirlenmektedir. Monokoryonik ikiz ciftinin birine
rediiksiyon yapildiginda diger ikiz esine olan zararh etkiler tam olarak
bilinmediginden, monokoryonik ciftin her ikisine birden rediiksiyon uygulanmasi
onerilmektedir.

Selektif fetosid cogul bir gebelikte anormal fetiise rediiksiyon uygulanmasidir. Bu
islemin riski, daha ge¢ gebelik haftasinda yapilmasindan dolay1 (10-12. hafta yerine 18-
22. haftada) embriyo rediiksiyonuna gore daha yiiksektir. Yiiksek sayili cogul
gebeliklerde saglikli fetiislerin istenmeyen kaybi ikizlere gore daha yiiksektir (%11.2’e
karsi %2.4). Gebelik kayb1 olmayan gebeliklerde ise gebelik siiresinin daha uzun oldugu
gorilmustir.

Klinikle ilgili Sorular ve Oneriler
* Koryonisite nasil belirlenir?

Fetal risklerin koryonisiteye baghh olmasindan dolayr miimkiin olan en erken
donemde koryonisite belirlenmelidir. Koryonisite tayini icin ideal donem gec¢
birinci veya erken ikinci ticaydir. Bir seride 14. gebelik haftasindan 6nce ultrason’un
koryonisiteyi belirlemedeki duyarhihigi, 6zgilliigii, pozitif ve negatif prediktif degerleri
sirastyla %89.8, %99.5, %97.8 ve %97.5 olarak saptanmis olup, koryonisite olgularin
%95’inde dogru olarak belirlenebilmistir.

Ultrasonda iki ayr1 plasentanin oldugu veya fetiislerin cinsiyetlerinin farkli oldugu
gorilirse gebelik dikoryoniktir. Tek bir plasenta goriildiigiinde, koryonisiteyi
belirlemek i¢in kullanilan en 6nemli utrason bulgusu ‘lambda’ veya ‘delta’ bulgusu
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olarak da bilinen ‘twin peak’ bulgusudur. Bu bulgu, plasentanin koryonik ylizeyinde yer
alan ve plasentayla ayni ekojenitede olan liggen seklindeki bir ¢ikintinin olmasidir ve
gebeligin dikoryonik oldugunu gosterir.

* (Cogul gebeliklerde spontan erken dogumun éngériilmesi icin test yapilabilir
mi?

Asemptomatik gebelerde, spontan erken dogum riskinin belirlenmesi amaciyla
trasnvajinal ultrason ile servikal kanal uzunlugunun 6l¢tilmesi, seviksin muayenesi, fetal
fibronektin taramasi ve evde uterus monitorizasyonu gibi pek c¢ok tarama yodntemi
denenmistir. Bu yontemlerle erken dogum acisindan ytiksek riskli oldugu tespit edilen
cogul gebeliklerde erken dogumu oOnleyebilen herhangi bir miidahalenin olmamasi
nedeniyle, asemptomatik kadinlarda bu tarama yodntemlerinin uygulanmasi
onerilmemektedir.

Semptomatik gebelerde, tek basina fetal fibronektin testinin veya servikal uzunlugun
kisa olmasinin pozitif prediktif degeri disiiktiir, ve akut semptomlarin yonetiminde
kullanilmamalidir. Her nekadar gozlemsel calismalar fetal fibronektin’in veya servikal
kanal uzunlugunun erken dogum eylemi semptomlar1 olan tekil gebeliklerde gereksiz
tedavinin uygulanmasini 6nledigini gostermisse de, bu veriler ne tekil ne de ¢ogul
gebelikler i¢cin randomize kontrollii ¢alismalarla kanitlanmis degildir.

* (Cogul gebeligin siiresini uzatmak icin yapilabilecek miidahaleler var mi?

Profilaktik serklaj, rutin hastanede yatis ve yatak istirahati, profilaktik tokoliz ve
profilaktik pesser gibi miidahalelerin neonatal morbidite ve mortaliteyi azaltigina
dair bir veri bulunmamaktadir. Bu nedenle de c¢ogul gebelikte uygulanmalari
onerilmemektedir.

Profilaktik serklaj: Servikal yetmezlik 6ykiisii olmayan bir ikiz veya tl¢liz gebelikte
profilaktik serklaj uygulamasinin faydasi gosterilememistir. Bunun yanisira ultrasonda
servikal kanalin kisa oldugu saptanan gebelerde atilan profilaktik serklajin spontan
erken dogum oranini iki kat kadar arttirdig: bildirilmistir (RR,2.2; %95 [CI], 1.2-4.0). Bu
nedenle cogul gebeliklerde serklaj uygulamasindan kaginmak gereklidir.

Rutin hastaneyde yatis ve yatak istirahati: Bir Cochrane derlemesinde hastanede
yatmanin veya yatak istirahatinin komplike olmayan ikiz gebeliklerde faydasinin
olmadig1 gosterilmistir. Bu nedenle, hem yararinin olmamasi hem de tromboz
riskinden dolay1 cogul gebelere rutin yatak istirahati énerilmemelidir.

Profilaktik tokoliz: Cogul gebeliklerde hig¢bir tokolitik ajan profilaktik olarak
kullanilmamalidir. Cogul gebeliklerde pulmoner 6dem gibi tokolize bagli maternal
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komplikasyonlar daha sik gortlir. Ayrica bu ilaglarin erken dogum riskini azalttigina
veya neonatal sonuglar iyilestirdigine dair bir veri de bulunmamaktadir. Plasebo ile
karsilastirildiginda oral betamimetiklerin ¢ogul gebeliklerde erken dogum, diisiik
dogum tartis1 veya neonatal mortaliteyi azaltmadigl goriilmustiir. Oral betamimetikler
ayni zamanda maternal ve fetal kardiyak stres ve gestasyonel diyabetle de iliskilidir.
Yakin zamanda, 6liim dahil olumsuz maternal kardiyovaskuler olaylarla da iliskili
oldugu gosterilmistir.

Profilaktik pesser: Profilaktik servikal pesserin cogul gebeliklerde spontan erken
dogum veya perinatal morbidite sikligin1 azalttigina dair herhangi bir bilimsel kanit
bulunmamaktadir. Yakin zamanda yapilan ¢ok merkezli randomize kontrolli calismada
16-20 haftalar arasindaki 813 ikiz gebelik randomize edilmis, Arabin pesser uygulanan
kadinlarin %13’lintin, diger kadinlarin ise %14’ iinlin en az bir bebeginde kotii perinatal
sonugla karsilasimistir (RR, 0.98; CI 0.69-1.39). Bu nedenle cogul gebeliklerde
profilaktik servikal pesser kullanimi 6nerilmemektedir.

* (Cogul gebeliklerde progesteron tedavisi erken dogum riskini azaltir mi?

Progesteron tedavisi erken dogum insidansin1 azaltmadigindan c¢ogul
gebeliklerde 6nerilmemektedir. Bir calismada 17a-hidroxyprogesterone caproate’in
kullaniminin ti¢tiz gebeliklerde neonatal morbiditeyi azaltmadig1 ve gebeligi uzatmadigi
gosterilmistir. Bir baska randomize calismada da tciizlerde ikinci ticaydaki fetal kayip
oranlarini anlamh sekilde yiikselttigi gosterilmistir. Transvajinal ultrasonla serviks’in
kisa oldugu saptanan ¢ogul gebelilkerde de, ne 17a-hydroxyprogesterone caproate’in ne
de vajinal progesteronun faydasi gosterilmis degildir.

* (Cogul gebeliklerde erken dogum eylemi nasil yénetilir?

Tokolitikler: Kalsiyum kanal blokerleri veya nonsteriod antiinflamatuarlar birinci
basamak tokolizlerdir. Sadece ¢ogul gebeliklerle yapilmis olan biiyiik capli randomize
calismalar olmasa da, giinlimiizde kullanilan bilimsel veriler tekil gebeliklerin yanisira
cogul gebeliklerin de yer aldig1 calismalardan edinilmistir. Bu nedenle, cogul
gebeliklerde akut erken dogum eylemi oldugunda Kkortikosteroidin
uygulanabilmesi icin 48 saate kadar kisa siireli tokoliz uygulanabilir.

Kortikosteroidler: Bir Cochrane derlemesinde antenatal kortikosteroidin tekil
gebeliklerde yararli oldugu, cogul gebeliklerdeki sonuglar i¢in daha fazla ¢alisma
gerektigi sonucuna varilmistir. Fakat tekil gebeliklerde kanitlanmis faydalarina
dayanarak, ‘National Institute of Health’ kontraendikasyon olmadig siirece 24 ve
34. gebelik haftasi arasinda olan ve 7 giin icinde dogum yapma riski olan gebelere
fetiis sayisindan bagimsiz olarak antenatal Kkortikositeroid uygulanmasimi
onermektedir.
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Fetal noroproteksiyon icin magnezyum siilfat: 32. gebelik haftasindan o6nce
gerceklesen dogumlarda magnezyum siilfatin fetiis sayisindan bagimsiz olarak
serebral palsi riskini ve ciddiyetini azalttig1 gosterilmistir.

* Prenatal tarama ¢ogul gebeliklerde nasil yapilir?

Cogul gebeliklerde bir veya daha fazla sayidaki fetiisiin trizomiden etkilenme olasiligi
tekil gebeliklere oranla matematiksel olarak daha yiiksektir. Ornegin dizigotik ikizlerde
anne yasina bagh trizomi riski, ayn1 yastaki tekil gebeligin iki kat1 kadardir. Bu nedenle
ikiz gebeligi olan 33 yasindaki bir kadinin riski tekil gebeligi olan 35 yasindaki kadinla
esittir.

Cogul gebeliklerde anoploidi taramasinda ¢ok sayida kisithliklar vardir. Serum tarama
testleri ikiz veya liciiz gebeliklerde tekil gebeliklerde oldugu kadar duyarh degildir. ikiz
gebeliklerde ikinci licay maternal serum tarama testinin trizomi 211 saptama orani,
%10.8 yanlis pozitiflik orani ile %63 olarak (her iki fetiis etkilendiginde %71, sadece biri
etkilendiginde %60) bildirilmistir. Ikiz gebeliklerde anne yasi, nukal saydamlik ve
biyokimyasal belirteglerin bir arada degerlendirildigi ilk licay tarama testinde de Down
sendromunun %75-85’i, trizomi 18’in ise %66.7’si, %5 yanls pozitiflik oranm ile
saptanabilmektedir. Ucliz gebeliklerle ilgili deneyim azdir, fakat calismalar sadece nukal
saydamlik ve anne yasinin degerlendirildigi tarama seklinin gilivenilir oldugunu
gostermektedir. Buna karsin, bir calisma monokoryonik ikiz gebeliklerde nukal
saydamligin 95. persantilin lizerinde olmasinin, daha sonra gelisecek ikizden ikize
tranfiizyon sendromunu %38 oraninda predikte ettigini gostermistir, ve bu da
monokoryonik gebeliklerde ilk licay tarama sonuglarinin yorumlanmasini daha da
karmasik hale getirmektedir.

Noninvazif prenatal test fetal andploidi taramasi i¢in kullanilabilir, ancak c¢ogul
gebeliklerdeki kullanimini 6nermek icin daha fazla veriye ihtiya¢c duyulmaktadir.

* (Cogul gebeliklerde anéploidinin prenatal tanisinda ne gibi problemlerle
karsilasilir?

Genetik anomaliler icin kesin tan isteyen kadinlara amniyosentez ve KVO (koryon villus
orneklemesi) yapilabilir. Her iki test i¢in de isleme bagl gebelik kaybi riski aynidir (%1-
1.8) ve tekil gebeliklerle kiyaslandig1 zaman hafifce daha yiiksektir. KVO’niin daha erken
gebelik haftalarinda yapilabilme avantaji vardir. Ancak, ¢ogul gebeliklerde bu islemler
sirasinda bazi teknik zorluklarla karsilasiir. KVO’niin yapildigi ¢ogul gebeliklerin
yaklasik %1’inde yanlis fetiisten Ornekleme yapilir. Amniyosentezde bu risk daha
diistiktiir. Ornekleme hatasin1 énlemek icin ilk girilen keseye, amniyosentez yapildiktan
sonra indigo karmin verilir. ikinci keseye girildiginde sivinin boyanmamis olmasi, iki
farkli keseden oOrnekleme yapildigini ispatlar. Monokoryonik ikizlerde karyotip’in
diskordan olma olasiliginin diisiik olmasi nedeni ile gebeler tek bir fetiisiin karyotip
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analizinin yapilmasin1 tercih edebilir. Bu durumda, ultrasonun koryonisiteyi
belirlemedeki basarisi gebelere anlatilmalhdir.

Andploidi tanist koyuldugunda eger bir fetlis etkilenmisse aileye tiim gebeligin
sonlandirilmasi, etkilenmis fetiisiin selektif rediiksiyonu veya gebeligin hicbir miidahale
yapilmadan devamui gibi bir ka¢ se¢enek sunulur.

* Fetiilerin biiyiikliigii acisindan diskordan olan cogul gebeliklerin prognozu
nasildir?

Cogul gebeliklerde diskordan biiyiime genellikle iki fetiisiin tahmini fetal
agirhiklar1 arasinda en az %20 oraninda fark olmasi seklinde tanimlanir. Bu oran
iki fetiisiin agriliklar1 arasindaki farkin biyiik olan fetiisiin kilosuna boéliinmesi ile
hesaplanir. Yapisal anomali, andploidi, diskordan infeksiyon, oligohidramnios veya fetal
biiytime kisithilig1 olmadig1 durumlarda biliyiime diskordansinin olumsuz sonuglara yol
aclp acmadigl tartismalidir. Agirlik diskordansinin oldugu, ama her iki fetiisiin de
agirhiginin o gebelik haftasi icin uygun oldugu olgularda fetal veya neonatal morbidite ve
mortalitenin artmadigini gosteren c¢alismalar vardir. Fakat, en az bir fetiisliin
biiylimesinin kisith oldugu c¢ogul gebeliklerde major neonatal morbidite 7.7 kat
artmaktadir. Ayrica, biiyiime kisitlilig1 olan ikizlerde ayni haftadaki tekil gebeliklere gore
daha yiiksek perinatal mortalite ve morbidite oranlarn bildirilmistir. Ozetle sadece
diskordansin oldugu ikizlerde neonatal morbidite ve mortalitenin arttiginda dair
bir kanit olmasa da, diskordansla birlikte fetal biiyiime kisitlilig1 gibi anormal bir
bulgunun varliginda olumsuz perinatal sonug¢larin riski artmaktadir.

* Bir fetiisiin 6liimii nasil yonetilmelidir?

Birinci ticay’da ¢ogul gebeliklerin birgcogunda bir veya daha fazla sayida fetiis spontan
rediiksiyona ugramaktadir. Bu rediiksiyon ihtimali gestasyonel kese sayisiyla orantili
olarak artar (ikizlerde %36, iigiizlerde %53, dordiizlerde %65). ikinci veya iiciincii
lcay’da ikizlerin %5’inde, Uglzlerin %17’sinde bir veya daha fazla sayida fetiisiin
olimiyle karsilasilir. Koryonisite kayip oranini etkiler, yasayan fetiisiin prognozunu ve
yonetimini belirler. Monokoryonik-diamniyotik ikizlerde dikoryonik-diamniyotik
ikizlere gore fetal 61im orani daha yiiksektir. 14. gebelik haftasinda sonra gerceklesen
fetal oliimlerde, ikiz esinin 6lme olasiliZi monokoryonik ikizlerde %15, dikoryonik
ikizlerde %3’tiir. Yasayan fetliste norolojik anormallik gelisme olasihigi da
monokoryonik ikizlerde %18, dikoryonik ikizlerde %1’dir. Bu risklere ragmen ikiz
esinin hemen dogurtulmasi bir yarar saglamamaktadir. Bu nedenle, monokoryonik ikiz
gebeliklerde 34. gebelik haftasindan once fetiislerden birinin 6liimi halinde gebelik
anneye ve yasayan fetlise gore yonetilmelidir. Baska bir endikasyon olmadigi siirece
dogum 34. haftadan 6nce yaptirilmamalidir. Dogum zamanlamasi hastaya gore ve
maternal-fetal tip dalinda egitim almis Kisilere danisilarak belirlenmelidir.
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* Dikoryonik gebeliklerde antepartum fetal takip nasil yapilmalidir?

Birinci veya erken ikinci licay’da koryonisitenin belirlenmesinden sonra 18 ve 22.
gebelik haftalar1 arasinda ultrason ile fetlisiin anatomisi, biiyiikliigli, amniyotik sivi
miktar1 ve plasenta degerlendirlmelidir. Komplike olmayan ikiz gebeliklerde fetiislerin
biiylime hiz1 28-32 haftaya kadar tekil gebeliklerle yaklasik olarak aynidir. 20. haftadan
sonra fetal biiyiimeyi degerlendirme amaciyla ultrason yapilmasini éneren
bilimsel kanit olmasa da, fetal biiyiime kistlanmas1 yada diger gebelik
komplikasyonlarinin olmadig1 dikoryonik ikiz gebelikleri 4-6 haftada bir seri
ultrasonla takip etmek mantikli goériilmektedir.

Komplike olmayan ikiz gebeliklerde antepartum testlerin yada umbilikal arter Doppler
ultrasonu’nun perinatal sonuglar iyilestirdigi gosterilmis degildir. Dikoryonik ikizlerde
fetal iyilik halini degerlendiren testler sadece fetal blyime kisithlig1 gibi fetal veya
maternal komplikasyonlarda uygulanmalidir.

* Monokoryonik plasentasyonun neden oldugu komplikasyonlar nasil
yonetilir?

Monokoryonik gebelikler, komplikasyon riskinin daha yiiksek olmasi nedeniyle
dikoryonik ikizlere gore daha yakindan takip edilmelidir. Gebeligin, 16. haftadan
itibaren iki haftada bir seri ultrason ile takibi diisiiniilmelidir.

ikizden ikize tranfiizyon sendromu: Ikizden ikize tranfiizyon sendromu
monokoryonik-diamniyotik ~ gebeliklerin  yaklasik  %10-15'inde  gorilir ve
monokoryonik plasentadaki arteriovenéz anastamozlar nedeniyle meydana gelir.
Genellikle ikinci licayda ortaya cikar ve ultrasonda bir kesede oligohidramnios (en biiyiik
vertikal cebin 2 cm’den kii¢ciik olmasi), diger kesede polihidramios (en biiyiik vertikal
cebin 8 cm’den bliyiik olmasi) olmasi ile tan1 koyulur. Yapisal ve genetik anomaliler veya
infeksiyon hastaliklar1 nedeniyle olusmus bir fetal diskordans ve selektif fetal biiyiime
kisithligr ekarte edilmelidir. Biiyime ve sivi diskordansinin olmadigi durumlarda
umbilikal arter Doppler’inin faydasi gosterilmis degildir. Ikizden ikize tranfiizyon
sendromunun prognozu gebelik haftasina ve sendromun ciddiyetine gore degisir.
Evreleme Tablo.1’de goriilen Quintero siniflama sistemine gore yapilir ve siklikla lazer
koagulasyon veya amniyorediiksiyon ile tedavi uygulanir.
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Tablo 1. ikizden ikize Transfiizyon Sendromunun Evrelemesi

Evre 1 Bir kesede oligohidramnios (en biiytik vertikal cebin 2 cm’den
kiictik olmast), diger kesede polihidramnios’un (en biiyiik vertikal
cebin 8 cm’den biiyiik olmasi) oldugu monokoryonik diamniyotik

ikiz gebelik
Evre 2 Verici fetusun mesanesinin goriilmemesi (bos olmasi).
Evre 3 Anormal Doppler bulgularinin olmasi (Umbilikal arterde diyastolik

“_n

akimin olmamast yada ters olmasi, Ductus venosus’da “a
dalgasinin kayip veya ters olmasi, Umbilikal vende pulsatile akim

olmasi)
Evre 4 Hidrops bulgularinin olmasi
Evre 5 Fetuslardan birinin yada her ikisinin 6lmesi

Monoamniyotik ikizler: Monoamniyotik ikiz gebeligin dogal insidans1 10,000’de birdir,
ama zona manipulasyonunun yapildig1 IVF gebeliklerinde insidans daha ytiksek olabilir.
Kordon komplikasyonlar1 nedeniyle %80 kadar yiiksek perinatal mortalite oranlari
bildirilmistir. Bu gebeliklerin ideal yonetimi net olarak bilinmese de, 24-28.
gebelik haftalarindan itibaren hastane sartlarinda giinlik fetal Kkalp
monitorizasyonu ve 32-34. gebelik haftalar1 arasinda dogum, siklikla yapilan
uygulamadir.

Nadir komplikasyonlar: Akardiyak ikiz gebelik monokoryonik gebeliklerin %1’inde
gorilir ve bir fetiisiin normal bir sekilde gelismis kalp ve beyninin olmamasi anlamina
gelmektedir. Bu fetiis yasamini, plasentadaki anastamozlar ile ona yonlendirilen diger
fetiisiin kan1 (pompa fetiis) sayesinde devam ettirir. Bu nedenle pompa fetiisiin kardiyak
yetmezlik riski vardir ve olgularin yaklasik yarisinda intrauterin veya neonatal kayip
meydana gelir. Bu nadir durum ikiz gebelik yonetiminde tecriibe sahibi olan bir
maternal-fetal tip uzmani ile yonetilmedir.

Yapisik ikiz 50,000 ila 100,000°de bir gorilen c¢ok nadir bir anomalidir. Tani
koyulduktan sonra prognozun belirlenmesi amaciyla hangi organlarin paylasildig:
incelenmelidir. Intrauterin dénemde saptanan bir yapisik ikizin sag kalim orani basaril
bir cerrahi sonrasinda bile sadece %18'dir.

* (Cogul gebeliklerde dogum zamanlamasi ve sekli nasil olmaldir?

ikiz gebeliklerde spontan dogum ortalama 36. haftada gercgeklesir ve bu nedenle
prematiirite komplikasyonlar:1 6nemli bir risk olusturur. Perinatal mortalite 38. gebelik
haftasindan sonra tekrar artis gosterir. Buna dayanarak komplike olmayan ikiz
gebeliklerde dogum zamanlamasinin su sekilde olmas1 mantikh gériinmektedir:
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a. Komplikasyon gelismeyen dikoryonik diamniyotik ikizlerde 38.
haftada,

b. Komplikasyon gelismeyen monokoryonik-diamniyotik
gebeliklerde 34 ile 37 6/7 hafta arasinda,

c. Komplikasyon gelismeyen monoamniyotik gebeliklerde 32-34.
haftada.

Ideal dogum sekli ikiz gebeligin tipine, fetiislerin prezentasyonuna, gebelik haftasina ve
dogumu yaptiran hekimin tecriibesine gére degisir. Ikiz gebelik tek basina sezaryen
endikasyonu degildir. Sadece monoamniyotik gebeliklerde ilk fetiisiin dogumu
sirasinda, diger fetiiste gelisebilecek kordon komplikasyonlarindan ka¢inmak
amaciyla sezaryen ile dogum gereklidir. Yakin bir zamanda yayimlanmis olan
randomize kontrollii bir ¢alismada, 32 ve 38 6/7 gebelik haftalar1 arasinda ilk gelen
fetiisiin prezentasyonunun bas oldugu ikiz gebeliklerde, fetal ve neonatal 6lim veya
ciddi neonatal morbidite agisindan planh sezaryen ve planh vajinal dogum arasinda fark
olmadig bildirilmistir. Bu nedenle, 32. gebelik haftasindan sonra ilk fetiisiin basi ile
prezente oldugu diamniyotik ikiz gebeliklerde, ikinci fetiisiin prezentasyonundan
bagimsiz olarak, obstetrisyenin internal podalik versiyon ve vajinal makat dogum
konusunda deneyimli olmasi kosuluyla vajinal dogum mantikh bir se¢cenek olarak
goriinmektedir.

Yiiksek sayili cogul gebeliklerde ideal dogum sekli bilinmemektedir. Kiiciik gézlemsel
calismalarda komplike olmayan iicliz gebeliklerde ilk fetiisiin prezentasyonunun bas
olmasi1 halinde planhh vajinal dogum ve planh sezaryen arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Bu nedenle obstetrisyenin tecriibeli olmasi halinde bu gebeliklerde
planl vajinal dogum diisiiniilebilir.

Daha once tek bir asagi transvers insizyonlu sezaryen 6ykiisii olan ve bunun haricinde
vajinal dogum icin kontraendikasyon olmayan ikiz gebeliklerde vajinal dogum eylemi
denenebilir.

Dogum sirasinda internal fetal manipiilasyon veya acil sezaryen gerekebilir. Cogul
gebeligi olan kadinlar atoni, postpartum kanama ve acil histerektomi agisindan risk
altindadir. Noroaksiyel analjezi uygulanmasi ¢ogul gebeliklerde operatif vajinal dogumu,
eksternal veya internal sefalik versiyonu ve total makat ekstraksiyonunu kolaylastirir.

BULGULARIN OZETI ve ONERILER:

A. Saglam bilimsel verilere dayanan (kanit seviyesi A olan) éneriler
* (Cogul gebeliklerde hicbir tokolitik ajanin profilaktik amagcgla kullanimi
onerilmemektedir.

* Progesteron tedavisi ikiz ve li¢liz gebeliklerde spontan erken dogum insidansini
azaltmamaktadir.
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B. Sinirhi bilimsel verilere dayanan (kanit seviyesi B olan) dneriler

Monokoryonisitenin komplikasyonlar1 nedeniyle ilk ticay’in son doénemlerinde
veya ikinci ticay’in erken donemlerinde koryonisite tayini yapilmahdir.
Profilaktik tokoliz, profilaktik serklaj, profilaktik pesser, rutin hastanede yatis ve
yatak istirahatinin neonatal morbidite ve mortaliteyi azalttig1 gosterilemedigi
icin, bu uygulamalar ¢ogul gebeliklerde 6nerilmemektedir.

Magnezyum siilfat fetlis sayisindan bagimsiz olarak 32. gebelik haftasindan 6énce
gerceklesen dogumlarda serebral palsi riskini ve etkilerini azaltmaktadir.

Daha 6nce bir tane alt segment’e yapilan transvers kesi ile sezaryen dykiisi olan
kadinlarda bagska bir kontraendikasyon olmadig: siirece vajinal dogum eylemi
denenebilir.

Embriyo rediiksiyonu ile fetiis sayisinin iicten ikiye distruldigi gebeliklerde
gebelik kaybi, antenatal komplikasyon, preterm dogum, diisiik dogum agirhgi,
sezaryen ve neonatal 6liim oranlarn liciiz olarak devam eden gebeliklere kiyasla
daha diisiik olup, spontan ikiz gebeliklere benzerdir.

Kontraendikasyon olmadig siirece 24. ve 34. gebelik haftalar arasinda olan ve 7
giin icinde dogumun gerceklesecegi tahmin edilen ¢ogul gebelere, fetiis sayis1 ne
olursa olsun bir kiir antenatal kortikosteroid uygulanmalidir.

C. Uzman goriusiine dayanan (kanit seviyesi C olan) éneriler :

Komplike olmayan monoamniyotik ikizlerde dogum 32-34. gebelik haftalarinda
yaptirilmalidir.

32 0/7 haftanin tlzerindeki diamniyotik ikiz gebeliklerde ilk fetiis basi ile
prezente oluyorsa, diger fetiisiin prezentasyonundan bagimsiz olarak,
obstetrisyenin internal podalik versiyon ve vajinal makat dogum konusunda
tecriibeli olmasi kosuluyla, vajinal dogum mantikl bir secenektir.

Cogul gebeligi olan kadinlar yaslar1 ne olursa olsun rutin andploidi taramasi i¢in
adaydir.

Cogul gebeliklerde noroaksiyel (epidural) analjezinin uygulanmasi operatif
vajinal dogumu, eksternal veya internal sefalik versiyonu ve total makat
ekstraksiyonu kolaylastirir.

Monoamniyotik ikiz gebeler sezaryen ile dogurtulmalidir.
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