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1. GIRIS

Cogul gebelik tanimi, uterus iginde birden faz-
la fetiis bulunan gebelikler igin kullanilir. Cogul
gebelik oranlar1 son yillarda 6nemli sekilde ar-
tis gostermektedir. Bu artisin nedenleri arasinda
anne yasinin ilerlemesi ve yardimei tireme teknik-
lerinin daha yaygin kullanilmasi sayilabilir.

Cogul gebeliklerde gebelige ait olusabilecek
¢ogu komplikasyonun oraninda artig goriilmekte-
dir, bu nedenle gogul gebelikler yiiksek perinatal
riskler tasimaktadir. Preterm dogum, gelisme ge-
riligi, intrauterin fetal kayip, konjenital anomaliler
olusabilecek komplikasyonlar arasinda sayilabilir.
Bunlar disinda ¢ogul gebeliklere 6zgii diskordans,
plasental vaskiiler anastomozlar gibi komplikas-
yonlar da goriilebilmektedir. Cogul gebelikler
onemli perinatal ve neonatal mortalite ve morbi-
dite sonuglarina yol agmaktadir.

2. EPIDEMIYOLOJi

Cogul gebelik insidans: iilkelere gore degismek-
le birlikte, spontan ikiz insidansi yaklasik 1/80,
spontan ii¢iiz insidans1 1/8000 olarak verilmek-
tedir (1). Diinya genelinde ¢ogul gebelik oranlar1
yillar gectik¢e anne yasinin ilerlemesine ve yar-
dimar treme tekniklerinin kullaniminin artma-
sina bagl olarak artig gostermektedir. Amerikada
canli dogumlarin %3.4 kadarini ikiz dogumlar
olusturmaktadir. Bu oran 1980 yilindan 2009’a ka-
dar yaklasik %76 artis gostererek 2013’ kadar sta-
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bil seyretmigtir. Ugiiz ve iizeri gebeliklerin orani
ise 100000 dogumda 119,5 olarak verilmektedir.
Ugiiz ve tizeri gebeliklerde oran 1998 yilina gore
hafif azalmis goriilmektedir. Bu azalma yardimci
tireme tekniklerindeki degisikliklere baglanabilir
(2).

Anne yas1 arttikca dizigotik ikiz gebelik riski
artmaktadir. Bu durumun folikiil stimiile edici
hormon seviyelerinin yas ile artigina bagl olabile-
cegi diistintilmektedir (3). 2006 yilinda 45-54 yas
aras1 kadinlarda dogumlarda ikiz orani %20 iken,
20-24 yas arast dogumlarda bu oran %2 olarak
saptanmistir (4). Dizigotik ikizler, monozigotik
ikizlerden daha sik goriilmektedir. Dizigotik ikiz
gebelik orani farkli populasyonlara gore degisken-
lik gosterirken monozigotik ikiz gebelik preva-
lans1 nispeten diinya genelinde stabildir ve 1000
dogumda 3-5 olarak bilinmektedir (5).

3. ETYOLOJi

Monozigotik ikiz gebeliklerin etyolojisi net de-
gildir. Dizigotik ikiz olusumunu etkileyen faktor-
ler arasinda fertilite uyarici ilaglar kullanilmasi,
yardimcr iireme teknikleri ile multipl embriyo
transferleri, ileri anne yasi, 1rk, artmis parite, aile
hikayesi, maternal viicut agirlig1 ve boy, diyet sa-
yilabilir.

Diinya genelinde belirli etnik gruplarda spon-
tan dizigotik ikiz prevalans1 daha yiiksek olarak
raporlanmaktadir. Bir ¢aligmada bu prevalansin
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kullanilan noninvaziv prenatal testlerin kullanimi
onerilebilir ancak bu testin ¢ogul gebeliklerdeki
kullanimu ile ilgili var olan veriler kisithidir (59).
Anéploidi tanisinda ise tekil gebeliklere benzer se-
kilde amniyosentez ve koryon villus 6rneklemesi
yapilabilir (20).

Ultrasonografi ile konjenital anomali tarama-
sinin 18-22 gebelik haftalarinda yapilmasi 6ne-
rilmektedir (11). Bunun disinda ultrasonografik
olarak plasentanin degerlendirilmesi gerektiginin
akilda tutulmas: 6nemlidir.

Cogul gebeliklerde servikal uzunluk tarama-
s1 rutin olarak Onerilmiyor olsa da yapilan bir
calismada ikinci trimesterde serviksin 25 mm
ve altinda ol¢iildiigi asemptomatik hastalarda
progesteron destegi baslanmasinin yarar sagladigi
raporlanmaistir (60).

8. DOGUM SEKLI VE ZAMANLAMASI

Cogul gebeliklerde dogum sekli tercihi fetiislerin
pozisyonuna, gestasyonel yasa ve klinisyenin tec-
riibesine gore planlanabilir. Bunun yani sira gogul
gebeliklerde elektif planli sezaryen ile dogum ger-
ceklestirilmesinin perinatal, maternal, neonatal
mortalite ve morbiditede anlamli bir fayda sag-
ladig1 gosterilememistir (61). Ancak monoamni-
yotik ikiz gebeliklerin umblikal kord komplikas-
yonlarindan korunabilmek i¢in sezaryen dogum
yapmalar1 6nerilebilir (62). Diamniyotik ikiz ge-
belikler 6nde gelen fetiis verteks prezentasyonda
ise diger fetiisiin prezentasyonundan bagimsiz
olarak vajinal dogum igin aday sayilabilirler. Diger
fetis nonverteks prezentasyonda oldugunda ise
ilk fetiisiin dogumu ardindan, tecriibeli bir klinis-
yen tarafindan internal podolik versiyon ve makat
vajinal dogum gergeklestirilebilir (63).

Dogumun zamanlamas: ile ilgili genis caplh
randomize kontrollii ¢aligmalar bulunmamasina
ragmen, komplike olmayan ikiz gebelikler igin
dikoryonik-diamniyotik ikiz gebeliklerin 38. ge-
belik haftasinda, monokoryonik diamniyotik ikiz
gebeliklerin 34 ve 37 6/7 haftalar arasinda, mono-
koryonik monoamniyotik ikizlerin ise 32-34 haf-
talarda dogum yapabilecegine dair oneriler veril-
mektedir (42).

9. SONUC

Cogul gebelik oranlar1 son yillarda artis goster-
mektedir. Bundan dolay1 ¢ogul gebeliklere yakla-
sum ve bu gebeliklerin antenatal takipleri sirasinda
gebelige ait olusabilecek genel ve spesifik komp-
likasyonlarin tayini 6nem kazanmaktadir. Cogul
gebeliklerde kanita dayali dnerilere uygun sekilde
izlem ve yonetim ile perinatal sonuglarin iyiles-
mesine katki saglanabilir.
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