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Giriş

Çoğul gebeliklerin görülme sıklığı son 20 yıl-
da çarpıcı bir şekilde artmıştır. İkiz doğum oran-
ları 1980 ile 2009 yılları arasında % 76 artarak 1. 
000 doğumda 18. 9’dan 33. 3’e yükselmiştir. (1) 
Üçüz ve daha yüksek sayılı çoğul gebelik oranları 
ise % 400’den fazla artmıştır. İkiz doğumlar canlı 
doğumların yaklaşık yüzde 3'ünü ve çoğul do-
ğumların yüzde 97'sini oluşturmaktadır. 

Çoğul gebelik insidansındaki bu belirgin artı-
şın iki temel nedeni; kadınların sosyal ve iş ha-
yatındaki etkin rollerinden dolayı çoğul gebeliğin 
daha sık görüldüğü ileri yaşlarda gebeliklerin sık-
lığının artması ve yardımcı üreme tekniklerinin 
(YÜT) daha yaygın şekilde kullanılmasıdır. (2)

Çoğul gebeliklerde postterm gebelik ve 
makrozomi dışında neredeyse gebeliğin tüm 
potansiyel komplikasyonları daha yüksek oran-
larda izlenir. En ciddi sorun preterm doğum ve 
buna bağlı prematürite nedeni ile artmış neonatal 
morbidite ve mortalite oranlarıdır. Daha yüksek 
fetal gelişme geriliği oranları ve konjenital ano-
maliler de çoğul gebeliklerde olumsuz sonuçlara 
katkıda bulunur. Ek olarak, monokoryonik çoğul 
gebelikler ikiz-ikiz transfüzyon sendromu gibi 

bu gebeliklere özgü komplikasyonlar açısından 
da risk altındadır. Çoğul gebelikler ayrıca hipe-
remezis gravidarum, anemi, gebeliğin hipertansif 
hastalıkları, gestasyonel diyabet ve postpartum 
kanama gibi artmış maternal komplikasyonlar ile 
ilişkilidir. (3) Bu komplikasyonlar fetus sayısı art-
tıkça orantılı olarak artmaktadır. (4)

Çoğul gebelik tanısında erken 
ultrasonun rolü

Ultrason muayenesi çoğul gebeliğin taranma-
sı ve kesin tanısı için en iyi yöntemdir. Ultrason 
ile fetüs sayısı, gebelik haftası, koryonisite ve am-
niyosite belirlenir. Koryonisite’nin belirlenmesi 
çok önemlidir ve en iyi birinci veya erken ikinci 
trimester da yapılan ultrason ile değerlendirilir. 

Gebelikte yapılan çeşitli tarama ve tanısal test-
lerin doğru zamanlaması, fetal büyümenin gebe-
lik yaşına göre normal olup olmadığını belirle-
mek ve doğum zamanına karar vermek için çoğul 
gebeliklerde gebelik yaşı tayininin erken haftalar-
da yapılması önem taşımaktadır. Gebelik yaşının 
tahmini için kullanılan biyometrik ölçümlerde 
ikizler arasında bir tutarsızlık varsa tahmini gebe-
lik yaşının daha büyük bebeğin ölçümlerine da-
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fetüsün doğumu sırasında, diğer fetüste gelişe-
bilecek kordon komplikasyonlarından kaçınmak 
amacıyla sezaryen ile doğum önerilmektedir. Ya-
kın bir zamanda yayımlanmış olan randomize 
kontrollü bir çalışmada, 32 ve 38 6/7 gebelik haf-
taları arasında ilk gelen fetüsün prezentasyonu-
nun baş olduğu ikiz gebeliklerde, fetal ve neona-
tal ölüm veya ciddi neonatal morbidite açısından 
planlı sezaryen ve planlı vajinal doğum arasında 
fark olmadığı bildirilmiştir. (73) Bu nedenle, 32. 
gebelik haftasından sonra ilk fetüsün başı ile pre-
zente olduğu diamniyotik ikiz gebeliklerde, ikinci 
fetüsün prezentasyonundan bağımsız olarak, obs-
tetrisyenin internal podalik versiyon ve vajinal 
makat doğum konusunda deneyimli olması ko-
şuluyla vajinal doğum mantıklı bir seçenek olarak 
görünmektedir. 

Önde gelen kısım baş değilse ve üçüz ve üzeri 
gibi multifetal gebeliklerde doğum sırasında ola-
bilecek komplikasyonlar nedeni ile sezeryan do-
ğum önerilmektedir. 

Amerikan obstetrik ve jinekoloji derneği daha 
önce bir tane aşağı transvers insizyonlu sezaryen 
öyküsü olan ve vajinal doğum için başka kontra-
endikasyon olmayan ikiz gebeliklerde sezeryan 
sonrası vajinal doğum eyleminin denenebilece-
ğini belirtmiştir. Ancak çoğu klinik ve otör direk 
sezeryan doğumu tercih etmektedir. Nöroaksiyel 
analjezi uygulanması çoğul gebeliklerde operatif 
vajinal doğumu, eksternal veya internal versiyonu 
kolaylaştırır ve acil sezeryan gereken durumlarda 
hızlı şekilde genişletilebilir. 

Sonuç

Yardımcı üreme tekniklerinin gelişmesi ve son 
yıllarda artması ile birlikte klinikte çoğul gebelik-
le karşılaşma oranları gün geçtikçe artmaktadır. 
Bu gebeliklerin tanı ve takibinin kendine özgü ve 
kompleks olduğunun anlaşılması en iyi maternal 
ve fetal perinatal sonuçlara ulaşılabilmesi açı-
sından önemlidir. Optimal koryonisite tayininin 
yapılabilmesi, çoğul gebeliklere özgü komplikas-
yonların erken tanınabilmesi ve böylece geç ka-

lınmadan en uygun zamanda tedavi edilebilmesi 
için erken dönemde bir perinatoloji uzmanına 
refere edilmesi önem taşımaktadır. 
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