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ÇOĞUL GEBELİKLER

Mehmet ÇELİK 1

GİRİŞ

Son yıllarda, ilerleyen anne yaşı ve üreme tek-
niklerinin kullanımının artması nedeniyle çoğul 
gebelik insidansında belirgin artış gözlenmek-
tedir. İkiz gebeliklerin yaklaşık %50’si; üçüz ya 
da daha fazla sayıda olanların ise çoğu erken ya 
da düşük doğum ağırlıklı dünyaya gelmektedir. 
İkizlerde perinatal ölüm oranı tekil gebeliklerden 
5-10 kat daha fazladır. Çoğul gebelikler aynı za-
manda artmış düşük insidansının yanısıra çeşitli 
fetal ve maternal komplikasyonlar açısından da 
artmış risk taşırlar. Çoğul gebelikler antepartum 
dönemde daha fazla gözetim gerektiren yüksek 
riskli gebelikler olup ileri merkezlerde doğum 
planlanmalıdır (1) .

İkiz Gebelik Tipleri

İkiz gebelikler iki ayrı ovumun döllenmesiy-
le (dizigotik) veya tek bir ovumun bölünmesiyle 
(monozigotik) oluşabilir. Koryonisite, plasenta-
nın özelliğini; zigosite ise gebeliğin oluşumunda-
ki zigot sayısını tanımlar. İkiz gebelikler zigosite 
açısından monozigotik veya dizigotik olabilir ve 
yaklaşık 2/3’ü dizigotik, 1/3’ü monozigotiktir. 
Koryonisite açısından ise dikoryonik-diamni-
yotik, monokoryonik-diamniyotik veya mono-

koryonik-monoamniyotik olabilirler. Dizigotik 
ikizlerin tamamı, dikoryonik-diamniyotiktir. 
Dikoryonik ikiz gebeliklerde plasentalar farklı 
yerlerde yerleşebileceği gibi füzyone tek plasenta 
şeklinde de görülebilir.

Genel olarak her 250 canlı doğumda 1 mono-
zigot ikiz gebelik görülmekte ve dünya üzerinde 
farklı coğrafyalarda bu oran anlamlı değişiklik 
göstermemektedir. Tüm ikiz gebeliklerin %70’i 
dizigotik, %30’u monozigotiktir. Monozigotikle-
rin ise yaklaşık %33’ü dikoryonik-diamniyotik, 
%66’sı monokoryonik-diamniyotik ve %1 kadarı 
da monokoryonik-monoamniyotiktir (2).

İkiz Oluşumunu Etkileyen Faktörler
Dizigotik gebeliklerin sıklığı monozigotikler-

den farklı olarak değişik popülasyonlara ve aşa-
ğıda belirtilen birtakım faktörlere göre değişken-
lik gösterebilmektedir :

Maternal yaş ve gebelik sayısı: Artmış anne 
yaşı ve yedi üzeri gebelikte ihtimal artar (3).

Etnik orjin: Kuzey Amerika’da beyazlarda 
bu oran 1000 canlı doğumda 7,1 iken; siyahlar-
da bu oran 11,1 /1000 olarak saptanmıştır. Ör-
neğin Nijerya’da 49/1000, Japonya’da yaklaşık 
1,3/1000’dir (4). Ülkemizde ise bu oranın yakla-
şık 11/1000 olduğu tahmin edilmektedir.
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planlı vajinal doğum ve planlı sezaryen arasında 
anlamlı fark saptanmamıştır. Bu nedenle obstet-
risyenin tecrübeli olması halinde bu gebeliklerde 
planlı vajinal doğum düşünülebilir (17). Daha 
önce tek bir aşağı transvers insizyonlu sezaryen 
öyküsü olan ve bunun haricinde vajinal doğum 
için kontraendikasyon olmayan ikiz gebeliklerde 
vajinal doğum eylemi denenebilir (17). Doğum 

sırasında internal fetal manipulasyon veya acil 
sezaryen gerekebilir. Çoğul gebeliği olan kadın-
lar atoni, postpartum kanama ve acil histerekto-
mi açısından risk altındadır. Noroaksiyel analjezi 
uygulanması çoğul gebeliklerde operatif vajinal 
doğumu, eksternal veya internal sefalik versiyo-
nu ve total makat ekstraksiyonunu kolaylaştırır 
(17).

BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1. Monozigotik ikiz frekansı 1/250 evrensel olarak sabittir.

2. Dizigotik ikizler: İkizlerin %70 ini oluştururlar, ferkansları; ırk, heredite, maternal yaş, 
parite, beslenmeye bağlı olarak değişir.

3. Gebelik başına düşen fetüs sayısı arttıkça erkek fetüs yüzdesi azalır.

4. Yapışık ikizler en sık görüleni torakopagustur.

5. Vasküler anastomozlar monokoryonik ikiz plasentasında olur.

6. Vasküler anastomozların en sık görüleni arter-arter, en önemlisi arter-ven 
anastomozlardır.

7. Karşıt cinsiyetteki ikizler neredeyse her zaman dizigotikrtir.

8. TTTS Quintero evreleme sistemiyle sınıflandırılır.

9. Somatik mutasyonlar ve kromozom aberasyonlarına bağlı olarak monozigotik bir ikiz 
gebeliğin karyotip ve fenotipi farklı olabilir.

10. Koryonisitenin sonografik olarak en iyi tespit edileceği zaman, dikoryonik ikizlerin 
koryonik keseleri arasında kalın bir septumun görüldüğü gestasyonun 6-10. 
haftalarıdır.vw
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