GiRiS

Son yillarda, ilerleyen anne yas1 ve iireme tek-
niklerinin kullaniminin artmasi nedeniyle ¢ogul
gebelik insidansinda belirgin artis gézlenmek-
tedir. Ikiz gebeliklerin yaklasik %50’si; liiiz ya
da daha fazla sayida olanlarin ise ¢ogu erken ya
da distik dogum agirlikli diinyaya gelmektedir.
Ikizlerde perinatal 8liim orani tekil gebeliklerden
5-10 kat daha fazladir. Cogul gebelikler ayni za-
manda artmus diisiik insidansinin yanisira gesitli
fetal ve maternal komplikasyonlar agisindan da
artmus risk tasirlar. Cogul gebelikler antepartum
donemde daha fazla gozetim gerektiren yiiksek
riskli gebelikler olup ileri merkezlerde dogum
planlanmalidir (1) .

ikiz Gebelik Tipleri

Ikiz gebelikler iki ayr1 ovumun déllenmesiy-
le (dizigotik) veya tek bir ovumun béliinmesiyle
(monozigotik) olusabilir. Koryonisite, plasenta-
nin 6zelligini; zigosite ise gebeligin olusumunda-
ki zigot sayisin1 tanimlar. Ikiz gebelikler zigosite
agisindan monozigotik veya dizigotik olabilir ve
yaklagik 2/3’1 dizigotik, 1/3’4 monozigotiktir.
Koryonisite agisindan ise dikoryonik-diamni-
yotik, monokoryonik-diamniyotik veya mono-
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koryonik-monoamniyotik olabilirler. Dizigotik

ikizlerin tamami, dikoryonik-diamniyotiktir.
Dikoryonik ikiz gebeliklerde plasentalar farklh
yerlerde yerlesebilecegi gibi fiizyone tek plasenta

seklinde de goriilebilir.

Genel olarak her 250 canli dogumda 1 mono-
zigot ikiz gebelik goriilmekte ve diinya iizerinde
farkli cografyalarda bu oran anlamli degisiklik
gostermemektedir. Tim ikiz gebeliklerin %70’
dizigotik, %30’u monozigotiktir. Monozigotikle-
rin ise yaklasik %331 dikoryonik-diamniyotik,
%66’ s1 monokoryonik-diamniyotik ve %1 kadar1
da monokoryonik-monoamniyotiktir (2).

ikiz Olusumunu Etkileyen Faktérler

Dizigotik gebeliklerin siklig1 monozigotikler-
den farkli olarak degisik popiilasyonlara ve asa-
g1da belirtilen birtakim faktorlere gore degisken-
lik gosterebilmektedir :

Maternal yas ve gebelik sayis1: Artmis anne
yast ve yedi tizeri gebelikte ihtimal artar (3).

Etnik orjin: Kuzey Amerika’da beyazlarda
bu oran 1000 canli dogumda 7,1 iken; siyahlar-
da bu oran 11,1 /1000 olarak saptanmigtir. Or-
negin Nijerya’da 49/1000, Japonya’da yaklagik
1,3/1000°dir (4). Ulkemizde ise bu oranin yakla-
s1k 11/1000 oldugu tahmin edilmektedir.
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planli vajinal dogum ve planl sezaryen arasinda
anlamli fark saptanmamustir. Bu nedenle obstet-
risyenin tecriibeli olmasi halinde bu gebeliklerde
planli vajinal dogum diistintilebilir (17). Daha
once tek bir asag1 transvers insizyonlu sezaryen
oykiisii olan ve bunun haricinde vajinal dogum
i¢in kontraendikasyon olmayan ikiz gebeliklerde
vajinal dogum eylemi denenebilir (17). Dogum

sirasinda internal fetal manipulasyon veya acil
sezaryen gerekebilir. Cogul gebeligi olan kadin-
lar atoni, postpartum kanama ve acil histerekto-
mi agisindan risk altindadir. Noroaksiyel analjezi
uygulanmasi ¢ogul gebeliklerde operatif vajinal
dogumu, eksternal veya internal sefalik versiyo-
nu ve total makat ekstraksiyonunu kolaylagtirir
(17).

BILINMESI GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

parite, beslenmeye bagl olarak degisir.

o U A~ W

anastomozlardir.

oY

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

Dizigotik ikizler: Ikizlerin %70 ini olustururlar, ferkanslari; irk, heredite, maternal yas,

Gebelik basina dusen fetls sayisi arttikga erkek fetls ylizdesi azalr.
Yapisik ikizler en sik goriileni torakopagustur.
Vaskiiler anastomozlar monokoryonik ikiz plasentasinda olur.

Vaskiiler anastomozlarin en sik goriileni arter-arter, en dnemlisi arter-ven

Karsit cinsiyetteki ikizler neredeyse her zaman dizigotikrtir.

10.

TTTS Quintero evreleme sistemiyle siniflandirilir.

Somatik mutasyonlar ve kromozom aberasyonlarina bagli olarak monozigotik bir ikiz
gebeligin karyotip ve fenotipi farkli olabilir.

Koryonisitenin sonografik olarak en iyi tespit edilecegi zaman, dikoryonik ikizlerin

haftalaridir.vw

koryonik keseleri arasinda kalin bir septumun gorildigu gestasyonun 6-10.
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