COGUL GEBELIKLER

|Giris

Ikiz gebelikler tiim gebeliklerin %1-2’ sini
olusturmaktadir (Jones JM,1990). Son yillarda
ovulasyon indiiksiyonu ve yardimci iireme tek-
niklerinin yaygin olarak kullanilmasina bagl
olarak insidansinda belirgin artis goriilmiistir
(Imaizumi Y,1998; Pugliese A,1994). Maternal
ve perinatal morbidite oranlar1 yiiksek oldugun-
dan ¢ogul gebelikler riskli gebeliklerdir. Perinatal
mortalite ikiz gebeliklerde tekiz gebeliklere gore
5-6 kat fazla goriilmektedir(Naeye RL,1978). Dii-
stk apgar skoru, intrauterin gelisme kisitliligs,
respiratuar distres sendromu, prematiir dogum
perinatal mortalite sebeplerindendir. Anemi, pre-
eklampsi, polihidramnios, hiperemezis gravida-
rum, abortus, erken membran riiptiirii, postpar-
tum atoni ise maternal komplikasyonlardur.

iKiZ OLUSUMUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

Irk

Cogul dogumlarin sikligr farkli etnik grup ve
irklarda belirgin degisiklik gostermektedir. Aras-
tirmacilar Afrika kokenli Amerikali kadinlarda en
yiiksek ikiz oranini, beyaz kadinlarda daha distik
ikiz oranini ve yine Nijerya’nin bir boliimiinde
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yiiksek ikiz oranini ( 20 dogumda bir ) saptamis-
lardir (Nylander, 1973).

Heredite

Ikiz gebelik acisindan anne soygecmisi ba-
badan daha 6nemlidir. White ve Wyshak (1964)
kendisi dizigotik ikiz olan kadinlarin ikiz dogur-
ma oranini 58 dogumda 1 olarak bulurken, esi di-
zigotik ikiz olan kadinlarin ikiz dogurma oranim
116 dogumda 1 olarak bulmuslardir.

Maternal Yas

Maternal yas dizigotik ikiz gebelik igin risk
faktoriidiir. 15-37 yas grubunda 4 kat artis goster-
mektedir. Maternal yas arttik¢a cogul gebelik hiz1
artmaktadir. Bunun sebebi yardimci tireme tek-
niklerinin ileri yastaki kadinlarda daha sik kulla-
nilmasidir (Ananth, 2012).

Parite

Nijerya’da yapilan 2 yillik bir ¢alismada Olu-
sanya (2012), primparlar ile karsilastirildiginda
paritesi 4 veya daha az olanlarda ¢ogul gebeligin 8
kat arttigini, paritesi 5 veya tizerinde olanlarda 20
kat arttigini tespit etmistir.

Beslenme

Kilolu ve uzun boylu kadinlarin, kisa ve kotii
beslenmis kadinlara oranla %25-30 oraninda
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oldiikten sonra yasayan fetiis zaman kaybetme-
den dogurtulmalidir.

|(;0(“;.UL GEBELIKLERDE DOGUM

Cogul gebeliklerin travayr esnasinda ciddi
komplikasyonlarla karsilasilabilir. Umblikal kord
prolapsusu, plasenta dekolmany, acil operatif do-
gum, uterin atoni sebebiyle postpartum kanama
bunlardan bazilaridir. Bu yiizden ¢ogul gebelik
travay takibinde belirli onlemleri almak gerekir.
Oncelikle fetuslarin pozisyonu ve onde gelen
kism1 ultrasonografi ile belirlenmelidir(ACOG,
2011). Bu degerlendirme sonrasinda vajinal do-
gum veya sezeryan dogum karari verilir.

Dogum Sekli

Ikiz gebelik tek bagina sezeryan endikasyonu
degildir. Dogum seklinin belirlenmesinde ultra-
sonografik olarak belirlenen fetal prezentasyonun
onemi biiyiiktiir. Fetal pozisyon ne olursa olsun
fetiisin pozisyon degistirme ihtimaline kars1
ikinci fetiisiin dogumu igin hazirlikli olunmalidir.
Bag-bas gelislerde genellikle vajinal dogum dii-
stintilmelidir. Ancak 6nde gelen fetiis bas degilse
siklikla sezeryan dogum planlanmalidir(Peace-
man AM,2009; Rossi AC,2011). Monoamniyotik
gebeliklerde ilk fetiisiin dogumu sirasinda mey-
dana gelebilecek kordon komplikasyonlarindan
kaginmak i¢in sezeryan ile dogum gerekebilir. 32.
Gebelik haftasindan sonra diamniyotik ikiz gebe-
liklerde ilk fetiisiin 6nde gelen kismi bas olmak
sartiyla, deneyimli obstetrisyenler esliginde ikinci
fetiisiin prezentasyonuna bakmaksizin internal
podolik versiyon da diisiiniilerek normal dogum
planlanabilir.

Dogum Zamanlamasi

Komplikasyonsuz dikoryonik diamniyotik
ikiz gebelikler 38. haftada

Komplikasyonsuz monokoryonik diamniyotik
ikiz gebelikler 34-37 6/7 hafta arasinda

Komplikasyonsuz monoamniyotik gebelikler
32-34. Gebelik haftalarinda dogurtulmalidir.

Selektif Rediiksiyon ve Selektif Sonlandirma

Yiiksek say1ili cogul gebeliklerde fetiis say1sinin
azaltilmasi kalan fetiislerin sag kalimini artirmak-
tadir. Bu amagla selektif rediiksiyon ve selektif
sonlandirma islemleri yapilabilmektedir.

Selektif rediiksiyon erken gebelik haftalarinda
yapilan bir girisimken, selektif sonlandirma daha
ilerleyen haftalarda yapilan miidahaledir.
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