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ÇOĞUL GEBELİKLER

GIRIŞ

İkiz gebelikler tüm gebeliklerin %1-2’ sini 
oluşturmaktadır (Jones JM,1990). Son yıllarda 
ovulasyon indüksiyonu ve yardımcı üreme tek-
niklerinin yaygın olarak kullanılmasına bağlı 
olarak insidansında belirgin artış görülmüştür 
(Imaizumi Y,1998; Pugliese A,1994). Maternal 
ve perinatal morbidite oranları yüksek olduğun-
dan çoğul gebelikler riskli gebeliklerdir. Perinatal 
mortalite ikiz gebeliklerde tekiz gebeliklere göre 
5-6 kat fazla görülmektedir(Naeye RL,1978). Dü-
şük apgar skoru, intrauterin gelişme kısıtlılığı, 
respiratuar distres sendromu, prematür doğum 
perinatal mortalite sebeplerindendir. Anemi, pre-
eklampsi, polihidramnios, hiperemezis gravida-
rum, abortus, erken membran rüptürü, postpar-
tum atoni ise maternal komplikasyonlardır.

İKIZ OLUŞUMUNU ETKILEYEN 
FAKTÖRLER

Irk
Çoğul doğumların sıklığı farklı etnik grup ve 

ırklarda belirgin değişiklik göstermektedir. Araş-
tırmacılar Afrika kökenli Amerikalı kadınlarda en 
yüksek ikiz oranını, beyaz kadınlarda daha düşük 
ikiz oranını ve yine Nijerya’nın bir bölümünde 

yüksek ikiz oranını ( 20 doğumda bir ) saptamış-
lardır (Nylander, 1973).

Heredite
İkiz gebelik açısından anne soygeçmişi ba-

badan daha önemlidir. White ve Wyshak (1964) 
kendisi dizigotik ikiz olan kadınların ikiz doğur-
ma oranını 58 doğumda 1 olarak bulurken, eşi di-
zigotik ikiz olan kadınların ikiz doğurma oranını 
116 doğumda 1 olarak bulmuşlardır.

Maternal Yaş
Maternal yaş dizigotik ikiz gebelik için risk 

faktörüdür. 15-37 yaş grubunda 4 kat artış göster-
mektedir. Maternal yaş arttıkça çoğul gebelik hızı 
artmaktadır. Bunun sebebi yardımcı üreme tek-
niklerinin ileri yaştaki kadınlarda daha sık kulla-
nılmasıdır (Ananth, 2012).

Parite
Nijerya’da yapılan 2 yıllık bir çalışmada Olu-

sanya (2012), primparlar ile karşılaştırıldığında 
paritesi 4 veya daha az olanlarda çoğul gebeliğin 8 
kat arttığını, paritesi 5 veya üzerinde olanlarda 20 
kat arttığını tespit etmiştir.

Beslenme
Kilolu ve uzun boylu kadınların, kısa ve kötü 

beslenmiş kadınlara oranla %25-30 oranında 
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öldükten sonra yaşayan fetüs zaman kaybetme-
den doğurtulmalıdır.

ÇOĞUL GEBELIKLERDE DOĞUM

Çoğul gebeliklerin travayı esnasında ciddi 
komplikasyonlarla karşılaşılabilir. Umblikal kord 
prolapsusu, plasenta dekolmanı, acil operatif do-
ğum, uterin atoni sebebiyle postpartum kanama 
bunlardan bazılarıdır. Bu yüzden çoğul gebelik 
travay takibinde belirli önlemleri almak gerekir. 
Öncelikle fetusların pozisyonu ve önde gelen 
kısmı ultrasonografi ile belirlenmelidir(ACOG, 
2011). Bu değerlendirme sonrasında vajinal do-
ğum veya sezeryan doğum kararı verilir.

Doğum Şekli
İkiz gebelik tek başına sezeryan endikasyonu 

değildir. Doğum şeklinin belirlenmesinde ultra-
sonografik olarak belirlenen fetal prezentasyonun 
önemi büyüktür. Fetal pozisyon ne olursa olsun 
fetüsün pozisyon değiştirme ihtimaline karşı 
ikinci fetüsün doğumu için hazırlıklı olunmalıdır. 
Baş-baş gelişlerde genellikle vajinal doğum dü-
şünülmelidir. Ancak önde gelen fetüs baş değilse 
sıklıkla sezeryan doğum planlanmalıdır(Peace-
man AM,2009; Rossi AC,2011). Monoamniyotik 
gebeliklerde ilk fetüsün doğumu sırasında mey-
dana gelebilecek kordon komplikasyonlarından 
kaçınmak için sezeryan ile doğum gerekebilir. 32. 
Gebelik haftasından sonra diamniyotik ikiz gebe-
liklerde ilk fetüsün önde gelen kısmı baş olmak 
şartıyla, deneyimli obstetrisyenler eşliğinde ikinci 
fetüsün prezentasyonuna bakmaksızın internal 
podolik versiyon da düşünülerek normal doğum 
planlanabilir.

Doğum Zamanlaması
Komplikasyonsuz dikoryonik diamniyotik 

ikiz gebelikler 38. haftada
Komplikasyonsuz monokoryonik diamniyotik 

ikiz gebelikler 34-37 6/7 hafta arasında
Komplikasyonsuz monoamniyotik gebelikler 

32-34. Gebelik haftalarında doğurtulmalıdır.
Selektif Redüksiyon ve Selektif Sonlandırma

Yüksek sayılı çoğul gebeliklerde fetüs sayısının 
azaltılması kalan fetüslerin sağ kalımını artırmak-
tadır. Bu amaçla selektif redüksiyon ve selektif 
sonlandırma işlemleri yapılabilmektedir.

Selektif redüksiyon erken gebelik haftalarında 
yapılan bir girişimken, selektif sonlandırma daha 
ilerleyen haftalarda yapılan müdahaledir.
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