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COGUL GEBELIKLERDE YENIDOGAN SORUNLARI
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Yardimc1 iireme teknikleri (YUT) kullanilmasi ile son
yillarda ¢ogul gebelik sikliginda artig gorilmektedir.
Dogal yollardan olugsan gebeliklerde yaklagik 1/80
(%1.25) ikiz, 1/7000 t¢uz, 1/600000 dorduz olasiligt
soz konusu iken, klomifen sitrat ile tedavi sonucunda
% 6-17, gonodotropinlerle ise %18-53 ikiz siklig1
bildirilmektedir. Invitro fertilizasyon (IVF) sonucunda
transfer edilen embriyolarin sayisina bagli olarak
degismekle birlikte cogul gebelik %10-45 arasinda
goriilmektedir(D,

Cogul gebeliklerde fetus sayisi arttik¢a perinatal
mortalite oranlart da yukselmektedir (ikizlerde 50/1000,
ucuizlerde 120/1000). Bunun en bagta gelen nedeni
erken spontan eylem, erken membran ripturti (PROM)
ya da gebelik hipertansiyonu (PIH) gibi nedenlere bagl
olarak gebeligin zamanindan dnce sonlanmasi ve
takibeden prematurelik komplikasyonlaridir. Fetal
anomali sikliginin artmasi, vaskiiler konneksiyonlarla
iligkili sorunlar, kompresyon deformiteleri, intrauterin
buyuime geriligi (IUGR) gibi diger olumsuzluklar da

mortalite ve morbiditideyi etkilemektedir.

Prematirelik

Cok fetuslu gebeliklerin buryiik kismu terme ulagamadan
sonlanir. Bunun nedeni kesin bilinmemekle birlikte,
distansiyona ikincil uterus tonusunun artisi,
intraamniotik basin¢ artig1, miyometriyumum daha
erken hazir hale gelmesi ve uteroplesantal yetmezlik
gibi etkenler sorumlu tutulmaktadir.

Gebelik 33-34 haftalardan sonra sonlandiginda
bebeklerle ilgili mortalite-morbidite oranlart ¢cok diisiik
olmaktadir. Oysa, gebelik 33-34.haftalardan sonra
sonlandiginda bebeklerle ilgili oranlar1 ¢ok dusuk
olmaktadir. Ugtizlerin yarisinda, dorduzlerin _’tinde
gebelik, 33 haftadan uzun sirmemektedir(?). Bu

vakalarda erken dogumlarin 6nlenebilmesine yonelik

cabalar da pek basarili olmamaktadir. Ug veya daha
fazla fetus so6z konusu oldugunda, ilk trimesterde
reduksiyon yapilarak en azindan ikiz gebelikte kalmmasi
onerilmektedir. Bu gebelerin izlemlerinde riskli
durumlarin saptanip (Tablo I), daha yakin siki izlem

yapmanin yararli olabilecegi dusunulmektedir.

Tablo I: Cogul gebeliklerde risk faktorleri;

Fazla sayida fetus

Fetal anomali varlig1
Monozigozite/ monokaryonisite
Monoamnionisite

TTTS

Bir fetusun 6lmesi
Polihidroamnios

Buytimelerde fark olmasi (bir ya da birka¢inin IUGR olmast)
Maternal AFP yuksekligi
Antepartum kanama

PIH

Preterm eylem

P-PROM

Cogul gebeligin ge¢ saptanmasi

Kiguk premature bebeklerde yasam sans1 son yillarda
¢ok artmakla birlikte, morbidite oranlar1 halen yuksektir.
23-28 haftalik dogan, 600-700 gramlik bebeklerde
yuksek oranlarda norolojik sekeller goriilmektedir.
Bunlarin agir nérolojik sorunlari olup, 6grenme
guclug/davranig sorunlart gibi bozukluklar
gorulmektedir. Cogul gebelik sonucunda dogan birkag
kucuk preterm bebegin ayni anda yogun bakim
unitesinde alabilecekleri hizmet ac¢isindan dogacak
guclukler yaninda, bu bebeklerin uterus i¢i ortamda
bir kisminin beslenmeleri bozulacagi icin butyume
kisitlamasma ait ek sorunlar yagamalar1 da sonuclari
kotu yonde etkilemektedir. Genellikle IVF sonucu
olusan bu gebeliklerde, bunun da ek bir olumsuz faktor

oldugu sanilmaktadir.

Yazisma adresi: Berkan GURAKAN. Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Yenidogan Unitesi,

ANKARA

Tel: (0312) 213 07 76
Alindigi tarih: 30. 06. 2005, kabul tarihi: 14. 07. 2005



Berkan Gurakan

IVF ve Cogul Gebelikler

Bazi caligmalarda IVF sonucu olan ¢ogul gebeliklerin,
dogal yollarla goriilenlere oranla daha yuiksek perinatal
mortalite, preterm dogum ve daha dusik dogum
agirhiklar ve yuksek morbidite ile sonu¢landig yolunda
veriler oldugu rapor edilmistirG-5). Burada genellikle
ileri yash annelerin olmasi nedeniyle erken dogumlar,
PPROM vb. olabilecegi gibi, infertilite durumunun
kendisinin ve IVF igleminin de olumsuz faktorler olarak
etkisi tartigilmaktadir. Bu nedenle zaten infertil ve ileri
yastaki IVF aday1 annelerin, bir de ¢cogul gebelik gibi
yuksek riskli bir durumla kargilagsmalarindan mimkin

oldugunca kac¢inilmasi gerekir.

Zigozite—Karyonisite—_Amnionisite sorunlari (1,2):
Ikiz gebelik siklig1 yaklagik % 1.25°tir. Monozigotik
ikizlik hemen tim duinyada ayn oranda (4/1000) iken,
dizigotik olanlarda bolgesel farkliliklar gorulur. (Batt
Afrikada sik, Giney Dogu Asyada az). Monozigot/
dizigot orani 35/65 civarindadir. Uclizlerin cogunda
ikisi MZ, 1/3’unde u¢t de MZ olup cok az vaka
trizigotiktir. YUT ile olan ¢ogul gebeliklerin % 6-10’u
MZ ikizdir.

Cogul gebeliklerde fetal anomaliler 1.5-3 kat fazla
gorulmektedir. Bu MZ ikizlerde yiksek oranda yapisal
defekt olmasi nedeniyledir. Baz1 otorler bu tip ikizlik
olayinin kendisinin teratojenik oldugunu, ortahat
defektlerinin (noral tup defektleri, anensefali,
sirenomeli, holoprozensefali, ekstrofia kloaka, bitigik
ikizler) bu nedenle sik oldugunu ileri sirmektedirler.
Monokoryonik gebeliklerde, dikoryoniklere oranla
daha yuksek IUGR, morbidite ve mortalite gorulur.
Bunun nedeni vaskiller konneksiyonlar nedeniyle
gelisen ikizden ikize transfizyon sendromu (TTTS)
olabilecegi gibi, bir fetusun kaybi halinde diger fetiiste
geligsecek aplasia cutis, intestinal atrezi, ekstremite
amputasyonu, mikrosefali- lokomalazi veya digerinin
de kaybedilmesi olabilir.

Intrauterin ortamda birden fazla fetusun olmasi
beslenmeyi bozup fetal bityiime kisitlanmasi yaninda
clubfoot, kafa asimetrisi, dogustan kalca ¢ikig1 gibi
kompresyon deformitelerine de yol acabilir.
Monoamniotik gebelikler az olup, ikizlerin yaklagik
%1’inde gorulur. Bu durumlarda perinatal mortalite
yiksektir (%50-60). Buna neden olan faktorlerden biri
olan kord dolanmasi gibi komplikasyonlarin Onlenmesi
icin 36 haftalik (bazilarinda daha da erken) C/S ile

dogurtulmasi planlanmaktadir.

Intrauterin biiyime farkhgi- biiyiume kisitlanmasi:
Cogul gebeliklerde prematiirelik yaninda prognozu
etkileyen bir faktor de IU buyume geriligidir. Tek
gebeliklerde %5-7 olan TUGR oranlari, ¢ogul
gebeliklerde %45’ lere ¢ikmaktadir. Bunun nedeni
preeklampsinin daha sik olmasi, TTTS, tek plesantadan
fetuslerin farkli oranlarda beslenmesi ya da uterustan
birden fazla fetusun tiimiine yeterli besin saglanamamasi
olabilir.

Ikizlerde 32. haftadan, uguzlerde 29-30. haftadan,
dorduizlerde 27.haftadan itibaren tek gebeliklere gore
buyiime kisitlamalart baglamaktadir. Burada genellikle
ikizlerin biri tek gebeliklerle ayni buyuirken, birinin
kuiguk kalmasi soz konusudur.

Bazi aragtirmacilar aradaki agirlik farkinin prognostik
onemi uzerinde durmuglardir (butyuk agirlhik-kuiguk
agirhik/buyuk agirlign). Bu oranin %30 un uizerinde
olmasmin mortalite- morbiditeyi arttirdig1 gozlenmigtir
(7. Genis bir seride ise bu farktan ¢ok IUGR olup

olmamasinin donemli oldugu gosterilmistir(®),

Sonug¢

Uterus ve gebelik dogal olarak tek fetusa gore
planlanmugtir. Cok fetuslu gebelikler aslinda normal
dist durumlardir. En azindan YUT gibi yollar:
kullanirken bu duruma yol agmamaya gayret etmek
gerekir.

Yine de dnlenemeyen ¢ogul gebeliklerde prematiirelik,
IUGR, anomaliler, ikizden ikize transfuzyon, kord
komplikasyonlart vb. gibi pekc¢ok sorunlar
sozkonusudur. Ozellikle prematurelige bagli uzun
donemli sorunlarin dnlenmesi agisindan bu gebelerin
riskli gebelik grubunda degerlendirilerek yakin — siki
takipleri gerekmektedir.
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