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Ikiz Gebelikte Dogum Araliginin Uzamasi

Delayed Interval Delivery in Twin Pregnancy:
Case Report

OZET Erken dogum, gogul gebeliklerin en 6nemli komplikasyonudur ve prematiir membran riiptii-
rii, intrauterin geligme geriligi ve intrauterin fetal 6liimle birliktedir. {lk fetusun dogumunu genel-
likle diger fetus veya fetuslarin dogumu takip eder. Bazi vakalarda ise ilk fetusun dogumunu takiben
uterin kontraksiyonlar durur ve ikinci fetusun dogumu gecikir. 18 yasinda, gravida 2, para 2, son
adet tarihine gore 24 hafta 2 giinliik spontan ikiz gebeligi (dikoryonik diamniotik) olan olgu prema-
tiir eylem yiiziinden spontan vaginal yol ile 700 gram bir adet kiz bebek dogurmus. Olgumuzda ilk
fetusun dogumunu takiben uterus kontraksiyonlarin durmasi ve ikinci fetusun dogumunun gergek-
lesmemesi nedeni ile onuncu giine kadar hastanede izlemde preterm eylem ve erken membran riip-
tiirti sebebiyle 600 gram canli kiz bebek dogurtuldu. Hastanin postpartum dénemde problemi olmada.
Her iki bebek de yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiirite ve respiratuar distress sendromu
tanilari ile izleme alindi. Fetal ve maternal durumun yakin takibi ile dogum araliginin uzatilmas:
ikinci fetusun morbidite ve mortalitesinin azaltilmasina katkida bulunabilir ve plasenta retansiyonu-
na ragmen maternal agidan da nispeten giivenli bir yaklagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cogul gebelik; dogum aralig

ABSTRACT Preterm delivery remains the most important complication of multiple gestation, besi-
des the risks of preterm premature rupture of membranes, intrauterin growth restriction and intra-
uterin fetal death. The birth of the first twin is usually followed by the unavoidable delivery of the
following child or children. In some cases, uterin contractions stop once the first foetus is expelled
and the delivery of second fetus is delayed. An 18-year-old, gravida 2, para 2 woman at 24 week 2
days spontaneous twin gestation (dichorionic diamniotic) had the history of spontaneous vaginal de-
livery of 700 g female fetus two days ago and was referred for further evaluation of undelivered se-
cond twin. Following delivery of first one twin, the uterine contractions have ended and the delivery
of second has delayed. On the tenth day of follow-up, the second one twin (600 g live female fetus)
was delivered via vaginal route because of uneventful preterm labor and preterm premature rupture
of membranes. The postpartum period was unremarkable. Both fetuses were followed in newborn
intensive care unit because of prematurity and respiratuar distress syndrome. The delayed interval
delivery of second twin in combination with close monitoring of fetal and maternal well-being may
contribute to the decrease in perinatal mortality and morbidity of second one twin, and this mana-
gement may be safe for also mother even in the presense of placental retantion of first fetus.
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ardimci iireme tekniklerinin yaygin kullaniminin bir sonucu ola-
rak son yillarda ¢ogul gebelik sayis1 artmistir. Bu gebeliklerin ¢o-
gu (%66) multikoryonik, multiamniotiktir. Cogul gebeliklerin en
6nemli komplikasyonu erken dogumdur ve ayrica prematiir membran
riiptiirii (PMR), intrauterin biiyiime kisitliligi (IUBK) ve intrauterin fe-
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tal 6liimle birlikteligi de siktir.! Cogul gebelik-
lerde ilk fetusun dogumunu genellikle diger fe-
tus veya fetuslarin dogumu takip eder. Immatiir
dogum vakalarinda, ¢ogu yenidogan dogumdan
kisa siire sonra 6liir. Baz1 vakalarda ise ilk fetusun
dogumunu takiben uterin kontraksiyonlar durur
ve diger fetusun dogumu gecikir. Perinatal mor-
talite ve morbidite primer olarak gestasyonel ya-
sa bagimli oldugundan erken dogumun
o6nlenmesi, bu anlamda kritik 6nem tasir. Son y1l-
larda; ilk fetusun dogumunu takiben dogum ara-
Liginin uzatilmasina  yOnelik arastirmalar
yayinlanmistir. Bu ¢alismalarda; tokoliz, antibio-
tikler ve serklaj kullanilarak ikinci fetusun dogu-
munun geciktirilmesi denenmis ve basarili
sonuglar elde edilmistir. Ancak yayinlarin ¢ogu
olgu sunumu bazinda oldugu i¢in bu tiir olgular-
da temel yaklagimin ne olmas: gerektigi cok agik
degildir.*

Bu olgu raporunda ilk fetusun dogurtulmasini
takiben uterin kontraksiyonlarin durmas: ve ikin-
ci fetusun dogumunun gerceklesmemesi nedeniyle
klinigimize sevk edilmis 24 hafta 2 giinliik bir ikiz
gebelik olgusu sunulmakta ve konu ile ilgili tedavi

yaklagimlarn tartisilmaktadar.

IOLGU SUNUMU

18 yasinda, gravida 2, para 2, son adet tarihine gore
24 hafta 2 giinliik spontan ikiz gebeligi (dikoryonik
diamniotik) olan olgu 2 giin 6nce diizenli etkin kon-
traksiyonlarinin baglamasi nedeni ile bulundugu il-
cede hastaneye basvurmus, prematiir eylem tanisi
almig ve hastanede spontan vaginal yol ile 700 gram
kiz bebek dogurmustur. Bebek fakiiltemiz yenido-
gan yogun bakim iinitesine sevk edilmis, yeni do-
gan respiratuar distres sendromu, prematiirite
tanilar1 ile mekanik ventilatérde izlem amaci ile ya-
tirllmistir. Anne ise ilk fetusun dogumunu takiben
2. glinde uterus kontraksiyonlarin durmas: ve ikin-
ci fetusun dogumunun gerceklesmemesi nedeni ile
antibiotik tedavisi baglanarak klinigimize sevk edil-
di.

Hastanin 6zge¢misinde prematiir eylem hika-
yesi yoktu, 6ykiisiinden anlagildig: tizere gebeli-
ginde rutin antenatal takibe gitmemis. Hastanin
klinigimize kabuliinde nabiz 108/dk, ates 37.7 °C,
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tansiyon 110/70 idi, pelvik muayenesinde ise ser-
vikal aciklik 4 cm, silinme %50 olarak saptandz.
Spekulum muayenesinde amnion mayisi gollen-
mesi yoktu, birinci bebegin kordonu klempli ola-
rak serviksden sarkiyordu, aktif kanamasi yoktu.
Turnusol testi pozitifti. Yapilan obstetrik ultraso-
nografide; intrauterin tek fetus, FKA pozitif, amni-
on mayisi normal, BPD: 24 hafta 5 giin, FL: 23 hf 6
gln ile uyumlu, her iki plasenta anteriorda grade 2
olarak izlendi ve retroplasental patoloji saptanma-

di.

[k basvuruda laboratuvar degerleri; tam kan
sayim: Hb: 10.9 g/dl, Htc: 30.8, BK: 13200/ ml, se-
dimentasyon 25 mm/sa. CRP: 0.6 idi. Serviks ve id-
rar kiltiirleri alindi. Sulbaktam Ampisillin 2x1
gram 1V ilk 24 saat verildi, sonra oral yol ile teda-
viye devam edildi. Fetal akciger maturasyonu i¢in
24 saat ara ile iki doz 12 mg .M. betametazon ya-
pildi. Hasta mevcut durumu ile tekrar degerlendi-
rildi ve hastanede izleme alindi. Mikrobiyolojik
degerlendirme i¢in alinan maternal idrar ve servi-
kal 6rnekte iireme olmadi.

Hasta yatisinin sekizinci (ilk fetusun dogumu-
nun onuncu giiniinde) giiniinde, son adetine gore 25
hafta 5 giin iken tekrar etkin diizenli uterin kontrak-
siyonlar1 bagladi ve aniden suyu geldi. Erken mem-
bran riiptiirii, preterm eylem tamisi ile hastanin
izlenmesine karar verildi. Kontraksiyonlarinin bag-
lamasini takiben 2. saatte vaginal yol ile 1. dakika
apgar: 3, 5. dakika apgar1: 5 olan, 600 gram canli kiz
bebek dogurtuldu. Dogum sonras: antibiyoterapiye
devam edildi. Hastanin postpartum 2. giinden itiba-
ren genel durumu iyi, vital bulgular stabil seyretti.
Atesi olmadi, uterin hassasiyeti ve kotii kokulu akin-
t1 sikayeti olmad1 ve postpartum 7. giinde taburcu
edildi. Her iki fetusun plasentasinin histopatolojik
incelemesinde de koryoamnionitis bulgusuna rast-
lanmadi. Her iki bebek de yenidogan yogun bakim
iinitesinde prematiirite ve respiratuar distres sendro-
mu tanilan ile izlendi. Birinci bebek 10. giinde, ikin-
ci bebek ise 24. giinde eksitus oldu.

I TARTISMA

Cogul gebelikli kadinlar yiiksek perinatal morta-
lite ve morbiditesi olan prematiir eylem ve pre-
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matiir dogum riski altindadir. Bir ikiz gebelikte
bir kesenin spontan riiptiiriinii takiben bir fetu-
sun dogumu genellikle gebeligin sonlanmasi ile
sonuclanir.? i1k olarak Carson 1880’de ilk ikizin
dogumunu takiben 44 giinliik bir interval yayin-
lamigtir.” Yatak istirahati, servikal serklaj, toko-
liz, profilaktik antibiotik ve kortikosteroidler,
cogul gebeliklerde ikinci fetusun dogumunun ge-
ciktirilmesinde kullanilan temel tedavi yontem-
leridir. 1994’de Kalchbrenner ve ark. dogumun
geciktirilmesi amaciyla olgu se¢iminde kullani-
lacak kriterleri tanimlamis ve buna ait bir pro-
tokol yayinlamiglardir.®

Asagidaki kriterleri karsilayan hastalarda do-
gumun geciktirilmesi digtiniilmelidir:® (1) 18-28
haftalar arasinda ilk fetusun dogdugu ¢ogul gebe-
lik, (2) Diamniotik gebelik, (3) Geride kalan ges-
tasyonel kese veya keselerin membranlarinin
intakt olmasi, (4) Dogumu gerektirecek; fetal dis-
tress, ablasyo plasenta, intraamniotik infeksiyon
yoklugu veya dogum i¢in tibbi bir endikasyon ol-
madig1 durumda ikinci fetusun dogumu gecikti-
rilebilir.

Bizim olgumuzda membranlar intaktt1. Bag-
langicta koryoamnionit bulgular: yoktu ve fetal iyi-
lik hali belirtecleri normal sinirlarda olmas: nedeni
ile izlem karar1 alinmisti.

Bu tiir olgularda profilaktik antibiotik kulla-
nimi tartismalidir ¢linkdl yararini gosteren veri-
ler yetersizdir. Long ve ark. ve Arias ilk fetusun
membranlari riiptiire olduktan sonra koryoamni-
onit gelisimini azaltarak ikinci fetusun sagkali-
mimi artirdigini bildirmiglerdir.”® Buna karsin
Bakos ve ark., profilaktik antibiotik kullanimini
tavsiye etmemektedir.’ Bizim olgumuzda hasta
klinigimiz disinda bir yerde acil sartlarda dogum
yapmist: ve dogumu sirasinda asepsinin ne kadar
saglandig1 konusunda yeterli bilgimiz yoktu. Bu
nedenle profilkatik amagla antibiyotik tedavisi
verildi.

Bu gibi vakalarda servikal serklaj kullanimi da
tartigmalidir. Ciinkii erken membran riptiiriinde
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serklaj uygulamas: da yiiksek enfeksiyon riski ta-
sir.”1%11 Baz) yazarlar servikal serklajin fetal mem-
branlar1 vaginal bakteri ve asiditeye kars:
korudugunu ileri siirmiislerdir. Konu ile ilgili der-
lemelerde benzer sayidaki hasta grubunda takip ve-
ya serklaj uygulanmis ve sonuglarin benzer oldugu
gortlmistir.>?

Profilaktik veya terap6tik tokoliz uygulamasi
da tartigmalidir. Abboud ve ark.nin * gériisiine go-
re profilaktik tokoliz 25 gebenin 23 tinde (%92),
ilacin cesidine bagh olarak farkl siirelerde dogumu
geciktirmistir. Wittmann ve ark.'? gore ise ilk fetu-
sun dogumunu takiben dogum spontan olarak dur-
maktadir ve bu nedenle tokolizi tavsiye
etmemektedirler. Bizim olgumuzda da kontraksi-
yonlarin kendiliginden durmas: nedeni ile tokoliz

uygulanmamustir.

Gebelik iiriinlerinin uterin kavite i¢inde kal-
mas1 halinde maternal koagulasyon durumunun
monitorizasyonu gereklidir.!® Bizim vakamizda
fetus ¢iktiktan sonra plasenta dogurtulamamaisti
ve amniotik membranlar intaktti. Biz enfeksiyon
yoniinden de takip amaci ile nabiz, ates, Hb, BK,
sedim, CRP, idrar kiiltiirii, vagen kiiltiirii ve do-
gum sonrasi plasenta kiiltiirdi, takibi yaptik. Ta-
kipte anormallik tespit edilmedi. Bizim
vakamizda 8 giinliik bir dogum aralig1 vardi ve
bu siire zarfinda 3 giin ara ile 2 kez bakilan PT,
PTT, platelet sayimi, fibrinojen, fibrinojen y1-
kim drtinleri takibi normal sinirlarda
idi.

Sonug olarak, ikiz gebeliklerde birinci fetu-
sun dogumunu takiben ikinci fetusun dogmama-
st durumunda ikinci fetusa yaklagim konusu hala
tartigmali olmakla beraber, bu olgudan da anla-
sildig1 {izere fetal ve maternal durumun yakin ta-
kibi ile dogum araliginin uzatilmasi ikinci fetusun
morbidite ve mortalitesinin azaltilmasina katki-
da bulunabilir ve plasenta retansiyonuna ragmen
maternal agidan da nispeten giivenli bir yaklagim

olabilir.
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