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Ikiz Gebelikte Geg Intervalli Dogum
Delayed Interval Delivery in Twin Pregnancy:
Case Report

OZET Son yillarda yardimci iireme tekniklerinin basarisindan dolay1 cogul gebeliklerin gériilme
sikliginda artis olmustur. Bunun sonucu olarak ¢ogul gebelikler ile ilgili komplikasyonlara daha
fazla rastlanmaktadir. Cogul gebeliklerin baslica komplikasyonlar1 artmis neonatal morbidite
ve mortalite siklig1 ile birlikte olan erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii ve erken
dogum eylemini i¢ermektedir. 33 yasinda, 18 yillik primer infertil olan olgumuz in vitro
fertilizasyon yontemi ile gebe kaldiktan sonra 18. gebelik haftasinda ikiz gebelik ve erken
membran riiptiirii 6n tanisi ile klinigimize yatirildi. Hastaneye geldikten yarim saat sonra ilk
fetiisii abort yapan hasta 38 giin sonra ikinci fetiisti vajinal yolla dogurdu. Bu olgu vesilesiyle
ikiz gebeliklerde tokoliz, antibiyoterapi ve serklajin ikinci fetiisiin dogumunu geciktirmedeki
roliind tartigtik.

Anahtar Kelimeler: Cogul gebelik; dogum

ABSTRACT In recent years the prevalence of multiple gestations has increased due to the success
of assisted reproductive technology. As a result, complications associated with multiple gestations
are seen more frequently. Major complications of multiple pregnancies include preterm labor,
preterm premature rupture of the membranes and preterm delivery, with an increased incidence
of neonatal morbidity and mortality. A 33-year-old woman who’s primary infertile for eighteen
years, conceived with in vitro fertilization and hospitalized at our clinic at 18 weeks of pregnancy
diagnosed with twin pregnancy and premature rupture of membranes. The our case, aborted first
fetus half an hour after hospitalization and delivered second fetus vaginally 38 days later. We dis-
cussed the role of tocolysis, antibiotherapy and cerclage in delayed delivery of second fetus in twin
pregnancies.
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on yillarda ovulasyon indiiksiyonu ve yardimla {ireme tekniklerinde-

ki gelismeler pek ¢ok iilkede ¢ogul gebelik sayisinda belirgin bir arti-

sa neden olmustur.! Bu gebelikler ¢ogu zaman erken dogum ile
sonug¢lanmakta ve perinatal morbidite ve mortalite {izerine olumsuz etkide
bulunmaktadir.? Tkizlerden birinin dogumunu takiben, dogmamus fetiisiin
gebelik stiresinin uzatilmas: konusunda neler yapilabilecegine iligkin her-
hangi bir goriis birligi yoktur. Biz bu raporda diamniotik dikoryonik ikiz
gebeligi olan ve ilk fetiis dogduktan 38 giin sonra gerceklesen intervalli do-
gum olgusunu sunuyoruz.
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IOLGU SUNUMU

33 yasinda gravida 1 para 0 abortus 0, 18 yillik
primer infertil olan olgu in vitro fertilizasyon
yontemi ile gebe kalmis. 18 haftalik ikiz gebe
iken suyunun gelmesi, kasik agris1 ve vajinal ka-
nama olmas: tizerine hastanemize bagvurdu. Ya-
pilan pelvik muayenede serviks efase, 3 cm dilate,
poche var ve prolabe olarak saptandi. Spekulum
muayenesinde sularinin geldigi ve kotii kokulu
vajinal akintisinin oldugu izlendi. Istenen gebelik
oldugu icin acilen intravendz hidrasyon uygulan-
d1. Takibe alinan hasta bagvurduktan yarim saat
sonra 125 gram erkek fetiis dogurdu. Bu esnada
birinci bebegin kordonu klampe edilip kesilirken
kordonun plasenta insersiyon yerinden koptugu
fark edildi. Ultrasonografi incelemesinde plasen-
tanin yaklasik 70 cc kadar uterin kaviteden kana-
ma bosalmas sonrast kiiciildiigii goriildi. Tkinci
bebegin kalp atiminin degismedigi ve amniotik
sivi miktarinin normal oldugu izlendi. Uterin
kontraksiyonlar1 devam eden hastanin yas1 ve ¢o-
cuk istegi dikkate alinarak 36 saat ritodrin ile in-
travendz tokoliz uygulandi. 4x1 g IV alfasilin
tedavisine baglandi. Hasta ates, nabiz, tansiyon
arterial takibine alindi. Takiplerinde 16kosit say1-
s1 normal sinirlarda olan hastanin CRP diizeyleri
yliksek (8.03 mg/L) seyretti. Servikal kiiltiirde
E.coli iremesi {izerine servikal enfeksiyon nede-
niyle hastaya serklaj yapilmadi.15 giin gézlem ve
tedavi altinda kalan hasta kendi istegi iizerine ta-
burcu edildi. Hasta ilk fetiis dogduktan 38 giin
sonra agr1 ve vajinal kanama ile tekrar klinigimi-
ze bagvurdu. Yapilan pelvik muayenede serviks
tam efase, 4 cm dilate, poche prolabe olarak sap-
tandi. Ultrasonografide 23 haftalik canh gebelik
izlendi. Ancak membranlarin prolabe olmasi, ser-
viksin tam silinmesi ve 4 cm acgilmas: nedeniyle
serklaj uygulanmadi. Hastanin kontraksiyonlar
olmasi iizerine ritodrin ile intravenéz tokoliz te-
davisi baglandi. 12 saat IV tokoliz alan hasta kont-
raksiyonlarinin devam etmesi neticesinde ayni1
giin vajinal yolla 830 gram agirliginda 2-5 apgar-
11 bir kiz bebek dogurdu. Yenidogan yogun bakim
initesine alinan bebek 36 saat sonra RDS nede-
niyle ex oldu.
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I TARTISMA

Son yillarda artan sayida geg intervalli dogum ol-
gular bildirilmektedir. Kalchbrenner ve ark. 1998
yilinda ¢ogul gebeliklerde dogumun geciktirilmesi
ve secilecek olgulara iliskin bir protokol gelistir-
mistir.® Buna gore ¢ogul gebelik 18 ile 28 hafta ara-
sinda olmali, gebelik diamniyotik olmals,
korunacak gebelik kesesi saglam olmali, fetal sikin-
t1, dekolman plasenta, intraamniyotik enfeksiyon

ve anne i¢in dogum endikasyonu bulunmamalidir.

[k fetiis 22-23. gebelik haftasinda dogup ikin-
ci fetiistin dogumu 3 haftaya kadar geciktirildigin-
de ikinci fetiis i¢in perinatal sonuglarin diizeldigi;
ilk fetiis 24-28. gebelik haftalar1 arasinda dogdu-
gunda ise ikinci fetiis i¢in perinatal mortalitenin

azaldig: bildirilmektedir.*

Intervalli dogumlarda klasik yaklagim birinci
fetiis dogduktan sonra kordonun miimkiin oldu-
gunca proksimalden ligasyonudur. Biz bu olguda
kordonun plasental insersiyon yerinden kendili-
ginden kopmasi ve plasental yataktaki besi orta-
m1 olusturabilecek kanin digari akmasi sonrasi
muhtemel bir assendan enfeksiyon riskinin azal-
mis olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica inter-
valli dogum olgularinda assendan enfeksiyon
riskine kars1 proflaktik antibiyotik tedavisi rutin
olarak 6nerilmektedir.

Cogul gebelikler erken membran riiptiirii ile
komplike olduklarinda enfeksiyon, kordon pro-
lapsusu ve dekolman plasenta acgisindan yiiksek
risk tagirlar. Ozellikle intervalli dogum planlanan
olgularda maternal ve fetal morbidite ve mortali-
te riski daha fazla artmaktadir. Farkouh ve ark.-
nin 24 intervalli dogum olgusunu kapsayan
retrospektif bir ¢aligmasinda, 2 olguda dekolman
plasenta ve 1 olguda septik sok ve multiorgan yet-
mezligi ile sonuglanan maternal morbidite saptan-
mistir.® Livingston ve ark.nin ikinci trimester
intervalli dogum olgularimi kapsayan bir ¢alisma-
sinda, bu olgularda maternal risk a¢isindan dekol-
man plasenta ve puerperal enfeksiyon riskinin
arttigina dikkat ¢ekilmisgtir.”

Servikal serklajin intervalli dogumdaki roliinii
arastirirken Jenkins ve ark. 1997 yilinda yaptiklarn
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bir ¢calismada; serklajin ikinci fetiisiin dogum siire-
sini ortalama 26 giin uzattigini, serklaj yapilmayan
gebelerde ise bu siirecin 23 giin oldugunu bildir-
mislerdir. Dolayisiyla intervalli dogum takibinde
biitiin hastalara serklaj gerekmeyebilecegi sonucu-
na varmiglardir.® Ancak daha sonra yapilan calis-
malarda servikal serklajin, 6zellikle acil serklajin
ikinci fetiisiin dogumunu geciktirebilecegi bildiril-
migtir.>1°

Biz bu olguda, ilk fetiis dogduktan sonra aile
tarafindan siddetle arzulanan gebelik oldugu i¢in
ritodrin ile intravenoz tokoliz tedavisi yaptik. K6-
tii kokulu akintisinin olmasi ve suyunun gelmesi
nedeniyle de intravendz antibiotik tedavisine
basladik. Ancak hastada kotii kokulu vajinal akin-
t1 olmasi, CRP yiiksekligi ve servikal kiilttirde
E.coli iremesi nedeniyle servikal enfeksiyon dii-
sindtigimiizden serklaj yapmadik. 36 saatin so-
nunda uterin  kontraksiyonlar = tamamen

kayboldu. Gebelik haftasi <23 oldugu i¢in fetal

KiZ GEBELIKTE GEG INTERVALLI DOGUM

akciger matiirasyonu amaciyla kortikosteroid te-
davisi uygulamadik.

Cogul gebeliklerde interval dogum takibinde
agresif tokoliz ve proflaktik antibioterapi standart
tedavi yontemi olma egilimindedir. Buna ilaveten
23. gebelik haftasindan itibaren ikinci fetiisiin ak-
ciger matiirasyonu i¢in kortikosteroid 6nerilmek-
tedir.>1112

Serklaj planlanan olgularda acil serklajin po-
tansiyel faydalarindan bahsederken artmis koryo-
amnionit riski, dolayisiyla bununla baglantili
olarak fetiiste artmig inflamatuvar beyin hasari ris-
ki, ciddi prematiirite sorunlar olabilecegi mutlaka
hasta ile tartisilmalidir.'

Biz bu olguda tokolizin ve antibioterapinin
ikinci fetiisiin dogumunu geciktirdigini ancak bu
tedaviye ek olarak secilmis olgularda yapilacak acil
servikal serklajin interval dogum siiresini daha faz-
la uzatabilecegini diisiinmekteyiz.
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