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on yıl lar da ovu las yon in dük si yo nu ve yar dım la üre me tek nik le rin de -
ki gelişmeler pek çok ül ke de ço ğul ge be lik sa yı sın da belirgin bir ar tı -
şa ne den ol muş tur.1 Bu ge be lik ler ço ğu za man er ken do ğum ile

so nuç lan mak ta ve pe ri na tal mor bi di te ve mor ta li te üze ri ne olumsuz etkide
bu lun mak ta dır.2 İkiz ler den bi ri nin do ğu mu nu ta ki ben, doğ ma mış fe tü sün
ge be lik sü re si nin uza tıl ma sı ko nu sun da ne ler ya pı la bi le ce ği ne iliş kin her-
han gi bir gö rüş bir li ği yok tur. Biz bu raporda di am ni o tik di kor yo nik ikiz
ge be li ği olan ve ilk fe tüs doğ duk tan 38 gün son ra ger çek le şen in ter valli do -
ğum ol gu su nu su nu yo ruz.

İkiz Gebelikte Geç İntervalli Doğum

ÖZET Son yıllarda yardımcı üreme tekniklerinin başarısından dolayı çoğul gebeliklerin görülme
sıklığında artış olmuştur. Bunun sonucu olarak çoğul gebelikler ile ilgili komplikasyonlara daha
fazla rastlanmaktadır. Çoğul gebeliklerin başlıca komplikasyonları artmış neonatal morbidite
ve mortalite sıklığı ile birlikte olan erken doğum tehdidi, erken membran rüptürü ve erken
doğum eylemini içermektedir. 33 yaşında, 18 yıllık primer infertil olan olgumuz in vitro
fertilizasyon yöntemi ile gebe kaldıktan sonra 18. gebelik haftasında ikiz gebelik ve erken
membran rüptürü ön tanısı ile kliniğimize yatırıldı. Hastaneye geldikten yarım saat sonra ilk
fetüsü abort yapan hasta 38 gün sonra ikinci  fetüsü  vajinal  yolla  doğurdu.  Bu  olgu vesilesiyle
ikiz  gebeliklerde tokoliz, antibiyoterapi ve serklajın ikinci fetüsün doğumunu geciktirmedeki
rolünü tartıştık.
Anahtar Kelimeler: Çoğul gebelik; doğum

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.
Key Words: Pregnancy, multiple; delivery, obstetric
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OL GU SU NU MU
33 ya şın da gra vi da 1 pa ra 0 abor tus 0, 18 yıl lık
pri mer in fer til olan olgu in vit ro fer ti li zas yon
yön te mi ile ge be kal mış. 18 haf ta lık ikiz ge be
iken su yu nun gel me si, ka sık ağ rı sı ve va ji nal ka-
na ma ol ma sı üze ri ne has ta ne mi ze baş vur du. Ya-
pı lan pel vik mu a ye ne de ser viks efa se, 3 cm di la te,
poc he var ve pro la be ola rak sap tan dı. Spe ku lum
mu a ye ne sin de su la rı nın gel di ği ve kö tü ko ku lu
va ji nal akın tı sı nın ol du ğu iz len di. İste nen ge be lik
ol du ğu için aci len in tra ve nöz hid ras yon uy gu lan -
dı. Ta ki be alı nan has ta baş vur duk tan ya rım sa at
son ra 125 gram er kek fe tüs do ğur du. Bu es na da
bi rin ci be be ğin kor do nu klam pe edi lip ke si lir ken
kor do nun pla sen ta in ser si yon ye rin den kop tu ğu
fark edil di. Ul tra so nog ra fi in ce le me sin de pla sen -
ta nın yak la şık 70 cc ka dar ute rin ka vi te den ka na -
ma bo şal ma sı son ra sı kü çül dü ğü gö rül dü. İkin ci
be be ğin kalp atı mı nın de ğiş me di ği ve am ni o tik
sı vı mik ta rı nın nor mal ol du ğu iz len di. Ute rin
kon trak si yon la rı de vam eden has ta nın ya şı ve ço -
cuk is te ği dik ka te alı na rak 36 sa at ri tod ri n ile in-
tra ve nöz to ko liz uy gu lan dı. 4x1 g IV al fa si lin
te da vi si ne baş lan dı. Has ta ateş, na bız, tan si yon
ar te ri al ta ki bi ne alın dı. Ta kip le rin de lö ko sit sa yı -
sı nor mal sı nır lar da olan has ta nın CRP dü zey le ri
yük sek (8.03 mg/L) sey ret ti. Ser vi kal kül tür de
E.co li üre me si üze ri ne ser vi kal en fek si yon ne de -
niy le has ta ya serk laj ya pıl ma dı.15 gün göz lem ve
te da vi al tın da ka lan has ta ken di is te ği üze ri ne ta-
bur cu edil di. Has ta ilk fe tüs doğ duk tan 38 gün
son ra ağ rı ve va ji nal ka na ma ile tek rar kli ni ği mi -
ze baş vur du. Ya pı lan pel vik mu a ye ne de ser viks
tam efa se, 4 cm di la te, poc he pro la be ola rak sap-
tan dı. Ul tra so nog ra fi de 23 haf ta lık can lı ge be lik
iz len di. An cak mem bran la rın pro la be ol ma sı, ser-
vik sin tam si lin me si ve 4 cm açıl ma sı ne de niy le
serk laj uy gu lan ma dı. Has ta nın kon trak si yon la rı
ol ma sı üze ri ne ri tod ri n ile in tra ve nöz to ko liz te-
da vi si baş lan dı. 12 sa at IV to ko liz alan has ta kon t-
rak si yon la rı nın de vam et me si ne ti ce sin de ay nı
gün va ji nal yol la 830 gram ağır lı ğın da 2-5 ap gar -
lı bir kız be bek do ğur du. Ye ni do ğan yo ğun ba kım
üni te si ne alı nan be bek 36 sa at son ra RDS ne de -
niy le ex ol du.

TAR TIŞ MA
Son yıl lar da ar tan sa yı da geç in ter valli do ğum ol-
gu la rı bil di ril mek te dir. Kalch bren ner ve ark. 1998
yı lın da ço ğul ge be lik ler de do ğu mun ge cik ti ril me si
ve se çi le cek ol gu la ra iliş kin bir pro to kol ge liş tir -
miş tir.3 Bu na gö re ço ğul ge be lik 18 ile 28 haf ta ara-
sın da ol ma lı, ge be lik di am ni yo tik ol ma lı,
ko ru na cak ge be lik ke se si sağ lam ol ma lı, fe tal sı kın -
tı, de kol man pla sen ta, in tra am ni yo tik en fek si yon
ve an ne için do ğum en di kas yo nu bulunmamalıdır. 

İlk fe tüs 22-23. ge be lik haf ta sın da do ğup ikin -
ci fe tü sün do ğu mu 3 haf ta ya ka dar ge cik ti ril di ğin -
de ikin ci fe tüs için pe ri na tal so nuç la rın dü zel di ği;
ilk fe tüs 24-28. ge be lik haf ta la rı ara sın da doğ du -
ğun da ise ikin ci fe tüs için pe ri na tal mor ta li te nin
azal dı ğı bil di ril mek te dir.4

İnter valli do ğum lar da kla sik yak la şım bi rin ci
fe tüs doğ duk tan son ra kor do nun müm kün ol du -
ğun ca prok si mal den li gas yo nu dur. Biz bu ol gu da
kor do nun pla sen tal in ser si yon ye rin den ken di li -
ğin den kop ma sı ve pla sen tal ya tak ta ki be si or ta -
mı oluş tu ra bi le cek ka nın dı şa rı ak ma sı son ra sı
muh te mel bir as sen dan en fek si yon ris ki nin azal-
mış ola bi le ce ği ni dü şün mek te yiz. Ay rı ca in ter -
valli do ğum ol gu la rın da as sen dan en fek si yon
ris ki ne kar şı prof lak tik an ti bi yo tik te da vi si ru tin
ola rak öne ril mek te dir.5

Ço ğul ge be lik ler er ken mem bran rüp tü rü ile
komp li ke ol duk la rın da en fek si yon, kor don pro-
lap su su ve de kol man pla sen ta açı sın dan yük sek
risk ta şır lar. Özel lik le in ter valli do ğum plan la nan
ol gu lar da ma ter nal ve fe tal mor bi di te ve mor ta li -
te ris ki da ha faz la art mak ta dır. Far ko uh ve ar k. -
nın 24 in ter valli do ğum ol gu su nu kap sa yan
ret ros pek tif bir ça lış ma sın da, 2 ol gu da de kol man
pla sen ta ve 1 ol gu da sep tik şok ve mul ti or gan yet-
mez li ği ile so nuç la nan ma ter nal mor bi di te sap tan-
mış tır.6 Li ving ston ve ark.nın ikin ci tri mes ter
in ter valli do ğum ol gu la rı nı kap sa yan bir ça lış ma -
sın da, bu ol gu lar da ma ter nal risk açı sın dan de kol -
man pla sen ta ve pu er pe ral en fek si yon ris ki nin
art tı ğı na dik kat çe kil miş tir.7

Ser vi kal serk la jın in ter valli do ğum da ki ro lü nü
araş tı rır ken Jen kins ve ark. 1997 yı lın da yap tık la rı
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bir ça lış ma da; serk la jın ikin ci fe tü sün do ğum sü re -
si ni or ta la ma 26 gün uzat tı ğı nı,  serk laj ya pıl ma yan
ge be ler de ise bu sü re cin 23 gün ol du ğu nu bil dir -
miş ler dir. Do la yı sıy la in ter valli do ğum ta ki bin de
bü tün has ta la ra serk laj ge rek me ye bi le ce ği so nu cu -
na var mış lar dır.8 An cak da ha son ra ya pı lan ça lış -
ma lar da ser vi kal serk la jın, özel lik le acil serk la jın
ikin ci fe tü sün do ğu mu nu ge cik ti re bi le ce ği bil di ril -
miş tir.9,10

Biz bu ol gu da, ilk fe tüs doğ duk tan son ra ai le
ta ra fın dan şid det le ar zu la nan ge be lik ol du ğu için
ri tod ri n ile in tra ve nöz to ko liz te da vi si yap tık. Kö -
tü ko ku lu akın tı sı nın ol ma sı ve su yu nun gel me si
ne de niy le de in tra ve nöz an ti bi o tik te da vi si ne
baş la dık. An cak has ta da kö tü ko ku lu va ji nal akın -
tı ol ma sı, CRP yük sek li ği ve ser vi kal kül tür de
E.co li üre me si ne de niy le ser vi kal en fek si yon dü-
şün dü ğü müz den serk laj yap ma dık. 36 sa a tin so-
nun da ute rin kon trak si yon lar ta ma men
kay bol du. Ge be lik haf ta sı <23 ol du ğu için fe tal

ak ci ğer ma tü ras yo nu amacıyla kor ti kos te ro id te-
da vi si uy gu la ma dık. 

Ço ğul ge be lik ler de in ter val do ğum ta ki bin de
ag re sif to ko liz ve prof lak tik an ti bi o te ra pi stan dart
te da vi yön te mi ol ma eği li min de dir. Bu na ila ve ten
23. ge be lik haf ta sın dan iti ba ren ikin ci fe tü sün ak-
ci ğer ma tü ras yo nu için kor ti kos te ro id öne ril mek -
te dir.9,11,12

Serk laj plan la nan ol gu lar da acil serk la jın po-
tan si yel fay da la rın dan bah se der ken art mış kor yo -
am ni o nit ris ki, do la yı sıy la bu nun la bağ lan tı lı
ola rak fe tüs te art mış inf la ma tu var be yin ha sa rı ris -
ki, cid di pre ma tü ri te so run la rı ola bi le ce ği mut la ka
has ta ile tar tı şıl ma lı dır.13

Biz bu ol gu da to ko li zin ve an ti bi o te ra pi nin
ikin ci fe tü sün do ğu mu nu ge cik tir di ği ni an cak bu
te da vi ye ek ola rak se çil miş ol gu lar da ya pı la cak acil
ser vi kal serk la jın in ter val do ğum sü re si ni da ha faz -
la uza ta bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.
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