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Ozet

Amag: Ikinci trimesterde birinci fetusun preterm dogumunun
gerceklestigi multifetal gestasyonlarda kalan fetusun dogu-
munun geciktirilmesi.

Calismanmin Yapildigi Yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi.

Materyel ve Metod: Tlk fetusun ikinci trimesterde preterm dogu-
munun ger¢eklestigi dort multifetal gestasyon olgusunda ka-
lan fetusun dogumu geciktirilmeye ¢alisildi. Olgulara IV
tokoliz, antibiyotik ve kortikosteroid uygulandi. Tkinci
fetusun dogum tarihi, iki fetusun dogumu arasindaki siire ve
ikinci fetusa ait neonatal sonuglar incelendi.

Bulgular: {lk fetuslar gebeligin 15-26. haftalarinda dogarken
kalan fetuslar gebeligin 18-29. haftalarinda dogdu. Toplam
dokuz fetustan ilk dogan dordii immaturite nedeniyle 6liir-
ken kalan bes fetustan birisi (%20) yasatilabildi. Ikinci
fetusun dogumu 4-50 giin arasinda geciktirilebildi.

Sonug: Ikinci trimesterde bir fetusun dogdugu multifetal
gestasyonlarda kalan fetusun dogumunun geciktirilmesi ve
canli bir dogum elde edilmesi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Multifetal gestasyon, Tkinci trimester,
Geciktirilmis dogum
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Summary

Objective: Intentional delay of the birth of the remaining fetus in
multifetal gestations after preterm delivery of the first fetus
during the second trimester.

Institution: SSK Ankara Maternity and Women’s Health
Teaching Hospital.

Materials and Method: We intended to delay the birth of the
remaining fetus in four multifetal gestations whose first fetus
was delivered during the second trimester; three twins and
one triplet. Corticosteroids, tocolytics and antibiotics were
administered to the cases. Date of the delivery of the second
fetus, time elapsed from the first to the second delivery, the
outcome of the second fetus were analysed.

Results: First fetuses were delivered at 15-26 gestational weeks.
Remaining fetuses were delivered at 18-29 weeks of
gestations. A delay of 4-50 days were achieved. The first
born four fetuses died out of nine total fetuses. One out of
five remaining fetuses survived (%40).

Conclusions: It is possible to delay the birth of the remaining
fetus and maintain a viable birth in multifetal gestations after
delivering first fetus in the second trimester.

Key Words: Multifetal gestations, Second trimester,
Delayed delivery
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Asiste reproduktif teknikler ve ovulasyon indiiksiyo-
nunda  goriilen  gelismeler sonucunda  multifetal
gestasyonlarin sikligr artmigtir. Multifetal gebeligi olan
olgularda preterm eylem ve preterm dogum, yiiksek
perinatal mortalite ve morbidite ile iliskilidir (1). Nadiren
eylem ilk bebegin dogumundan sonra durur ve gebelik
ikinci bebek viable oluncaya kadar devam eder, ancak bu
olgularda assendan enfeksiyon ve korioamnionit riski
yiiksektir (2).

Bu ¢aligmada hastanemizde takip edilen plasentasyon
tipi benzer, uterusda anatomik anormalligi olmayan, ilk
dogumunu gebeligin ikinci trimesterinde yapan, genis
spekturumlu antibiyotik veya tokolitik ajanlar uygulanan,
servikal serklaj yapilan ve 25. gebelik haftasinda

236

kortikosteroid tedavisi baglanan ti¢ii ikiz, biri ii¢liz gebelik
olmak iizere toplam dort multifetal gebelik olgusu sunul-
mustur.

Olgu Sunumlan
Olgu 1

40 yasinda, gravida 5, para 1, abortus 3 olan, son adet
tarihi ve ultrasonografiye gore 15 haftalik dikoryonik
diamniotik ikiz gebelik olgusunda spontan membran
ruptiirii gelisti. Olgunun dort yil dnce uterus didelfis nede-
niyle metroplasti operasyonu gecirdigi 6grenildi. Olguya
uterin aktiviteyi baskilamak amaci ile yatak istirahati,
sedasyon amagli Diazem 10 mg IM ve hidrasyon uygulan-
di, ancak birka¢ saat i¢inde inkomplet abortus gelisti.
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Yiizseksen gram erkek fetusun abortunu takiben vajen %10
iyot soliisyonu ile yikandi ve umblikal kordon servikal
internal osa yakin sekilde baglandi, servikal aciklik
ultrasonografide iki cm olarak olgiilen olguya polyester
sutur materyali ile McDonald yontemi ile servikal serklaj
ve proflaktik olarak 3 gr/giin amoksisilin+ klavulonik asit
15 giin siire ile uygulandi. Olgu ti¢ hafta boyunca hastane-
de enfeksiyon bulgular1 ve uterin aktivite yoniinden takip
edildi. Seri ultrasonografik incelemeler, kiiltiir, C-reaktif
protein ve koagiilasyon testleri normal smirlarda idi. Ug
hafta sonunda ikinci bebekte spontan membran rupturii
gelisti. Ik bebegin dogumundan 21 giin sonra 160 gr erkek
fetusu abort eden olguya revizyon kiiretaj ve proflaktik
antibiyotik uygulandi.

Olgu 2

29 yasinda, gravida 6, abortus 3, ektopik gebelik sayi-
st 2 olan ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
teknigi kullanilarak liciiz gebelik gelisen olguda son adet
tarihi ve ultrasonografiye gore 26 haftalik canli ii¢iiz gebe-
lik mevcut idi. Uterin kontraksiyonlarinin baglamasi iizeri-
ne yapilan spekulum muayenesinde nitrazin testi negatifdi,
vaginal kiiltiir alindi, servikal efasman minimaldi ve iki cm
servikal dilatasyon oldugu saptanarak olguya yatak
istirahati ve IV ritodrin ile tokoliz uygulanarak uterus
kontraksiyonlart durduruldu, 12 mg betamethason 24 saat
arayla iki doz IM olarak yapildi. Tedavinin {igiincii gliniin-
de kontraksiyonlar tekrar baslayan ve vaginal kanamasi
olan olguya yapilan vaginal muayenede birinci bebek
vagende saptandi, 850 gr 6lii erkek bebegin dogumunu
takiben vajen %10’luk povidon iyot ile yikand1 ve
umblikal kordon servikal internal osa yakin sekilde ligate
edildi. Ultrasonografi ile servikal aciklik alti cm olarak
saptanan olguya birinci bebegin dogumunu takiben tekrar
yatak istirahati ve IV ritodrin ile tokoliz uygulanarak uterus
kontraksiyonlart durduruldu, enfeksiyon yoniinden klinik
ve laboratuar tetkikleri ile takip edildi, fetal kalp atim
sayisi izlendi. Vajen kiiltiiriinde E.coli iiremesi iizerine 3
gr/giin amoksisilint+ klavulanik asit IV ve gentamisin 240
mg/gin IV  seklinde enfeksiyon tedavisi baslandi.
Koagiilasyon testleri normal sinirlarda idi. Dordiincii gii-
niinde tokolize ragmen uterin kontraksiyonlari1 ve kanamasi
tekrar baslayan olgu bir saat ara ile 850 gr canli erkek ve
700 gr canli kiz bebegi vaginal yolla dogurdu.
Plasentasyonun trikoryonik triamniotik oldugu izlendi. Kiz
bebek immaturite nedeniyle 6.saatde eksitus olurken erkek
bebek sekizinci giiniinde sepsis nedeniyle eksitus oldu.

Olgu 3

21 yasinda, gravida 1 olan, son adet tarihi ve
ultrasona gore 18 haftalik dikoryonik diamniotik ikiz gebe-
ligi olan olguda spontan membran rupturii gelismesi iizeri-
ne yatak istirahati ve IV ritodrin ile tokoliz baslandi. Olgu
enfeksiyon bulgulart yoniinden klinik ve laboratuar tetkik-
leri ile takip edildi, proflaktik olarak 3 gr/giin amoksisilin+
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klavulonik asit tedavisi uygulandi. Ultrasonografi ile
servikal acikligin ii¢ cm oldugu tespit edildi. Dort giin
sonra vaginal kanama ve kontraksiyonlar: tekrar baslayan
olguda 450 gr erkek bebegin dogumunu takiben umblikal
kordon servikal internal osa yakin sekilde klemplendi ve
polyester sutur materyali ile McDonald yontemi ile
servikal serklaj uygulandi. Seri ultrasonografik dl¢iimlerde
serviksin uzunluk ve genisligi normal idi. Koagiilasyon
testleri normal sinirlarda idi. Enfeksiyon bulgulari olmayan
olgunun antibiyotigi 10.glinde kesildi. Olgu son adet tarihi
ve ultrasona gore 25. gebelik haftasinda iken, ilk bebegin
kaybindan 50 giin sonra, spontan membran rupturii ve
uterin kontraksiyonlar gelisti. Ritodrin ile tokoliz ve
betamethason 12 mg 24 saat ara ile iki doz seklinde tekrar-
lanan olguda servikal agiklik ve efasmandaki progresif
ilerleme ve durdurulamayan uterin kontraksiyonlar netice-
sinde membran ruptiiriinden 24 saat sonra 900 gr canl
erkek bebek normal spontan yolla dogdu. Histopatolojik
incelemede amnionit bulgular1 saptandi. Fetus postpartum
30. giinde respiratuar distress sendromu nedeniyle eksitus
oldu.

Olgu 4

32 yasinda laparoskopik tuboplasti operasyonu geci-
ren ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) teknigi
ile gebelik gelisen, gravida 3, D/c 1, abortus 1 olan
dikoryonik diamniotik ikiz gebelik olgusu gebeliginin 23.
haftasinda diizenli uterin kontraksiyonlart oldugu igin
hastaneye yatirildi. Yapilan spekulum muayenesinde
nitrazin testi pozitifdi, vajen kiiltiirii alindi. Serviksin dort
cm dilate oldugu izlendi. Olguya yatak istirahati onerildi,
IV ritodrin tokolizi baglandi1 ve proflaktik olarak 3 gr/giin
amoksisilin+ klavulanik asit IV basland1. Klinik ve labora-
tuar olarak enfeksiyon bulgulari yoniinden takip edildi.
Tedaviye ragmen 24.saatde dogan 650 gr erkek fetus do-
gumdan sonraki birinci saatde eksitus oldu. Dogum sira-
sinda ve sonrasinda ritodrin tokolizine devam edildi. Vajen
%10 iyot soliisyonu ile yikanarak aseptik kosullarda
umblikal kord serviks internal os hizasindan ipek sutur ile
baglanarak kesildi. Takipte ultrasonografi ile servikal agik-
ligin iki cm, uzunlugun ise ii¢ cm oldugu izlendi. Kesin
yatak istirahati 6nerilen olgu giinliik hemoglobin diizeyi ve
ates Olciimii, 3 gr/giin p.o. amoksisilin+ klavulanik asit,
ritodrin tokolizi ve fetal kalp atimi ile takip edildi. Haftada
bir 12 mg betamethason 24 saat ara ile uygulandi. Vajen
kiiltiirinde  iireme olmayan olgunun  antibiyotik
proflaksisine ragmen tedavinin 24. giiniinde beyaz kiire
diizeyleri 18000/mm™e ve atesi 38.5°C’ye kadar yiikseldi,
tedaviye gentamisin 240 mg/giin eklenerek devam edildi.
Otuzdordiincii  glinde olgunun beyaz kiire degeri
11000/mm’ oldugunda tedavi sadece 3gr/giin amoksisilin+
klavulonik asit ile siirdiiriildii. Kirksekizinci giinde servikal
acikligi 6 cm olan ve 29 hafta bes giinliik gebeligi olan
olgudan abdominal yolla 1850 gr fetus 1. dakika Apgar
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skoru 8 olarak dogurtuldu. Yogun bakimda sepsis agisin-
dan 14 giin tedavi goren fetus 21 giinliik iken 2100 gr
olarak taburcu edildi.

Tartisma

Multifetal gestasyonlarda ilk bebegin dogumunu taki-
ben ikinci bebegin gecikmis dogumu nadir izlenen bir
durumdur ve bu durumda gebeligin devami i¢in ¢aba gos-
terme karar1 gestasyonel yas ve intrauterin enfeksiyonun
olmamasi durumunda verilmelidir (3). Geleneksel olarak
ikinci bebegin de durumunun umutsuz oldugu goriisi ile
dogumu durduracak 6nlemlerin alinmasi bir yana indiiksi-
yon ile dogum hizlandirilmaktadir (4).

Son donemde literatiirde artan sayida yayinda yatak
istirahati, servikal serklaj, tokolitik tedavi, proflaktik anti-
biyotik ve kortikosteroidlerin degisik sekillerde kombinas-
yonu ile ikinci fetusun dogumunun 5-131 giin (ortalama
50.3 giin) geciktirilebildigi belirtilmektedir (4-10). Bizim
calismamizda bu siire 4-50 giin (median 35 giin) olarak
bulunmustur.

Bizim serimizde {i¢ olguda spontan membran
ruptiiriinii takiben ikisinde ilk 24 saatde, birinde igiincii
giinde ilk fetus dogdu. Yapilan ¢alismalarda ikiz gebelikle-
rin %1.37’sinde 26. gebelik haftasindan once spontan
membran rupturi gelistigi (11) ve diger multifetal gebelik-
lerde de insidansin benzer oldugu belirtilmektedir (12).
Yine bu g¢aligmalarin sonuglari, bizim serimizle uyumlu
olarak, ortalama 1.1 giinliik bir latent periodu takiben
membranlari rupture olan fetusun dogdugunu ve bunu da
¢ogunlukla diger fetusun dogumunun izledigini ortaya
koymaktadir (12).

Yapilan tiim c¢alismalardaki ortak tavir ilk bebegin
dogumunu izleyen donemde yatak istirahati, indometasin
(13), oral yoldan kalsiyum kanal blokorleri (4) ve ¢ogun-
lukla da terbutalin veya ritodrin (4-12) gibi tokolitik ajanla-
rin kullanimi, vajenin iyotlu soliisyonlarla yikanmasini
takiben umblikal kordu servikse olabildigince yakin bag-
lamak ve antibiyotik tedavisi uygulamak seklindedir (11-
14). Bizim serimizde ii¢ olguya proflaktik ve terapotik
amagli tokoliz uygulanmistir. Calismamizda vajinal kiiltiir
sonucunda patolojik mikroorganizma iiremeyen ii¢ olguya
servikal serklaj yapilirken E.coli iireyen bir olguda antibi-
yotik tedavisi uygulandi. Literatiirde yer alan {i¢ caligmada
vajinal kiiltiirde E.coli, beta hemolitik streptokok ve
Klebsiella izolasyonuna ragmen tedaviye devam edildigi
izlenmektedir (2, 5, 8).

Servikal serklaj ve kortikosteroid uygulanmasi teda-
vinin en ¢ok tartisilan bolimidir. Bazi yazarlar
korioamnionit ve erken membran ruptiiriine yol a¢gmasi
nedeniyle serklaj uygulamasina kars1 ¢ikarken (5, 15) diger
calismalarda servikal serklaj yapilmas: gerekliligi belirtil-
mektedir (1, 3, 4, 6-14). Bir ¢alismada servikal serklaj yedi
vakada uygulanmis ve bunlarin bir tanesinde korioamnionit
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gelismistir (17). Literatiirde yer alan bir derlemede ise
dogumu bir aydan daha fazla siire geciktirilebilmis olgular-
la bir aydan 6nce dogum yapan olgular arasinda servikal
serklaj oranlart benzer olarak izlenmektedir (4). Diger
calismalarda servikal seklaj uygulanan grupta ortalama
interval 68.3 giin iken (7, 9) uygulanmayan grupta 53.9
giin olarak belirtilmistir (10, 17).

Calismamizda 25. gebelik haftasindan itibaren tim
olgulara haftalik kortikosteroid uygulanmstir. Kortikoster-
oid uygulanmasimnin 24. gebelik haftasindan kiigiik fe-
tuslarda ve multifetal gestasyon olgularinda yarar1 kesin
kanitlanamamis olmakla birlikte (4) literatiirde erken
membran ruptiirii olan fetuslarda (16) ve multifetal ges-
tasyon olgularinda 24. gebelik haftasindan sonra ikinci
fetusun dogumunun geciktirildigi hallerde uygulanmasina
ait drnekler mevcuttur (2, 5).

Tiim ¢abamiza ragmen uterusta kalan bes fetustan an-
cak biri yenidogan donemini saglikli geg¢irmistir. Basari
sansimiz %20 olmakla birlikte dogumun geciktirilmesinde
median siiremiz 35 giindiir. Sunulan olgulardaki fetal 6-
liimlerin ana sebebi prematuritedir. Ayrica uzatilmig do-
gum bagsarisini etkileyen ve yenidogan sepsisine yol agabi-
len korioamnionit agisindan olgularin yakin takip edilmesi
gerektigi de cesitli calismalarda belirtilmektedir (14). Ca-
lismamizda geciktirilmesi en kisa siiren ve yenidoganda
sepsis izlenen olgu, vajinal enfeksiyonu olan olgudur.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda ortalama geciktirilme
stiresi 50.3 (range 5-131), basar1 sans1 %79 olarak sunul-
maktadir (5-10, 4). Ancak bu olgu sunumlarinda ¢ogunluk-
la basarili olgular yaymlandigindan derlemelerdeki sonug-
lar taraflidir. Bu savi destekleyen bir bulgu Porreco ve ark.
tarafindan yaymlanmistir (14). Yaptiklar1 c¢aligmada ilk
fetusu 19-29. haftalar arasinda dogan 59 ikiz gebelik olgu-
sundan yalnizca 16 tanesinin (%27) dogumun geciktirilme-
sine uygun oldugu ve bunlarin da %43’iinde obstetrisyenin
caba gosterdigini bulmuslardir (14). Uygun tiim ikiz gebe-
lik olgularinda ikinci fetusun dogumunun geciktirilmeye
calisildig1 bir baska caligmada ise bagar1 sans1 %37.5 ola-
rak bildirilmektedir (16).

Sonug olarak, vajinal enfeksiyonu olmayan, tokolizi
tolere edebilecek durumda olan multifetal gebeliklerde ilk
bebegin dogumunu takiben diger bebeklerin dogumunun
geciktirilmeye c¢alisilmasi, yasayabilirlik sinirinda olan
olgularda saglikli gebelik ve saglikli bebek dogumu ile
sonuglanabilir.
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