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Ço¤ul Gebeliklerde Geçikmifl Aral›kla Do¤um

 Özet
Ço¤ul gebeliklerde gebeli¤in ikinci trimesterinde, fetuslardan birinin do¤umunu takiben uygulanacak yaklafl›m›n tart›fl›lmas›.

16 gebelik haftas›nda üçüz gebeli¤i olan olgu erken membran rüptürü ile baflvurdu. 18 gebelik haftas›nda önde gelen fetus do-
¤urtuldu. ‹nfeksiyon bulgusu olmayan olguya tokolitik tedavi yap›larak 21 gebelik haftas›nda Shirodkar usülü servikal serklaj uy-
guland›. 34 gebelik haftas›na kadar takip edilererek sezaryen ile do¤urtuldu. Özellikle önde gelen fetusun do¤umu sonras› kalan
fetus ya da fetuslar›n do¤umunun geciktirilmesi di¤er fetuslar›n sa¤kal›m›n› önemli ölçüde etkilemektedir. Bu nedenle di¤er fetus-
lar›n gebelik süresinin uzat›lmas› amac›yla de¤iflik yaklafl›mlar denenebilir. Yatak istirahati, devaml› veya aral›kl› hastaneye yat›-
r›lma, tokolitik tedavi, antibiyotik tedavisi, 26 gebelik haftas› üstünde kortikosteroid uygulanmas› ve serklaj uygulanmas› uygu-
lanabilecek bafll›ca seçeneklerdir.                                            .
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Abstract
Triplet pregnancy at 16 weeks gestational age referred to outpatient clinic with the complaint of premature rupture of

membranes. At 18 weeks of pregnancy, the presenting fetus was delivered vaginally and parenteral ritodrin tocolysis was initiated.
At 21 weeks of gestation, cervical cerclage procedure (Shirodkar) was performed. Followed by parenteral tocolysis up to 34
weeks of pregnancy, the birth of remaining twins was accomplished by cesarean section. Delayed interval delivery certainly
improves fetal well-being and outcome. Different therapy strategies could be utilized for this purpose. Bed rest, continuous or
intermittent hospitalization, tocolysis, antibiotic therapy, corticosteroid administration over 26 weeks and cervical cerclage are
the main alternatives in the management.
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Ö zellikle son y›llarda yard›ml› üreme tekniklerinin
geliflmesiyle birlikte ço¤ul gebeliklerin görülme s›k-

l›¤› belirgin olarak artm›flt›r. Ço¤ul gebelikler, tekiz olanlara
oranla maternal ve fetal morbidite ve mortalite art›fl›na
neden olmaktad›rlar. Geliflmifl ülkelerde perinatal mortalite
oranlar› ikizler için her 1000 do¤umda 47-120 aras›nda
ve üçüzler için her 1000 do¤umda 93-203 aras›ndad›r
[1]. Yüksek mortalite oranlar› ço¤ul gebeliklerin en s›k
görülen komplikasyonu olan erken do¤um ve beraberinde
erken membran rüptürü, intrauterin geliflme gerili¤iyle
iliflkilendirilebilir.

Ço¤ul gebeliklerde erken membran rüptürü ve bunu
takip ederek fetuslardan birisinin erken do¤umu gerçek-
leflebilir. Böyle bir durumda, genellikle di¤er fetus veya
fetuslar k›sa bir süre içinde do¤arlar. Ancak, di¤er fetuslar›n
do¤umlar›n›n günler hatta haftalarca gecikebildi¤ini bil-
diren bir çok olgu sunumu bulunmaktad›r [2, 3, 4]. Bu
durum ‘geçikmifl aral›kla do¤um’ olarak isimlendirilmek-

tedir. Olgu sunumlar›ndan baz›lar› di¤er fetus veya fetus-
lar›n do¤umlar›n›n geçiktirilmesinin baflar›labilece¤ini
gösterse de bu hastalara yaklafl›mla ilgili belirlenmifl stan-
dart bir protokol bulunmamaktad›r.

Klini¤imizde, intrastoplazmik sperm injeksiyonu (ICSI)
yöntemi ile üçüz gebeli¤i olan ancak gebeli¤in 2. trimes-
terinde erken membran rüptürü sonucu üçüzlerden birinin
immatür do¤umu gerçekleflen bir olgu takip ve tedavi e-
dilerek geriye kalan 2 fetusun 34 gebelik haftas›nda “ge-
cikmifl aral›kla do¤umu” yap›lm›flt›r.
 Bu sunumda, taraf›m›zdan takip edilerek do¤urtulan
böyle bir olgu nedeniyle ‘gecikmifl aral›kla do¤um’ yöntemi
ile güncel bilimsel veriler gözden geçirilerek, benzer ol-
gularda t›bbi yaklafl›m biçimi aç›klanm›flt›r. 

 OLGU SUNUMU

27 yafl›nda, 7 y›ll›k evli, G1 P0, 16 haftal›k üçüz gebe-
li¤i olan olgu, 19.06.2005 tarihinde klini¤imize “su gel-
mesi” yak›nmas›yla baflvurmufltur. Olgunun gebeli¤inin
ICSI yöntemi ile elde edildi¤i ö¤renilmifltir. Yap›lan vaginal
muayenesinde serviks; kapal›, silinmesi minimal, posterior



yerleflimli ve orta sert k›vamda saptanm›flt›r. Spekulum
muayenesinde servikal kanaldan amnios s›v›s› kaç›s› iz-
lenmifl ve servikal kanal içerisinde turnusol testi pozitif
bulunmufltur. Transabdominal obstetrik ultrasonografide
uterus içerisinde gebelik haftas› ile uyumlu canl› üç fetus
izlenmifl, iki fetusun amnios miktarlar› normal s›n›rlarda
olup servikal kanala yak›n yerleflimli fetusta oligohidram-
nios saptanm›flt›r. Ultrasonografi ile serviks uzunlu¤u 30
mm ölçülmüfltür. Ard›ndan hasta antenatal servisine al›n›p
takip ve antibiyotik tedavisi (Ampisilin 4 gr/gün PO)
bafllanm›flt›r.

Takip s›ras›nda koryoamniyonit klinik belirtisi ve labo-
ratuar bulgusu geliflmeyen hasta 23.06.2005 tarihinde
tekrar ultrasonografi ile de¤erlendirilmifl ve önde gelen
fetusta anhidramnios geliflti¤i gözlenmifltir. 25.06.2005’de
önde gelen fetusun kordon sarkmas› olmufl ve 2 gün sonra
fetal ekstremite serviks d›fl›nda, vaginada palpe edilmifltir.
29.06.2005’de 18 gebelik haftas›nda önde gelen fetus va-
ginal yoldan do¤urtulmufltur. ‹fllemi izleyerek hastan›n
takibine devam edilmifltir. Koryoamniyonit bulgusu gelifl-
meyen hastaya do¤umu izleyen 5. günde preterm do¤um
profilaksisi için parenteral tokolitik tedavi (Ritodrin 0.05-
0.1mg/dk iv infüzyon) bafllanm›flt›r. Yirmi günlük takip
süresince koryoamniyonite iliflkin klinik ve laboratuar
bulgusu geliflmemifl ve ultrasonografik kollum serviks u-
zunlu¤u 43 mm olarak ölçülmüfltür. Bu süre içerisinde
her iki fetusun 2. düzey anatomik de¤erlendirmesi ve ge-
lifliminin normal oldu¤u saptanm›fl ve bu sonuçlar do¤-
rultusunda hastaya 19.07.2005 tarihinde 21. gebelik haf-
tas›nda, genel anestezi alt›nda Shirodkar usulü servikal
serklaj uygulanm›flt›r. Yirmisekiz gebelik haftas›na kadar
parenteral tokoliz alan hastaya 26. gebelik haftas›nda fetal
akci¤er maturasyonu için parenteral kortikosteroid (Beta-
metazon 12 mg im) uygulanm›flt›r. Yirmisekiz - otuzdört
gebelik haftalar› aras›nda yine preterm do¤um profilaksisi
için oral tokolitik tedavi (Ritodrin 10 mg/gün PO) uygulanan
hastan›n, uterus kontaksiyonlar›n›n fliddetinin artmas› ve
beraberinde servikal dilatasyonunun geliflmesi üzerine
34. gebelik haftas›nda sezaryen uygulanm›fl ve 5.dakika
Apgar skorlar› s›ras›yla 7-8 olan 2030 ve 2190 gr. a¤›rl›¤›nda
sa¤l›kl› iki k›z bebek do¤urtulmufltur. Postoperatif takibi
sorunsuz olan anne bebekleriyle birlikte postoperatif 4.
gününde taburcu edilmifltir.

TARTIŞMA

Ço¤ul gebelikler, erken do¤um ve bunun sonucu olarak
yüksek perinatal mortalite ve morbidite riski tafl›maktad›rlar
[5]. Erken do¤umun önlenmesi günümüz antenatal gebelik
yönetiminin önemli bir bilefleni olmufltur. Öncelikle ço¤ul
gebeliklerin oluflmas›n›n engellenmesi birincil basamak
yaklafl›m olmal›d›r. Yard›ml› üreme teknikleri s›ras›nda o-
vulasyon indüksiyonu dikkatli yap›lmal› ve embriyo trans-
ferinde say› k›s›tlanmas› uygulanmal›d›r. Ço¤ul gebelik
geliflmifl ise aileye mutlaka fetal redüksiyon seçene¤i hak-

k›nda bilgi verilmelidir. Erken do¤umun önlenmesinde i-
kincil basamak olas› erken do¤um eyleminin önceden
belirlenmesi ve üçüncül basamak gerekti¤inde ise tokolitik
tedavi, antibiyotik tedavisi, akci¤er maturasyonu için kor-
tikosteroid uygulanmas› ve halen tart›flmal› olmakla beraber
profilaktik serklaj ifllemidir [6].

Ço¤ul gebeliklerde ikinci trimesterde erken membran
rüptürü gerçekleflti¤inde beklenen, genellikle fetuslar›n
k›sa aral›klarla do¤mas›d›r. Ancak baz› durumlarda önde
gelen fetusun do¤umu sonras› uterus kontraksiyonlar› dur-
makta ve di¤er fetuslar›n do¤umu gecikmektedir. Bu durum
“geçikmifl aral›kla do¤um” olarak isimlendirilmektedir.
Bu olgularda di¤er fetuslar›n gebelik süresini uzatmak
amac›yla tokoliz ve/veya serklaj denenebilecek yöntemler
aras›ndad›r.

Do¤umu geciktirmek amac›yla seçilecek olgular için
1994 y›l›nda bir protokol belirlenmifltir [7]. Bunlar:

1- Ço¤ul gebelik 18 ile 24 hafta aras›nda olmal›,
2- Gebelik diamniyotik olmal›,
3- Korunacak gebelik kesesi sa¤lam olmal›,
4- Fetusta distress, dekolman plasenta ve intra-amniyotik
    infeksiyon olmamal›d›r.
Bizim olgumuzda önde gelen fetus do¤du¤unda 18

gebelik haftas›nda, geride kalan fetuslar›n amnios kesesi
sa¤lam ve fetuslar›n geliflimi normaldi. Bu vakada PE to-
kolizin en önemli nedeni oral yoldan daha etkili olmas›d›r.
Olgunun geride kalan çocuklar› fliddetle istemesi (infertilite
sonras› IVF gebeli¤i ) tokolizin PE ve uzun süreyle yap›l-
mas›na neden olmufltur.

Günümüzde birinci fetusun do¤umu sonras› di¤er fe-
tuslar›n do¤umunun geçiktirilmesinin uygun olup olmad›¤›
ve do¤um geçiktirilirken hangi yöntemin uygulanaca¤›
tart›flmal› olan konulard›r. Literatürde bu konuda yap›lm›fl
birçok olgu sunumu ve retrospektif olgu serileri olmas›na
ra¤men, tamamlanm›fl randomize kontrollü çal›flma bu-
lunmamaktad›r. Özellikle serklaj uygulamas›n› serklaj uy-
gulanmadan yatak istirahati ve tokolitik tedavi ile karfl›-
laflt›ran kontrollü bir çal›flma bulunmamaktad›r.

‹ki veya daha fazla gün geçiktirilmifl do¤umu olan 200
ikiz gebelik olgusu ile ayn› gün veya 1 gün sonra do¤umu
gerçekleflen 374 ikiz gebelik olgusunun fetuslar›n sa¤kal›m›
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤› retrospektif bir çal›flmada, do¤umu
2 veya daha fazla gün gecikmifl fetuslar›n istatistiksel ola-
rak anlaml› bir oranda sa¤kal›m oranlar›n›n artt›¤› belir-
lenmifltir [8]. Ayr›ca Rosbergen ve ark. [9]’n›n yapt›¤› 29
olguyu içeren çal›flmada, ikinci ve/veya üçüncü fetusun
ard›fl›k do¤umunun engellenmesinin yenido¤an›n k›sa
dönem sa¤kal›m› üzerine olumlu etki gösterdi¤i bildiril-
mifltir. Ek olarak, uzun dönem sa¤kal›m oranlar› ise ayn›
gebelik haftas›nda do¤an tekiz olgularla karfl›laflt›r›labilir
düzeydedir.

‹kinci ve/veya üçüncü fetusun do¤umunun geciktiril-
mesi amac›yla servikal serklaj uygulanmas›, tart›fl›lmal›
konulardan birisidir. 1980-2002 y›llar› aras›ndaki literatür
araflt›rmas›nda elde edilen sonuçlar birinci fetusun do¤umu
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sonras› uygulanan servikal serklaj›n intrauterin infeksiyon
riskini art›rmadan gebelik süresini uzatt›¤›n› göstermektedir
[10]. Önde gelen fetusun do¤umunu takiben infeksiyon
bulgular› geliflmedi¤inde, sundu¤umuz olguda oldu¤u
gibi, serklaj uygulanmas› yararl› olabilir.

Do¤umda gebelik yafl›n›n perinatal mortalite ve morbi-
dite üzerindeki etkisi gözönüne al›nd›¤›nda erken do¤umu
önleyici yaklafl›mlar fetal sa¤kal›m›n art›r›lmas› aç›s›ndan
son derece de¤erlidir. Do¤umun ertelenmesi ile gebeli¤in
devam› sa¤lanarak fetuslar›n sa¤kal›m flans› art›r›labilecek-
se; bu durumda uygulanan yöntem ne olursa olsun iyi
fetal sonuçlar elde edilmesi için uygun olacakt›r. Burada
vurgulanmas› gereken, olas› bir koryoamniyonitin fetuslar-
dan baflka teorik olarak uterus ve hatta annenin kayb›na
neden olabilecek klinik tablolara neden olabilece¤inin
de göz önünde tutulmas›n›n gerekti¤idir. Do¤umun erte-
lenmesi ile elde edilebilecek fetal kazançlar ve olas› uterus
infeksiyonu riski ile oluflabilecek maternal zararlar iyice
irdelenmeli ve her olgu kendi özel flartlar› dikkate al›nmal›
ve olgunun özelliklerine göre bir tedavi yöntemi seçilme-
lidir.

SONUÇ

Önde gelen fetusun do¤umu sonras› kalan fetus ya da
fetuslar›n do¤umunun geciktirilmesi arkada kalan fetuslar›n
sa¤kal›m›n› önemli ölçüde etkilemektedir. Bu nedenle di-
¤er fetuslar›n gebelik süresinin uzat›lmas› amac›yla de¤iflik
yaklafl›mlar denenebilir. Yatak istirahati, devaml› veya ara-
l›kl› hastaneye yat›r›lma, tokolitik tedavi, antibiyotik teda-
visi, 26 hafta üstünde kortikosteroid bafllanmas› ve serklaj
uygulanmas› istenen sonucun elde edilmesi için uygula-
bilecek bafll›ca yöntemlerdir. Olguya uygulanacak yaklafl›-
m›n belirlenmesi aflamas›nda infeksiyon düflündürebilecek
herhangi bir bulgunun olmad›¤›ndan emin olunmal›d›r.
Çünkü koryoamniyonite ba¤l› olas› maternal komplikas-
yonlar önemli morbidite ve mortaliteyle seyredebilmektedir.
Böyle bir durumda gebelik sonland›r›lmal›d›r.




