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OLGU SUNUMU

Cogul Gebeliklerde Gecikmis Aralikla Dogum
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Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul

Ozet

Cogul gebeliklerde gebeligin ikinci trimesterinde, fetuslardan birinin dogumunu takiben uygulanacak yaklagimin tartisiimasi.
16 gebelik haftasinda tictiz gebeligi olan olgu erken membran riiptird ile basvurdu. 18 gebelik haftasinda 6nde gelen fetus do-
gurtuldu. infeksiyon bulgusu olmayan olguya tokolitik tedavi yapilarak 21 gebelik haftasinda Shirodkar usiilii servikal serklaj uy-
gulandi. 34 gebelik haftasina kadar takip edilererek sezaryen ile dogurtuldu. Ozellikle 6nde gelen fetusun dogumu sonrasi kalan
fetus ya da fetuslarin dogumunun geciktirilmesi diger fetuslarin sagkalimini 6nemli 6lctide etkilemektedir. Bu nedenle diger fetus-
larin gebelik stiresinin uzatilmasi amaciyla degisik yaklagimlar denenebilir. Yatak istirahati, devamli veya aralikli hastaneye yati-
rilma, tokolitik tedavi, antibiyotik tedavisi, 26 gebelik haftasi tsttinde kortikosteroid uygulanmasi ve serklaj uygulanmasi uygu-
lanabilecek baslica seceneklerdir.
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Delayed interval delivary in multiple gestation

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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zellikle son yillarda yardimli treme tekniklerinin
O gelismesiyle birlikte cogul gebeliklerin gorilme sik-
lig1 belirgin olarak artmistir. Cogul gebelikler, tekiz olanlara
oranla maternal ve fetal morbidite ve mortalite artisina
neden olmaktadirlar. Gelismis tilkelerde perinatal mortalite
oranlari ikizler icin her 1000 dogumda 47-120 arasinda
ve lglzler icin her 1000 dogumda 93-203 arasindadir
[1]. Yuksek mortalite oranlari cogul gebeliklerin en sik
gorilen komplikasyonu olan erken dogum ve beraberinde
erken membran riptird, intrauterin gelisme geriligiyle
iliskilendirilebilir.

Cogul gebeliklerde erken membran riptiri ve bunu
takip ederek fetuslardan birisinin erken dogumu gercek-
lesebilir. Boyle bir durumda, genellikle diger fetus veya
fetuslar kisa bir stire icinde dogarlar. Ancak, diger fetuslarin
dogumlarinin giinler hatta haftalarca gecikebildigini bil-
diren bir cok olgu sunumu bulunmaktadir [2, 3, 4]. Bu
durum ‘gecikmis aralikla dogum’ olarak isimlendirilmek-
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tedir. Olgu sunumlarindan bazilari diger fetus veya fetus-
larin dogumlarinin geciktirilmesinin basarilabilecegini
gosterse de bu hastalara yaklagimla ilgili belirlenmis stan-
dart bir protokol bulunmamaktadir.

Klinigimizde, intrastoplazmik sperm injeksiyonu (ICSI)
yontemi ile tictiz gebeligi olan ancak gebeligin 2. trimes-
terinde erken membran riptiirt sonucu Utgtizlerden birinin
immatir dogumu gerceklesen bir olgu takip ve tedavi e-
dilerek geriye kalan 2 fetusun 34 gebelik haftasinda “ge-
cikmis aralikla dogumu” yapilmistir.

Bu sunumda, tarafimizdan takip edilerek dogurtulan
boyle bir olgu nedeniyle ‘gecikmis aralikla dogum’ yontemi
ile gtincel bilimsel veriler gozden gecirilerek, benzer ol-
gularda tibbi yaklasim bicimi aciklanmistir.

OLGU SUNUMU

27 yasinda, 7 yillik evli, G1 PO, 16 haftalik ticliz gebe-
ligi olan olgu, 19.06.2005 tarihinde klinigimize “su gel-
mesi” yakinmasiyla bagvurmustur. Olgunun gebeliginin
ICSI yontemi ile elde edildigi 6grenilmistir. Yapilan vaginal
muayenesinde serviks; kapali, silinmesi minimal, posterior



yerlesimli ve orta sert kivamda saptanmistir. Spekulum
muayenesinde servikal kanaldan amnios sivisi kagisi iz-
lenmis ve servikal kanal igerisinde turnusol testi pozitif
bulunmustur. Transabdominal obstetrik ultrasonografide
uterus icerisinde gebelik haftasi ile uyumlu canl tg fetus
izlenmis, iki fetusun amnios miktarlari normal sinirlarda
olup servikal kanala yakin yerlesimli fetusta oligohidram-
nios saptanmustir. Ultrasonografi ile serviks uzunlugu 30
mm olcilmustiir. Ardindan hasta antenatal servisine alinip
takip ve antibiyotik tedavisi (Ampisilin 4 gr/gtin PO)
baslanmistir.

Takip sirasinda koryoamniyonit klinik belirtisi ve labo-
ratuar bulgusu gelismeyen hasta 23.06.2005 tarihinde
tekrar ultrasonografi ile degerlendirilmis ve 6nde gelen
fetusta anhidramnios gelistigi gozlenmistir. 25.06.2005'de
onde gelen fetusun kordon sarkmasi olmus ve 2 gtin sonra
fetal ekstremite serviks disinda, vaginada palpe edilmistir.
29.06.2005'de 18 gebelik haftasinda 6nde gelen fetus va-
ginal yoldan dogurtulmustur. islemi izleyerek hastanin
takibine devam edilmistir. Koryoamniyonit bulgusu gelis-
meyen hastaya dogumu izleyen 5. giinde preterm dogum
profilaksisi icin parenteral tokolitik tedavi (Ritodrin 0.05-
0.1Tmg/dk iv inflizyon) baslanmistir. Yirmi gtinliik takip
stiresince koryoamniyonite iliskin klinik ve laboratuar
bulgusu gelismemis ve ultrasonografik kollum serviks u-
zunlugu 43 mm olarak 6l¢tilmustir. Bu stre icerisinde
her iki fetusun 2. diizey anatomik degerlendirmesi ve ge-
lisiminin normal oldugu saptanmis ve bu sonuglar dog-
rultusunda hastaya 19.07.2005 tarihinde 21. gebelik haf-
tasinda, genel anestezi altinda Shirodkar usuli servikal
serklaj uygulanmustir. Yirmisekiz gebelik haftasina kadar
parenteral tokoliz alan hastaya 26. gebelik haftasinda fetal
akciger maturasyonu igin parenteral kortikosteroid (Beta-
metazon 12 mg im) uygulanmistir. Yirmisekiz - otuzdort
gebelik haftalari arasinda yine preterm dogum profilaksisi
icin oral tokolitik tedavi (Ritodrin 10 mg/gtin PO) uygulanan
hastanin, uterus kontaksiyonlarinin siddetinin artmasi ve
beraberinde servikal dilatasyonunun gelismesi tizerine
34. gebelik haftasinda sezaryen uygulanmis ve 5.dakika
Apgar skorlari sirastyla 7-8 olan 2030 ve 2190 gr. agirhginda
saglikli iki kiz bebek dogurtulmustur. Postoperatif takibi
sorunsuz olan anne bebekleriyle birlikte postoperatif 4.
gliniinde taburcu edilmistir.

TARTISMA

Cogul gebelikler, erken dogum ve bunun sonucu olarak
yliksek perinatal mortalite ve morbidite riski tasimaktadirlar
[5]. Erken dogumun 6nlenmesi glinimiiz antenatal gebelik
yonetiminin 6nemli bir bileseni olmustur. Oncelikle cogul
gebeliklerin olusmasinin engellenmesi birincil basamak
yaklagim olmahdir. Yardimli tireme teknikleri sirasinda o-
vulasyon indiiksiyonu dikkatli yapilmali ve embriyo trans-
ferinde sayi kisitlanmasi uygulanmalidir. Cogul gebelik
gelismis ise aileye mutlaka fetal rediksiyon secenegi hak-
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kinda bilgi verilmelidir. Erken dogumun 6nlenmesinde i-
kincil basamak olasi erken dogum eyleminin énceden
belirlenmesi ve tictincil basamak gerektiginde ise tokolitik
tedavi, antibiyotik tedavisi, akciger maturasyonu icin kor-
tikosteroid uygulanmasi ve halen tartismali olmakla beraber
profilaktik serklaj islemidir [6].

Cogul gebeliklerde ikinci trimesterde erken membran
riptiri gerceklestiginde beklenen, genellikle fetuslarin
kisa araliklarla dogmasidir. Ancak bazi durumlarda 6nde
gelen fetusun dogumu sonrasi uterus kontraksiyonlari dur-
makta ve diger fetuslarin dogumu gecikmektedir. Bu durum
“gecikmis aralikla dogum” olarak isimlendirilmektedir.
Bu olgularda diger fetuslarin gebelik stiresini uzatmak
amaciyla tokoliz ve/veya serklaj denenebilecek yontemler
arasindadir.

Dogumu geciktirmek amaciyla secilecek olgular icin
1994 yilinda bir protokol belirlenmistir [7]. Bunlar:

1- Cogul gebelik 18 ile 24 hafta arasinda olmali,

2- Gebelik diamniyotik olmali,

3- Korunacak gebelik kesesi saglam olmali,

4- Fetusta distress, dekolman plasenta ve intra-amniyotik

infeksiyon olmamalidir.

Bizim olgumuzda onde gelen fetus dogdugunda 18
gebelik haftasinda, geride kalan fetuslarin amnios kesesi
saglam ve fetuslarin gelisimi normaldi. Bu vakada PE to-
kolizin en 6nemli nedeni oral yoldan daha etkili olmasidir.
Olgunun geride kalan ¢ocuklari siddetle istemesi (infertilite
sonrasi IVF gebeligi ) tokolizin PE ve uzun sireyle yapil-
masina neden olmustur.

Ginumizde birinci fetusun dogumu sonrasi diger fe-
tuslarin dogumunun gegiktirilmesinin uygun olup olmadig
ve dogum geciktirilirken hangi yontemin uygulanacagi
tartismali olan konulardir. Literattirde bu konuda yapilmis
bircok olgu sunumu ve retrospektif olgu serileri olmasina
ragmen, tamamlanmis randomize kontrollt ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Ozellikle serklaj uygulamasini serklaj uy-
gulanmadan yatak istirahati ve tokolitik tedavi ile karsi-
lastiran kontrollt bir calisma bulunmamaktadir.

iki veya daha fazla giin geciktirilmis dogumu olan 200
ikiz gebelik olgusu ile ayni gtin veya 1 giin sonra dogumu
gerceklesen 374 ikiz gebelik olgusunun fetuslarin sagkalimi
acisindan karsilastirildig retrospektif bir calismada, dogumu
2 veya daha fazla gtin gecikmis fetuslarin istatistiksel ola-
rak anlamli bir oranda sagkalim oranlarinin arttigi belir-
lenmistir [8]. Ayrica Rosbergen ve ark. [9]'nin yaptigi 29
olguyu iceren ¢alismada, ikinci ve/veya tiglinct fetusun
ardisik dogumunun engellenmesinin yenidoganin kisa
donem sagkalimi tizerine olumlu etki gosterdigi bildiril-
mistir. Ek olarak, uzun dénem sagkalim oranlari ise ayni
gebelik haftasinda dogan tekiz olgularla karsilastirilabilir
diizeydedir.

ikinci ve/veya ticlincii fetusun dogumunun geciktiril-
mesi amaciyla servikal serklaj uygulanmasi, tartisiimali
konulardan birisidir. 1980-2002 yillari arasindaki literattir
arastirmasinda elde edilen sonuclar birinci fetusun dogumu
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sonrasi uygulanan servikal serklajin intrauterin infeksiyon
riskini artirmadan gebelik stiresini uzattigini gostermektedir
[10]. Onde gelen fetusun dogumunu takiben infeksiyon
bulgulari gelismediginde, sundugumuz olguda oldugu
gibi, serklaj uygulanmasi yararli olabilir.

Dogumda gebelik yasinin perinatal mortalite ve morbi-
dite tizerindeki etkisi g6zoniine alindiginda erken dogumu
onleyici yaklagimlar fetal sagkalimin artirilmasi agisindan
son derece degerlidir. Dogumun ertelenmesi ile gebeligin
devami saglanarak fetuslarin sagkalim sansi artirilabilecek-
se; bu durumda uygulanan yontem ne olursa olsun iyi
fetal sonuclar elde edilmesi i¢in uygun olacaktir. Burada
vurgulanmasi gereken, olasi bir koryoamniyonitin fetuslar-
dan baska teorik olarak uterus ve hatta annenin kaybina
neden olabilecek klinik tablolara neden olabileceginin
de goz ontinde tutulmasinin gerektigidir. Dogumun erte-
lenmesi ile elde edilebilecek fetal kazanclar ve olasi uterus
infeksiyonu riski ile olusabilecek maternal zararlar iyice
irdelenmeli ve her olgu kendi 6zel sartlari dikkate alinmal
ve olgunun 6zelliklerine gore bir tedavi yontemi secilme-
lidir.

SONUC

Onde gelen fetusun dogumu sonrasi kalan fetus ya da
fetuslarin dogumunun geciktirilmesi arkada kalan fetuslarin
sagkalimini 6nemli 6lglide etkilemektedir. Bu nedenle di-
ger fetuslarin gebelik stresinin uzatilmasi amaciyla degisik
yaklagimlar denenebilir. Yatak istirahati, devamli veya ara-
liklr hastaneye yatirilma, tokolitik tedavi, antibiyotik teda-
visi, 26 hafta Gistiinde kortikosteroid baslanmasi ve serklaj
uygulanmasi istenen sonucun elde edilmesi icin uygula-
bilecek bagslica yontemlerdir. Olguya uygulanacak yaklasi-
min belirlenmesi asamasinda infeksiyon distindiirebilecek
herhangi bir bulgunun olmadigindan emin olunmalidir.
Cuinkd koryoamniyonite bagli olasi maternal komplikas-
yonlar 6nemli morbidite ve mortaliteyle seyredebilmektedir.
Boyle bir durumda gebelik sonlandiriimalidir.
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