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= |kiz gebelik: Canl dogumlarin %3’
Cogul gebeliklerin %97'si
%70 dizigotik (sikhgr degisken)
%30 monozigotik (%0,3-0,5)

= Monozigotik ikiz gebelik: 1/3'0 dikoryonik,
2/3'0 monokoryonik(MC)

» Monokoryonik ikiz gebelik: 1/20'si monoamniyotik
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Amacg

Monokoryonik ikiz gebeliklerde maternal ve fetal sonu¢larin

degerlendiriimesi




Metod

» Ocak 2017 - Mart 2019 tarihleri arasinda Etlik Zubeyde Hanim Kadin
Hastaliklan EAH'nde takip, tedavi ve dogumu gergeklesmis MC ikiz
gebelikler

» Gebelerin demografik ozellikleri, gebelige eslik eden medikal
problemler, gebelik komplikasyonlari, MC ikiz gebelige ozgu
komplikasyon varligi ve buna yonelik mudahale, dogum haftasi,
dogum sekli, postpartum kanama, dogum oOncesi steroid
vygulamasi, dogum kilosu, Apgar skorlar, yenidogan yogun bakim
ihtiyaci agisindan incelend.i.

= Sonuclar ortalama * standart sapma olarak ifade edildi
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Bulgular

Ortalama % standart Minimum-maksimum

Maternal 6zellikler(n:89)

sapma degerler
Yas 26,65+5,50 17-42
2,14+1,70 1-12
0,82:1,20 0-7
28,87:+3,69 21-37
33,38+3,15 21-37
1995,51+563,95 670-3440
8,19+2,11 0-9
9,20+2,22 0-10




Bulgular

Gebelige eslik eden

medikal problem

Anemi 29 32,6

Hipertansiyon 5 5,6

Fmf 1 1,1




Bulgular

8 9

Postpartum kanama 10 11,2




Bulgular

Dogum haftalarinin dagilimi
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Bulgular

Antenatal steroid alimi ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci

e Sayi
Yenidogan Evet
- %6
yogun bakim
_ S
ihtiyaci Hayir !
%
Sayi
Toplam

A

Antenatal steroid

Evet

57
75,0%
25
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48,0%

Hayir
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25,0%
/0
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52,0%
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MC gebelige ozgun
komplikayon

Yok

Evre 1 TTTS
Evre 3 TTTS
Evre 4 TTTS
Evre 5 TTTS

Selektif IUGR
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Sonu¢

» |kiz gebelikler, ciddi perinatal morbidite ve mortalite nedenidir.

= MC ikiz gebeliklerde ise ortak fetoplasental dolasima bagh 6zgun
komplikasyonlar da gorulmektedir.

» Perinatal sonuglar ozellikle koryonisite ile iliskili oldugundan ilk
trimesterde koryonisitenin belirlenmesi onemlidir.

» MC ikiz gebelikler olasi riskler nedeniyle daha sik ve duzenli takip
edilmelidirler




Amniyoreduksiyon

Evre 1
Evre 3 ] 29 30
Evre 4 2 23 -24 28

Evre 5 1 25 27




5:27w,mcma,ex-ex
5:25w,ex-sag,mcda
5:29w,mcda,sag-ex
1:30w,mcda,sag-sag,1 AR
4:,25w,mcda,sag-sag
1:36w,sag-sag,mcda
5:27w,1AR,sag-ex
5:38w,ex-sag,mcda
4:31w,mcda,sag-sag
4:28w,2AR,mcda,sag-sag
3:30w,1AR,sag-sag
5:21w,ex-ex,terminasyon
1:31w,sag-sag
1:29w,sag-sag
5:28w,ex-sag,mcda
IJUGR:32/36/35/32/35/34/30/33/36/36/34/36/34/35/35/36/30/36




Descriptive Statistics (Selectif IUGR)

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
dogumhaftasi 18 30,00 36,00 34,1667 2,00734
(listwise) 18




