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OZET

ARKADAN GELEN IKIZLERDE PREZENTASYON, DOGUM SEKLI VE DOGUM AGIRLIGININ NEONATAL MORTALI-
TE UZERINE ETKISI

Amag: Arkadan gelen ikiz bebeklerin prezentasyon, dogum kilosu ve dogum sekli ile perinatal mortalite arasindaki iligki-
yi aragtirmak.

Met od: 1989-1998 yillari arasinda canli dogum yapan, herhangi bir anomali tespit edilmeyen, dogum kilosu 1000 gramin
Uizerinde olan ve dogum bilgileri tam olan 179 ikiz gebelikte ikinci bebekler galisma kapsamina alindi. Dogum agirligna goé-
re bebekler 2000 gramin altinda ve Ustiinde olmak (izere iki gruba ayrildi. Vajinal veya sezaryen ile dogum yaptirilan, pre-
zentasyonu verteks ve non verteks olan bebekler, diisiik Apgar skoru ve neonatal 6lim orani yoninden karsilastirildi.
Bulgular: Tim dogumlar degerlendirildiginde, non verteks prezentasyonda gérilen neonatal mortalite orani daha yuksek-
ti (p<0.02). Sezaryen veya vajinal dogum ile mortalite arasinda iliski saptanmadi. 2000 gramin altindaki bebeklerde mor-
talite ylksekti (p<0.001). Dogum sekilleri incelendiginde sezaryen operasyonunun siklikla 2000 gramin Gzerindeki vaka-
lara yapildigi, internal podalik versiyonun ise siklikla 2000 gramin altindaki vakalara uygulandigi saptandi. Dogum agirli-
g1 2000 gramin altinda olan yenidoganlarda en disiik mortalite verteks vajinal dogumda géruldi (p<0.05). Dogum agirli-
g1 2000 gram ve Uzerinde olan yenidoganlarda internal podalik versiyonda saptanan mortalite diger yontemler ile dogur-
tulan gruplardaki mortaliteden yuksekti (p<0.05).

Sonug: Calismamizda arkadan gelen ikiz bebeklerde sezaryenin vajinal doguma Ustinligini gosterilemedi. Versiyon
ekstraksiyon yapilan ikinci bebeklerde yiksek neonatal mortalite ile kargilagildi. Dogum agirhgi 2000 gramin altindaki
grupta en az komplikasyona yol agan dogum seklinin verteks vajinal dogum oldugu belirlendi. Agirigi 2000 gram ve lze-
rinde olan vakalarda versiyon ekstraksiyon yerine eksternal versiyon veya gerekirse sezaryen yapilmasinin daha uygun
olacagi ve bu girisimin yenidogan bakim sartlarinin daha iyi oldugu merkezlerde uygulanmasi gerektidi dusinuldd.
Anahtar Kelimeler: ikinci ikiz, prezentasyon, dogum sekli, neonatal mortalite.

SUMMARY

THE EFFECT OF PRESENTATION, MODE OF DELIVERY AND BIRTWEIGHT ON NEONATAL MORTALITY IN AFTER-
COMING TWINS

Objective: The purpose of this study was to compare the presentation, birthweight and the mode of delivery with perina-
tal mortality in aftercoming twins.

Methods: The living aftercoming babies (n:179) of twin deliveries between 1989 and 1998 weighing more than 1000 g,
without lethal anomalies and with complete maternal and neonatal charts were included in this study. Fetuses were devi-
ded into two groups weighing less than 2000 g and more than 2000 g. We compared neonatal mortality rate and low Ap-
gar scores between fetuses with vertex and non vertex presentations, delivered either vaginally or by cesarean section.
Results: In conclusion of all deliveries, neonatal mortality rate was high in non vertex presentation (p<0.02). Any correla-
tion was not found between the mortality rate of cesarean and vaginal deliveries. The mortality rate of neonates weighing
< 2000 g was high (p<0.001). In view of the delivery methods, cesarean section was usually performed to the cases
>2000

g and internal podalic version to the cases <2000 g. The lowest mortality rate was seen in vertex vaginal deliveries in ne-
onates <2000 g. When compared with the other delivery methods, the mortality rate of internal podalic version was found
higher (p<0.05).

Conclusion: The superiority of cesarean section to vaginal delivery on aftercoming twin was not demostrated. High
neonatal mortality rate on aftercoming twins was seen. Vertex vaginal delivery caused the lowest complication rate in the
group weighing <2000 g. We suggest that cesarean section, after in an attempt to external version, appeared to be
reasonable alternative option instead of version extraction of the second twin >2000 g. If internal podalic version-extrac-
tion of the second twin will be attempted, it should be performed in advanced neonatal intensive care units.
Key Words: Aftercoming twin, presentation, mode of delivery, neonatal mortality.
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rkiz gebelikler tim gebeliklerin % l'ini olusturmak-
Itadlr. Bu gebelikler normal gebeliklere gore peri-
natal morbidite ve mortalite agisindan yiiksek risk ta-
simaktadirlar. Bu durum ikiz gebeliklerde sezaryen
oraninin da yiiksek olmasina neden olmaktadir. Bell
ve arkadaslar1 (1), ikiz gebeliklerde 1972'den % 3 olan
sezaryen oranmin 1984 yilinda % 69'a ¢iktigini bildir-
mistir.

Arkadan gelen ikiz bebeklerde uygulanacak do-
gum sekli konusunda degisik goriisler ve degisik ista-
tistikler bildirilmistir (2-9). Giiniimiizde agirlik tahmi-
ninin ve prezentasyon seklinin dnceden dogru olarak
belirlenebilmesinin her klinik i¢in degisken olmasi,
ayrica yeni dogan lnitelerinin &zelliklerinin farkliligi
nedeni ile herkes i¢in gegerli bir dogum ydntemini sa-
vunabilmek zor gézitkmektedir.

Bu g¢alismanin amaci klinigimizde ikinci ikiz be-
beklerde prezentasyon, dogum agirligi ve dogum sek-
li ile neonatal sonuglar arasindaki iligkiyi saptamak ve
bu bebeklerde hangi yaklasimin daha iyi sonug¢landi-
g1 belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1989 ile 1998 yillar1 arasinda canli do-
gum yapan, herhangi bir anomali tespit edilmeyen,
dogum kilosu 1000 gramin iizerinde olan ve dogum
bilgileri tam olan ikiz gebelikler ¢alisma kapsamina
alindi. Toplam 179 vaka retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Arkadan gelen bebeklerin prezentasyonlari, pre-
zentasyona gore dogum yontemleri, perinatal morbi-
dite ve mortalite oranlar1 tespit edildi. Tkinci ikiz ¢ift-
leri verteks ve non verteks olarak, dogum agirliklari
2000 gramin alt1 ve 2000 gramin iizeri olmak iizere iki
gruba ayrildi. Dogum yontemleri vajinal dogum ve se-
zaryen olarak smiflandirildi. Vajinal dogumlar da ver-
teks, makat, internal podalik versiyon ekstraksiyon
olarak ayrildi. Dogan bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 kaydedildi. Morbidite olarak Apgar degerinin
7iden kii¢iik olmas1 dikkate alindi. Erken neonatal do-
nemde eksitus olan bebekler saptandi. Istatistiksel in-
celemede X2, Fisher testleri kullanildi. P<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ikinci bebeklerin dogum sekillerine bakildiginda,
81'inin (%45.2) sezaiyen, 33'iiniin (%18.4) verteks va-
jinal, 38'inin (%21.2) makadi dogum ile dogurtuldugu
goriildi (Tablo I). Arkadaki bebeklerden ikisine mii-
dahaleli dogum (%1.1), yirmi licline internal podalik
versiyon ve ekstraksiyon (% 12.8), ikinci bebege se-
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zaryen 2 olguda (%1.1) uygulandi. Sezaryen endikas-
yonlarina bakildiginda, biiylik ¢ogunlugunun nonver-
teks gelisi (%52.7) oldugu izlendi. Nonverteks prezen-
tasyondaki olgularimizdaki sezaryen ile dogum orani
%56.5 idi.

Yenidogan agirligr 2000 gramin altindaki bebekler-
de goriilen mortalite 2000 gram ve {izerindeki bebek
mortalitesinden daha yiiksekti (<0.001). Tim dogum-
lar degerlendirildiginde non verteks prezentasyonda
mortalite oran1 daha yiiksekti (p<0.02). 2000 gramin
altindaki oliimlerin %77.3iinde, 2000 gram ve iizerin-
deki oliimlerin %90iinda nonverteks prezentasyona
rastlandi. Vakalar 2000 gramin alti ve iizeri olarak
gruplandirilip karsilastirildiginda prezentasyon sekli-
nin mortalite ile istatistiksel bir ilgisi goriilmedi (Tablo

D.

Sezaryen veya vajinal dogum ile mortalite arasinda-
ki iliski incelendiginde, gerek 2000 gramin altindaki,
gerekse 2000 gram ve iizerindeki bebekler arasinda
verteks ve non verteks dogumlar yoniinden istatistik-
sel bir ilgi saptanmadi (Tablo II). Tim dogumlar goz
oniine alindiginda, sezaryen ile vajinal dogum arasin-
da neonatal mortalite yoniinden farklilik goriilmedi
(%14.8 ; %20.4) (p>0.05).

Dogum sekilleri incelendiginde, sezaryen operas-
yonunun siklikla 2000 gramin iizerindeki vakalara ya-
pildig1 (p<0.05), internal podalik versiyonun ise siklik-
la 2000 gramin altindaki vakalara yapildig1 (p<0.001)
saptandi (Tablo III).

Dogum agirlig1 2000 gramin altindaki 2. bebekler-
de internal podalik versiyonda saptanan mortalite
(%69-2), diger yontemler ile dogurtulan gruplardaki
mortaliteden daha yiiksekti, ancak sadece verteks do-
gumlari ile internal podalik versiyon arasindaki farkli-
lik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu tip
vakalarin %5517inde ilk bebekler de kaybedilmisti ve
bu vakalarin tamami incelenen serinin ilk yillarina ait-
ti (1989-1993). internal versiyon yapilan 1500 gramin
iizerindeki tiim vakalarda mortalite %43-7 (7/16) bu-
lundu. Ayrica, makat dogumu ve versiyon ekstraksi-
yon gruplarinda diisiik Apgar skorlarina daha fazla
rastlandi, ancak istatistiksel farklilik saptanmadi (Tab-
lo IV).

Dogum agirligr 2000 gram ve iizerinde olan 2. be-
beklerde internal podalik versiyonda saptanan morta-
lite diger yontemler ile dogurtulan gruplardaki morta-
liteden istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti
(p<0.05) (Tablo V). internal podalik versiyonlarda
saptadigimiz mortalite ile agirlik arasinda istatistiksel
yonden iligki yoktu, ancak 2000 gramin altinda morta-
liteden daha disiikti.

Dogum agirligi 2000 gramin altinda olan yenido-
ganlarin prezentasyon ve dogum sekline bakilmaksi-
zin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, 2000 gramin iizerin-
deki yenidoganlarin ayni skorlarindan istatistiksel ola-
rak anlamli oranda diisiktii (p<0.01). Agirligi 2000
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chlo 'I Dogurn Agtr’llgl ve Prezunk.lsyonq Gore Morlullle
— o : 220009 . ; — I_I:;P'.‘.’.m. —
Non Verteks 17/31 %54.8 9/80 %11.2 <0.001 26/111 %23.4
Verteks 5/13 %38.5 1/55 % 1.8 <0.001 6/68 %8.8
p >0.05 >0.05 <0.02
Toplam 22/44 %50.0 10/135 % 7.4 <0.001 32/179 %17.9
Tublo 2 Ikmcn Bebeklerde Aglrllk, Prezentasycn ve Mortahl’e |!I§kl$l
Monclrle / n
<2000 g 22000 g
Sezaryen Vaijinal [ Sezaryen Vajinal p
Nonverteks  6/11 (%54.5) 11/20 (%55.0} >0.05 5/42 (%11.9) 4/38 [%10.5) >0.05
Verteks 1/3 (%33.3) 4/10 (%40.0) >0.05 0/25 (% Q) 1/30 (%3.3) =0.05
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Toplam 7/14 (%50.0) ]5/30 {450 O] >0.05 5/67 |%7.5) 5/68 (%7 .4) >0.05

gramin uzerindeki tetuslerde verteks vajinal dogumlar-
da 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 nonverteks vajinal
dogumlardaki Apgar skorlarindan daha iyi idi (p<0.01;
p<0.02). Sezaryen ile yapilan dogumlarda Apgar skor-
lar1 arasinda istatistiksel bir iligki saptanmadi. Dogum
agirligr ve agirlik farki ile diisik Apgar skoru karsilas-
tirildiginda, vajinal dogum ile sezaryen arasinda istatis-
tiksel farklilik saptanmadi. Ancak vajinal dogumlarda
Apgar skoru genelde daha diisiiktii.

Ikinci bebegin dogum yontemi ile dogum agirhigi
ve agirlik farki yoniinden mortalite ile istatistiksel ilgi-
si saptanmadi (Tablo VI). Ayrica agirhik farki %20 ve
iizerinde olan tiim bebeklerin mortalite orani ile (%o
214) olmayanlarin mortalite orani (%o 175) arasinda
istatistiksel anlaml fark yoktu.

TARTISMA

Ikiz gebeliklerde arkadan gelen bebek non verteks
prezentasyonda ise fetal agirliga bakilmaksizin sezar-

yen1 savunan arastirmacilar oldugu gibi (2,3), sadece
1500-2000 gram arasindaki fetuslara sezaryen yapilma-
sin1 savunan arastirmacilar da vardir (4,5). Bazilari ise
sezaryenin mortaliteye olumlu bir katkida bulunmad:i-
g ileri stirmiislerdir (6). Adam ve ark (7), arkadan
gelen ikiz bebeklere yapilan makat dogumlarinda pe-
rinatal mortalitenin artmadigini gdstermislerdir. Rabi-
novici ve ark (8) nonverteks ikinci bebegin dogum
sekilleri arasinda morbidite ve mortalite agisindan bir
farklilik bulmamislardir. ikizlerde ikinci bebek persis-
tan malprezentasyon gosteriyorsa eksternal versiyon
yapilmasini savunan ve karsi ¢ikanlar vardir (7,9, 10,
11).

Biz caligmamizda versiyon ekstraksiyon yapilan
ikinci bebeklerde yiiksek neonatal mortalite ile karsi-
lastik. Agirligr 2000 gramin altindaki vakalarda sezar-
yenin mortaliteyi ¢ok fazla azaltmadigini saptadik. Dii-
siikk dogum agirlikli bu grupta en az komplikasyona
yol agan dogum seklinin verteks vajinal dogum oldu-
gunu belirledik. Agirligr 2000 gram ve lizerinde olan

Tablo 3. II. Bebeklerin Dogum Sekilleri

A T

L TR LA L I AN W W

<2000 g 22000 g
(n=44) (n=135)
n % n % [

Verteks vajinal dogum 6 13.6 27 20.0 >0.05
Spontan makadi dogum,/makat ekstraksiyon 11 250 27 200 >0.05
Midahaleli dogum (vakum / forseps) 2 4.5 2 1.5 >0.05
Sezaryen 14 31.8 68 50.4 <0.05
Inlemol podc:llk verswon/eksnokmyon 13 295 10 7.4 <0.001

. L A ———
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Toblo 4. 2000 Gramin Altindaki Il Bebeklerde Dogum $ek|||enne Gore Permutal Morbldlle ve Moriulll'e

Apgar«? %

Morfulrte %

<2000 g {n_44} n

Verteks vajinal dogum 2 33.3 1 16.7
Spontan makadi dogum,/makat ekstraksiyon 11 5 45.5 4 36.4
Sezaryen 14 4 28.6 7 50.0
Inremal podalik vermyon/ eksrraksryon 3 8 61, 5 Q

pCOOS

vakalarda versiyon ekstraksiyon ile dogum yapilmasi-
nin mortaliteyi arttirdigini belirledik ve bu yontemin
yerine eksternal versiyon veya sezaryen yapilmasinin
daha uygun olacagini diisiindiik.

Rabinovici ve ark (12), Chervenak ve ark (13) 1500
gramin tizerindeki bebeklerde internal podalik versi-
yonun neonatal mortalitede belirgin artis meydana ge-
tirmedigini tespit etmislerdir. Yaptigimiz ¢aligmada ise
1500 gramin iizerindeki II. bebeklere yapilan internal
podalik versiyonlarm %43.7'sinde perinatal mortalite
gOriilmistiir. Ikinci bebegin nonverteks oldugu ve se-
zaryen yapilan bebeklerle karsilastirildiginda, vajinal
non verteks dogumlarda neonatal mortalite istatistiksel
olarak yiiksektir (p<0.01).

Farooqui ve ark (14), 333 ikiz ¢iftini inceledikleri
serilerinde makat ekstraksiyon ve versiyon ekstraksi-
yon metodunun arkadan gelen fetusun dogumu igin
en giivenli metod oldugunu ileri stirmiislerdir. Biz ¢a-
lismamizda arkadan gelen fetusa yapilan versiyon
ekstraksiyonun ozellikle 2000 gramin altindaki fetus-
larda mortaliteyi arttirdigini saptadik. Ancak bu tip ol-
gularin siklikla serimizin ilk yillarina, yani neonatal ba-

69.2 *

kim sartlarmimn iyi olmadigr déneme rastlamasi, ayrica
birinci ikiz eslerinin de yarisindan fazlasinda mortali-
tenin gOriilmiis olmasi, mortalitenin dogum yontemi
kadar dogum agirlig1 ve yenidogan bakim sartlarina da
bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

1976'da Taylor ve ark (2), ikizlerden birisi eger
nonverteks ise sezaryen ile dogumun neonatal sonug-
lar agisindan daha iyi olacagini belirtmislerdir. Ancak
elektronik fetal monitorizasyon ve obstetrik ultraso-
nografinin yayginlagmasi ile arkadan gelen ikinci be-
beklerin intrapartum morbiditesinde iyilesme olmus
ve eskiden oldugu gibi ikinci ikizin acil dogurtulmasi
gerekliligi ortadan kalkmustir.

Greig ve ark (15), vajinal dogum yapan nonverteks
prezentasyondaki 2500 gramin tizerindeki bebeklerde
1 .dakika Apgar skorlarinin sezaryen ile dogum yapan-
lara gore diisiik bulmustur. Yaptigimiz ¢alismada vaji-
nal dogum yapan nonverteks prezentasyondaki be-
beklerin 1. dakika Apgar skorlarm istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte diisiik bulduk.

Evrard ve Gold (16), vajinal ve sezaryen dogum
kombinasyonlarimi karsilagtirdiklar serilerinde ikinci

Tablo 5. 2000 Grorn ve Uzenndelu I Bebeklerde Dogum Seklllerme Gore Pennuicll Morb:dlte ve Monulnie

>2000 g {n..135} " n

e — S—

Morlulile %

Apgur-:? %
Verteks vajinal dogum 27 3 11,1 1 3.7
Spontan makadi dogum,/makat ekstraksiyon 27 6 222 ] 3.7
Sezaryen 68 8 11.8 5 7.4
Internal podalik versiyon/ekstraksiyon 10 4 400 3 300+
*p<0.05 -

Tublo 6. Ikmcl Bebegm Dogum Aglrllgl ve Aglrllk Furklnu Gore Dogum Yonl'erm Neonatal Olism Oram II|;k|s|

Neonutul Oliim Oranlnn

Vajinal Sezaryen
Mortalite Binde Mortalite Binde p
(n) (n)
Tum ikinci yvenidoganlar 20/98 204 12/81 148 >0.05
<2000 g 15/30 500 7/14 500 >0.05
22000 g 10/68 147 5/67 75 >0.05
Ik bebek ikincisinden biyik 12/55 218 6/42 143 >0.05
lkinci bebek birincisinden biyik 4/30 133 4/31 129 >0.05
ilk bebek 2% 20 daha biyik 3/13 231 4/16 250 >0.05

lkinci bebek 2% 20 daha biyik

1/7

143

1/6

>0.05



66

Pertnatoloji Dergisi * Cilt:6, Sayi: 3-4/Eyliil-Arahk 1998

bebeklerde belirgin derecede yiiksek mortalite sapta-
muglardir. Bizim ikinci bebege sezaryen ile dogum
yaptirdigimiz iki olgumuz vardi ve her ikisinde de se-
zaryen endikasyonu kol sarkmasi idi. Bu olgularimiz-
da neonatal mortalite saptamadik.

Acker ve ark (17), 150 nonverteks ikinci bebegin
sonuglarini inceledikleri serilerinde 74iiiniin sezaryen
ile, 76isinin vajinal dogurtulduklarini gérmiisler ve 5.
dakika Apgar skorlar1 arasinda bir farklilik bulmamig-
lardir. Bizim nonverteks ikinci bebeklerdeki sezaryen
oranimiz ve Apgar skorlarimiz da benzerdir.

Erkkola ve ark (18), yaptiklari ¢alismada dogum
agirliklart %25'den fazla farkli olan ikizlerde fetal 6liim
riskinin 6.5 kat, perinatal 6liim riskinin 2.5 kat artmus
oldugunu belirtmiglerdir. Biz ¢aligmamizda bebekler
arasindaki %20'lik agirlik farkinin mortalitede anlamli
bir farklilik olusturmadigini belirledik.

Arkadan gelen ikiz eslerine versiyon ekstraksiyon
yapilacaksa, bu girisimin yenidogan bakim sartlarinin
daha iyi oldugu merkezlerde uygulanmasi gerektigini
diistinmekteyiz. Agirligi 2000 gram ve tizerindeki ikin-
ci bebekler ilk bebek dogduktan sonra transvers pre-
zentasyonda persiste ediyorlarsa veya eksternal versi-
yona cevap vermiyorlarsa uygun dogum seklinin se-
zaryen olacagini diisiinmekteyiz. Klinik sartlarimizda
sezaryenin de dzellikle 2000 gramin altindaki bebek-
lerde daha iyi bir se¢cim olmadigim goézlemledik. Ayri-
ca 2000 gramin altindaki bebeklerin verteks prezentas-
yonuna c¢evrilmesinin veya spontan prezentasyonun
beklenmesinin bir alternatif olabilecegini savunmakta-
y1z. Bu tabloda iyi karar verebilmek i¢in dogum Once-
sinde bebeklerin agirlik tahminlerinin dogru yapilma-
s1 gerekmektedir.
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