25

Analiza potoznicza porodow cigz blizniaczych w matenale
Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi w latach 2004-2008

The analysis of deliveries in twin pregnancies in the
Department of Obstetrics and Gynecology, Polish Mother
Memorial Hospital Institute, Lodz, Poland

Statystyka/Statistic

Liczba stow/Word count 1651/2145

Tabele/Tables
Ryciny/Figures

Pismiennictwo/References

7
2

29

Received: 13.07.2010
Accepted:  24.09.2010
Published: 08.12.2010

© GinPolMedProject 4 (16) 2010

Artykut oryginalny/ Original article

ALEKSANDRA WIECZOREK™?, STANIStAW SOBANTKA S*?, JACEK BtASZCZYK',
BEATA RZEPKOWSKA-MISIAK'?, GRZEGORZ KRASOMSKI'?

! Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
2 I Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Krasomski

Adres do korespondencji/Address for correspondence:

Aleksandra Wieczorek

Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi
ul. Rzgowska 281/289, 93-338 t4dz

tel. +48 42 271 1390; fax: +48 42 271 1333; e-mail: roczez@wp.pl

Streszczenie

Wstep. Odsetek ciaz wieloptodowych, w tym blizniaczych wzrést w ciagu ostatnich 30 lat
o okoto 25%.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie charakterystyki grupy pacjentek z ciaza bliznia-
cza, rodzacych w Klinice Potoznictwa i Ginekologii (KPiG) Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki (ICZMP) w Lodzi w latach 2004 — 2008.

Material i metody. Przeanalizowano retrospektywnie dane dotyczace 7645 kobiet cigzarnych
przyjetych do KPiG. W analizie uwzglgdniono wiek cigzarnych, przeszto§¢ potoznicza, stoso-
wanie metod wspomaganego rozrodu, powiktania, potozenie ptodow, czas i sposob ukonczenia
ciazy, masg i stan urodzeniowy noworodkow.

Wyniki. W badanej grupie 7645 cigzarnych 165 (2,2%) kobiet byto w ciazy blizniaczej. Ciaze
blizniacze najczesciej byly powiklane porodem przedwczesnym (67%), nastgpnie przedwcze-
snym odplywaniem wod ptodowych (27%), niedokrwistoscia (20%), nadci$nieniem indukowa-
nym ciaza (8%) i niezgodnoscia czynnika Rh (8%). Sredni czas trwania ciazy wynosit 34 (22—
39) + 3,3 tygodni cigzy. Stwierdzono wysoki odsetek cig¢ cesarskich (87%) zaréwno w cia-
zach donoszonych, jak i zakonczonych przedwczesnie. 21% ciaz z potozeniem podtuznym
glowkowym pierwszego ptodu zakonczyto si¢ drogami i sitami natury.

Wnioski. W badanym przedziale czasowym stwierdzono powolny wzrost odsetka czgstosci
wystepowania ciaz blizniaczych. Ciaza blizniacza koreluje z duzym ryzykiem powiktan potoz-
niczych, najczgséciej z porodem przedwczesnym (67%) i przedwczesnym odptynigciem ptynu
owodniowego (27%). Z ciaza blizniacza wiaze si¢ wysoki odsetek cig¢ cesarskich. Najczgst-
szymi wskazaniami do cigcia cesarskiego sa: nieprawidlowe potozenie ptodu (64%) i zagra-
zajaca zamartwica ptodu (33%), zarowno w porodach donoszonych, jak i przedwczesnych.
Jednym z najczgstszych czynnikow inicjujacych porod w ciazy blizniaczej jest przedwczesne
odptynigcie pltynu owodniowego.

Stowa kluczowe: pordd, ciaza blizniacza, cesarskie cigcie.
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Summary

Introduction. The percentage of multifetal pregnancies, including twin pregnancies, has risen
by ca. 25% in the last 30 years.

The aim. The aim of this study was to analyze the labors of twin pregnancies in the Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology, Polish Mother Memorial Hospital Institute in Lodz betwe-
en 2004 and 2008.

Material and methods: Data of overall 7645 pregnant women admitted to the Delivery Word
of the Obstetric and Gynecology Clinic, Polish Mother Memorial Hospital Institute, Lodz
between 2004 — 2008 were retrospectively analyzed. The analysis concerned: maternal age,
parity, using of assisted reproductive techniques, complications, fetal position, time and mode
of delivery, birth weight and condition of newborns.

Results: In the analyzed group of 7645 women 165 (2,2%) were in twin pregnancy. These
pregnancies were at high risk of prematurity (67%), premature rupture of membranes (PROM)
(27%), anemia (20%), pregnancy induced hypertension (8%) and Rhesus incompatibility (8%).
The mean time of gestation was 34 (22-39) + 3,3 week. High incidence of cesarean section
(87%) was seen both in preterm and on-term labors. 21% of the pregnancies with the first fetus
in the cephalic presentation were delivered vaginally.

Conclusions: We observed a slow increase in twinning rates in our department. The twin
pregnancy was associated with a high risk of obstetrical complications: most often with pre-
term labor (67%) and PROM (27%). The twin pregnancy was related to a high rate
of cesarean section. The leading indications for cesarean section were abnormal fetal presen-
tation (64%) and imminent fetal asphyxia (33%), both in preterm and on-term deliveries. PROM

was the most frequent factor initiating the labor in twin pregnancy.
Key words: delivery, twin pregnancy, cesarean section.

WSTEP
Odsetek cigz wieloptodowych, w tym blizniaczych
wzrost w ciagu ostatnich 30 lat o okoto 25%. Czes$cio-
wo mozna to thumaczy¢ 50% wzrostem liczby porodéw
u kobiet po 35 roku zycia oraz terapia nieptodnosci
przez stymulacj¢ owulacji (klomifen, gonadotropiny)
i stosowanie metod zaptodnienia pozaustrojowego. Cia-
za wieloptodowa wystepuje u 5% kobiet po stosowa-
niu klomifenu, u 20% po indukcji owulacji gonadotro-
pinami oraz u 15-30% po zastosowaniu innych technik
wspomaganego rozrodu[1-4].

Srednio ciaza blizniacza wystepuje u rasy bialej
w 1/85 (lub zgodnie z reguta Hellina 1/89) zywych uro-
dzen. Liczba ta jest wyzsza (1/50), jesli wezmie sig pod
uwage wczesne poronienia oraz obumarcie i absorbcje
jednego z blizniat w I trymestrze ciazy. Co ciekawe,
czestos¢ wystepowania bliznigt wykazuje zrdéznicowanie
rasowe: 1/150 zywych urodzen u rasy zottej i 1/50 czar-
nej. Roéznica ta wystepuje jedynie wsrdd blizniat dwu-
jajowych. Bliznigta jednojajowe wystepuja z podobna
czestoscia (1/300) we wszystkich populacjach [5-7].

Ciaza blizniacza nalezy do grupy ciaz wysokiego
ryzyka w zwiazku z czg$ciej obserwowana patologia
cigzy 1 porodu: porodem przedwczesnym (40-55%,
4 razy czeSciej niz w populacji ogdlnej), przedwcze-
snym odptywaniem plynu owodniowego i infekcja we-
wnatrzmaciczna, wielowodziem (okoto 10%), zahamo-
wanym wewnatrzmacicznym wzrostem plodu (zwtasz-
cza bliznigcia II po 38 tygodniu ciazy), zespotem prze-
toczenia migdzyptodowego, wystgpowaniem wad pto-
du (2-3 razy czg$ciej niz w ciazy pojedynczej), niepra-
widlowego potozenia ptodu, przodowaniem lub wypad-
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INTRODUCTION

The percentage of multifetal pregnancies, including
twin pregnancies, has risen by ca. 25% in the last 30
years. This may be partially explained by a 50% incre-
ase in the number of pregnancies after the age of 35
as well as by infertility treatment with stimulating
ovulation (clomiphene, gonadotropins) and with the
methods of extracorporeal fertilization. A multiple
pregnancy occurs in 5% of women after clomiphene
treatment, in 20% - after inducing ovulation with go-
nadotropins, and in 15-30% - after other techniques of
assisted reproduction [1-4].

On the average, a twin pregnancy occurs in the
white race in 1/85 (or, according to the Hellin’s law,
1/89) of live births. The number is higher (1/50) if early
miscarriages or atrophy and absorption of one of the
twins in the first trimester are taken into account. It is
interesting to note that the frequency of twin pregnan-
cies reveals racial differentiation: 1/150 of live births
in the yellow race and 1/50 - in the black race. The
difference occurs only in case of dizygotic twins.
Monozygotic twins occur with a similar frequency
(1/300) in all populations [5-7].

A twin pregnancy belongs to the group of high-risk
pregnancies due to a higher frequency of pathologies
of pregnancy and labour: premature births (40-55%,
4 times higher than in the general population), prema-
ture escape of the amniotic fluid and an intrauterine in-
fection, hydramnion (ca. 10%), arrested intrauterine
fetal growth (particularly of the second twin after ge-
stational week 38), the twin-to-twin transfusion syndro-
me, fetal defects (2-3 times more frequent than in
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nigciem pgpowiny, kolizji pgpowinowej, stanu prze-
drzucawkowego (3-4 razy czgdciej niz w ciazach po-
jedynczych), niedokrwistos$cia i cukrzyca ciazowa,
krwawieniem przed lub okotoporodowym, nizsza uro-
dzeniowa masa noworodka. Smiertelno$é¢ okotourodze-
niowa w ciazach wieloptodowych jest okoto 4 razy
wyzsza niz w pojedynczych, u blizniat wynosi okoto
4% [8-13]. Zwlaszcza pordd bliznigeia drugiego jest
obarczony wigkszym ryzykiem. Blizni¢ drugie rodzi si¢
Zazwyczaj W gorszym stanie niz pierwsze, ma wigksze
ryzyko wystapienia hipoksji i zamartwicy, nieprawidtowe-
g0 potozenia i koniecznosci interwencji zabiegowej [14].

Istnieje trend coraz czgstszego konczenia ciazy
blizniaczej droga cesarskiego cigcia przy pojawieniu si¢
jakichkolwiek powiktan [15]. Cho¢ pordd blizniaczy nie
jest juz tak niebezpieczny dla zdrowia i zycia cigzar-
nej i noworodkow jak dawniej, istnieje duze prawdo-
podobienstwo wystapienia komplikacji. Bezposrednio
w czasie porodu zagrozenie dla plodow wynika z czg-
stego potozenia miednicowego lub poprzecznego pto-
dow, kolizji, urazu i niedotlenienia. W zwiazku z tym
powinien by¢ zapewniony natychmiastowy dostgp do
sali operacyjnej oraz opieki anestezjologicznej i neo-
natologiczne;j.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza potoznicza ciaz blizniaczych,
ktore zakonczyty si¢ porodem w Klinice Potoznictwa
i Ginekologii (KPiG) Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi (ICZMP).

MATERIAt I METODY

Przeanalizowano retrospektywnie dane dotyczace po-
rodéw 7645 kobiet cigzarnych przyjetych do KGiP
ICZMP w Lodzi od 1 stycznia 2004 do 31 grudnia
2008.

Korzystano z informacji zawartych w historiach
choroby, ksiazkach przyjeé oraz w bazie danych ,,Cli-
nicom” pacjentow szpitala ICZMP. Do badania zakwa-
lifikowano kobiety cigzarne w cigzach blizniaczych
zakoficzonych porodem w KPiG. Ze szczegdlowej
analizy wykluczono 5 pacjentek, u ktorych stwierdzo-
no poronienie lub zgon wewnatrzmaciczny obu ptodow.
Dokumentacj¢ medyczng przeanalizowano pod wzglg-
dem wieku cigzarnej, rodnosci, patologii ciazy, potoze-
nia ptodéw, czasu i sposobu porodu, masy i stanu
urodzeniowego noworodkow.

Analize statystyczna przeprowadzono testem t-Stu-
denta. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Wsrdd 7645 cigzarnych przyjetych do bloku porodowe-
go ciaze blizniacza stwierdzono u 165 (2,2%) kobiet.
Odsetek ciaz blizniaczych w kolejnych latach miat staby
trend wzrastajacy (ryc.1.). U 5/165 pacjentek (3% ciaz
blizniaczych) stwierdzono poronienie lub zgon we-
wnatrzmaciczny obu blizniat.

unifetal pregnancy), abnormal fetal presentation, umbi-
lical cord prolapse, nuchal cord, pre-eclamptic states (3-
4 times more frequent than in unifetal pregnancies),
anaemia and gestational diabetes, pre- or perinatal
haemorrhage, lower birth mass of the newborns. Per-
inatal mortality in multifetal pregnancies is approxima-
tely 4 times higher than in unifetal pregnancies, and in
twin pregnancies it is ca. 4% [8-13]. It is particularly
the birth of second twin than involves higher risk. The
second twin is usually born in a worse condition than
the first one, displays higher risk of hypoxia and asphy-
xia, abnormal presentation, and the necessity of ope-
rative intervention [14].

There is a growing tendency to deliver twin pre-
gnancies by a caesarean section in case of any compli-
cations [15]. Even though a twin delivery is no longer
as dangerous for the health and life of the mother and
the newborns as it used to be, complications are still
very likely to occur. In the course of the labour, a direct
danger for the fetus may come from the frequent bre-
ech or shoulder presentation, nuchal cord, trauma or
hypoxia. Therefore, it is vital to secure an immediate
access to an operation theatre and to anaesthesiologi-
cal and neonatological care.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was an obstetrical analysis of twin
pregnancies delivered at the Obstetrical and Gynaeco-
logical Clinic of the Polish Mother’s Memorial Hospi-
tal Research Institute in £odz.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective analysis was made of deliveries of 7645
pregnant women admitted to the Obstetrical and Gyna-
ecological Clinic of the Polish Mother’s Memorial
Hospital Research Institute in £6dz from 1 January
2004 till 31 December 2008.

The information used in the study was collected from
case records, admittance books and the Clinicom databa-
se of the patients of Polish Mother’s Memorial Hospital
Research Institute. The study included pregnant women
with twin pregnancies delivered at the Obstetrical and
Gynaecological Clinic. Five patients were excluded from
the detailed analysis due to a diagnosed miscarriage or
intrauterine death of both fetuses. The medical documen-
tation was analysed with respect to the pregnant woman’s
age, parity, pathology of the pregnancy, presentation of the
fetuses, time and method of delivery as well as the birth
weight and condition of the newborns.

The statistical analysis was performed with the t-
Student test. The level of significance was adopted to
be: p < 0.05.

RESULTS

Among 7645 pregnant women admitted to the delivery
department, twin pregnancies were diagnosed in 165 (2.2%)
women. The percentage of twin pregnancies in the follo-
wing years displayed a slightly rising tendency (Fig.1). In
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W szczegodtowo analizowanej grupie 160 kobiet cig-
zarnych, $redni wiek kobiet wynosit 29 (17-41) + 4,8
lat, 17 (11%) ciezarnych miato powyzej 35 lat (ryc.2.).

Wigkszos¢ (88/160, 55%) kobiet byta pierworodka-
mi (tab.1.). Wystapienie poronienia w wywiadzie po-
daly 23 (14%) kobiety cigzarne. Trzynascie pacjentek
(8%) zgtosito si¢ po leczeniu nieptodnosci metodami
wspomaganego rozrodu. Tabela 2. przedstawia glowne
patologie, jakie pojawity si¢ w analizowanych ciazach.
Najczestszym powiktaniem byl pordd przedwcezesny
(n=107, 67%), nastgpnie przedwczesne odplywanie
ptynu owodniowego (n=43, 27%), niedokrwistos¢
(n=32, 20%), nadcisnienie indukowane ciaza (n=12,
8%) i niezgodno$¢ czynnika Rh (n=12, 8%). Wewnatrz-
maciczna $mier¢ jednego z blizniat nastapita w 7 (4%)
przypadkach. Tych ptodéw nie brano pod uwage wy-
liczajac masg urodzeniowa i punktacje w skali Apgar
u noworodkow.

23

5/165 patients (3% of the twin pregnancies) a miscarriage
or intrauterine death of both twins was diagnosed.

In the group of 160 pregnant women that underwent
a detailed analysis, the average age was 29 (17 - 41)
+ 4.8 years, 17 (11%) women were over 35 (Fig.2).

The majority of the women (88/160, 55%) were
primiparas (Tablel). 23 women (14%) reported a mi-
scarriage in their history. 13 patients (8%) were admit-
ted after an infertility therapy with assisted reproduc-
tion technology. Table 2 presents the main pathologies
that occurred in the analysed pregnancies. The most
frequent complication was premature delivery (n=107,
67%), followed by premature escape of the amniotic
fluid (n=43, 27%), anaemia (n=32, 20%), hypertension
induced by pregnancy (n=12, 8%), and Rh factor in-
compatibility (n=12, 8%). An intrauterine death of one
of the twins occurred in 7 (4%) cases. Those fetuses
were not taken into account when the birth weight and
the Apgar score of the newborns were calculated.

Odsetek porodéw blizniaczych (%)

2005

2.8%

2.3%

2006 2007 2008

y=0,003x+ 0,013

Ryc. 1. Trend wzrostu odsetka
porodéw blizniaczych w latach
2004-2008
Fig. 1. Increase in the twinning o
rate between 2004 and 2008 3,0%
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20% -
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Ryc. 2. Krzywa rozktad wieku
cigzarnych
Fig. 2. The line of maternal age
distribution

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%
0%
=20

Rozktad wieku ciezarnych

21-25 26-30

46%

2
%
e
10‘%\
= &= awn

31-35 36-40 >40
y=-0,05x2+0,33x- 0,24

GinPolMedProject 4 (18) 2010



30

Ciaze konczyly si¢ Srednio w 34 (22-39) + 33
tygodniu ciazy (hbd). Dwie trzecie cigz zakofnczono
przedwczesnie (n=107, 67 %). Siedemnascie kobiet
(11%) urodzito drogami i sitami natury, u 4 (2%) za-
stosowano kleszcze potoznicze przy porodzie bliznig-
cia II. Droga cigcia cesarskiego zakonczono 139 (87%)

Tab. 1. Rodnos¢ ciezarnych

A. WIECZOREK, S. SOBANTKA, J. BLASZCZYK, B. RZEPKOWSKA-MISIAK, G. KRASOMSKI

The pregnancies were delivered on the average in
gestational week 43 (22 - 39) + 3.3. Two thirds of the
pregnancies ended in prematuredeliveries (n=107,
67%). 17 women (11%) delivered in the natural way,
in 4 cases (2%) obstetrical forceps were used in the
delivery of the second twin. 139 pregnancies (87%)

Tab. 1. Parity of the pregnant women

N % N %
Pierwiastki 88 55% Primiparas 88 55%
Rodzace 2 lub 3-ci raz 63 39% Women delivering for the 2" or 3™ time 63 39%
Rodzace po raz > 4 9 6% Women delivering for > 4™ time 9 6%
Tab. 2. Powiktania wystepujace | povikiania cigay* Ogélem (N=160)
w cigzach blizniaczych
Porod przedwczesny 107 67%
Przedwczesne odptynigcie ptynu owodniowego 43 27%
Niedokrwistos¢ 32 20%
Nadci$nienie indukowane ciaza 12 8%
Niezgodnosé¢ czynnikow Rh 12 8%
Cholestaza cigzarnych 9 6%
Stan po zatozeniu szwu okrgznego na szyjke macicy
— niewydolnos$¢ ciesniowo-szyjkowa 9 6%
Wewnatrzmaciczne obumarcie jednego z blizniat 7 4%
Obrzegki cigzarnych 6 4%
Cukrzyca cigzarnych 6 4%
Zespot przetoczenia migdzyptodowego 6 4%
Wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu plodu 6 4%
Endokrynopatie (choroby tarczycy) 4 3%
Matowodzie 4 3%
Nadci$nienie przewlekte 3 2%
Cukrzyca typu I 1 1%
Wada ptodu 1 1%
Obrzegk ptodu 1 1%
Kardiomiopatia u ptodu 1 1%
Wielowodzie 1 1%

* Czg$¢ powiktan wspotwystgpowata u jednej cigzarnej

Tab. 2. Complications in twin
pregnancies

Complications in the pregnancy*

Premature delivery
Anaemia

Rh factor incompatibility
Cholestasis of pregnancy

— isthmocervical insufficiency
Intrauterine death of one twin
Gestational oedemas
Gestational diabetes

Endocrinopathies (thyropathies)
Oligoamnios4

Chronic hypertension

Type 1 diabetes

Fetal defects

Fetal hydrops

Fetal cardiomyopathy
Hydramnios 1

Premature escape of the amniotic fluid

Hypertension induced by pregnancy

Condition after placing a circular suture on the uterine cervix

Twin-to-twin transfusion syndrome
Intrauterine arrest of fetal growth

Total (N=160)
107 67%
43 27%
32 20%
12 8%
12 8%
9 6%
9 6%
7 4%
6 4%
6 4%
6 4%
6 4%
4 3%
3%
3 2%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1%

* Some complications coexisted in one pregnant woman
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cigz, w tym w dwoch przypadkach wykonano cigcie na
bliznigciu II po pochwowym porodzie bliznigcia I.
Wskazania do operacyjnego ukonczenia cigzy przedsta-
wia tabela 3. Odsetek cig¢ cesarskich dla ciaz donoszo-
nych i niedonoszonych wynosil odpowiednio 92%
(n=53) i 84% (n=90) (tab.4.). Najczgstszymi wskaza-
niami do cigcia cesarskiego byty: nieprawidtowe poto-
zenie plodu (64%) i1 zagrazajaca zamartwica ptodu
(33%), zar6wno w porodach donoszonych jak i przed-
wcezesnych. Gléwkowe potozenie obu ptodow stwier-
dzono w 70 przypadkach (44%), z ktorych 51 (73%)
zakonczono droga cigcia cesarskiego (tab.5, tab.6.).
Glowkowe potozenie obu ptoddéw stwierdzono w 70
przypadkach (44%), z ktorych 51 (73%) zakonczono
droga cigcia cesarskiego (tab.5, tab.6.). Jeden pordd
ukonczono operacyjnie z powodu wysokiego prostego
stania gtowki ptodu I. W 4 (2,5%) przypadkach pierw-
sze bliznig urodzito si¢ droga pochwowa, drugie zostato
urodzone przy pomocy kleszczy (w 3 przypadkach
z powodu zagrazajacej zamartwicy bliznigcia II, w 1
przypadku z powodu braku postgpu porodu). Przy in-
nym niz gtéwkowe potozeniu bliznigcia I (n=44, 27%)
wszystkie ciaze rozwiazano przez cesarskie cigcie.
W 2 na 23 (9%) przypadkach potozenia glowkowego
bliznigcia 1 miednicowego bliznigcia II poprowadzono
pordd droga pochwowa. W 1 z 23 (4%) przypadkow
potozenia gtéwkowego bliznigcia I oraz poprzecznego
bliznigcia II, wykonano cigcie cesarskie na drugim
ptodzie po porodzie pochwowym bliznigcia I.

3l

were delivered with a caesarean section, including two

cases where the section was performed at the birth of
the second twin, after the first twin had been born in
a vaginal delivery. The indications for a surgical deli-
very have been presented in Table 3. The percentage
of caesarean sections for full-term pregnancies and
pregnancies ending before term was respectively 92%
(n=53) and 84% (n=90) (Table 4). The most frequent
indications for a caesarean section were: an abnormal
presentation of the fetus (64%) and an imminent fetal
asphyxia (33%) in both full-term and premature deli-
veries. Cephalic lie of the fetus was diagnosed in 70
cases (44%), 51 of which (73%) were delivered by
a caesarean section (Table 5, Table 6). One pregnancy
was delivered surgically due to a high straight position
of the head of fetus I. In 4 cases (2.5%) the first twin
was born in a vaginal way while the second twin was
delivered with the use of forceps (in 3 cases due to an
imminent asphyxia of the second twin, in 1 case becau-
se of the lack of progress in the delivery). When the
presentation of the first twin was other than cephalic
(n=44, 27%), all the pregnancies were delivered by
a caesarean section. In 2 of 23 cases (9%) of a cephalic
presentation of the first twin and a breech presentation
of the second twin the delivery took place in the vaginal
way. In 1 of 23 cases (4%) of a cephalic presentation of
the first twin and a shoulder presentation of the second
twin, a caesarean section was performed on the second
fetus after the first one had been delivered vaginally.

Tab. 3. Wskazania do cesarskiego ciecia w zaleznosci od wieku cigzowego

Wskazania do cesarskiego ciecia *

Nieprawidtowe potozenie ptodu

Zagrazajaca zamartwica ptodu

Brak postgpu porodu

Przedwczesne oddzielenie tozyska prawidtowo usadowionego
Okulistyczne

Zagrazajace pgknigcie macicy w bliznie po cigciu cesarskim
Stan przedrzucawkowy

Zespot HELLP

Stenoza aortalna u cigzarnej

Arytmia u cigzarnej

Ogélem (N=139) | > 37 hbd (n=49) | < 37 hbd (n=90)
89 64% 33 67% 56 62%
46 33% 12 24% 34 38%
8 6% 4 8% 4 4%
5 4% 0 0% 5 6%
5 4% 2 4% 3 3%
2 1% 1 2% 1 1%
1 1% 1 2% 0 0%
1 1% 0 0% 1 1%
1 1% 0 0% 1 1%
1 1% 0 0% 1 1%

* Cze$¢ wskazan wspotistniata u jednej cigzarnej

Tab. 3. The indications to cesarean section in premature and on term deliveries

Indications to the cesarean section * Total (N=139) 237 (lg1e=s:9)w cek < 37(%S;b)week
Abnormal fetal presentation 89 64% 33 67% 56 62%
Imminent fetal asphyxia 46 33% 12 24% 34 38%
Lack of progress of labour 8 6% 4 8% 4 4%
Premeture detachment of a correctly placed placenta 5 4% 0 0% 5 6%
Ophthalmological indications 5 4% 2 4% 3 3%
Imminent rupture of the uterus at the cicatrix after a caes. section 2 1% 1 2% 1 1%
Pre-eclamptic state 1 1% 1 2% 0 0%
HELLP syndrome 1 1% 0 0% 1 1%
Aortic stenosis in pregnancy 1 1% 0 0% 1 1%
Arrhythmia in pregnancy 1 1% 0 0% 1 1%

* Some complications coexisted in one pregnant woman
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Srednia masa urodzeniowa pierwszego noworodka
wynosila 2148 (440-3650) + 652 g a drugiego 2115 (480—
3500) + 600 g. W tabeli 7. zamieszczono dane dotyczace
stanu urodzeniowego noworodkéw w ciazach donoszo-
nych i niedonoszonych. Mas¢ urodzeniowa ponizej 1501g
miato 26 (16%) blizniat I 1 21 (13%) blizniat II. Ponizej
8 punktow w skali Apgar w 1 minucie zycia otrzymato
40 (25%) blizniat 1 1 53 (33%) blizniat II.

W omawianym materiale nie wykazano istotnej
statystycznie roznicy w urodzeniowej masie ciata no-
worodka, wieku ciazowym i punktacji w skali Apgar
ani pomigdzy bliznigtami I i II, ani w zaleznos$ci od
drogi ukonczenia ciazy.

DYSKUSJA

W badaniach wilasnych ciaze blizniacze wystepowaly
u 2,1% kobiet cigzarnych. W wigkszosci podobnych
badan prowadzonych w innych os$rodkach w kraju
opisywano nizszy odsetek ciaz blizniaczych: 1-2,2%
[16-18]. Prawdopodobnie jest to zwigzane ze wzrostem
liczby ciaz wieloplodowych w ostatnich latach a cyto-
wane publikacje dotycza okresu 1981-2000. W pi-
$miennictwie zagranicznym staty wzrost odsetka stwier-
dzanych ciaz blizniaczych jest obserwowany od okoto
30 lat [7,11].

The average birth weight of the first newborn was
2148 (440 - 3650) + 652 g, and of the second newborn:
2115 (480 - 3500) + 600 g. Table 7 presents the data
on birth condition of the newborns in full-term pregnan-
cies and in pregnancies ending before term. 26 of twins
I (16%) and 21 of twins II (13%) had a birth weight
below 1501 g. 40 of twins I (25%) and 53 of twins II
(33%) were given less than 8 points of Apgar score in
the first minute of life.

The analysed material did not reveal a statistically
significant difference of the newborns’ birth weight, the
gestational age and the Apgar score either between the
twins I and II or with respect to the way of delivery.

DISCUSSION

In the authors’ own study twin pregnancies occurred in
2.1% of pregnant women. In the majority of similar
studies conducted at other centres in Poland, a lower
percentage of twin pregnancies was reported: 1 - 2.2%
[16-18]. This is probably due to an increase in the
number of multifetal pregnancies over the recent years,
while the publications quoted refer to the period 1981-
2000. In foreign literature a constant increase in the
percentage of twin pregnancies has been observed for
about 30 years [7,11].

Tab. 4,‘ SPO,SOb ukoncz.etna c1a%y Porody Drogami i sitami Cesarskie cigcie Kleszczowe
w zaleznosci od czasu jej trwania
natury
O czasie (n=53) 4 (8%) 49 (92%) 0 (0%)
Przedwczesne (n=107) 13 (12%) 90 (84%) 4 (4%)
Ogotem (N=160) 17 (11%) 139 (87%) 4 (2%)
Tab..4. The mode _Of delivery ac- Deliveries Natural vaginal Cesarean section Forceps
cording to gestational age
At term (n=53) 4 (8%) 49 (92%) 0 (0%)
Premature (n=107) 13 (12%) 90 (84%) 4 (4%)
Total (N=160) 17 (11%) 139 (87%) 4 (2%)
Ta.l?. ’5. Potozenie ptodéw z cigz Polozenie blizniaka II
blizniaczych
Gléwkowe Miednicowe Poprzeczne Razem
o~ Glowkowe 70 (44%) 23 (14%) 23 (14%) 116 (72,5%)
E, % Miednicowe 19 (12%) 4 (2,5%) 13 (8%) 36 (22,5%)
S 8
2 :E Poprzeczne 5 (3,5%) 0 3 (2%) 8 (5%)
Razem 94 (59%) 27 (17%) 39 (24%) 160 (100%)
Tab. 5. thal presentation in twin Presentation of second twin
pregnancies
Cephalic Breech Schoulder All
= o Cephalic 70 (44%) 23 (14%) 23 (14%) 116 (72,5%)
S w
= = = Breech 19 (12%) 4 (2,5%) 13 (8%) 36 (22,5%)
s 9 F
% f = Schoulder 5 (3,5%) 0 3 (2%) 8 (5%)
=)
&~ All 94 (59%) 27 (17%) 39 (24%) 160 (100%)
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Wedtug wielu autorow na czgsto$¢ wystgpowania
cigz wieloptodowych ma wplyw wiek i rodnos¢ kobiet
— najwigeej ciaz blizniaczych stwierdzano u kobiet
w wieku 3540 lat [5,16]. W naszej populacji znaczna
wigkszo$¢ kobiet cigzarnych byla w wieku 26-30 lat.
W swojej rozprawie habilitacyjnej Malinowski zauwa-
7yl wzrost czgstosci wystgpowania ciaz blizniaczych
z wigksza rodnoscia cigzarnych [18]. Jednak inni au-
torzy obserwowali zwigkszenie odsetka pierworddek
wsrdd kobiet w ciazy blizniaczej [16,19]. Wigkszos¢
z analizowanych przez nas pacjentek byta pierworod-
kami (55%), a kobiety rodzace po raz czwarty lub ko-
lejny stanowily jedynie 6% grupy badane;j.

W analizowanym materiale 13 (8%) kobiet zaszto
w cigze blizniacza po zastosowaniu metod wspomaga-
nego rozrodu, w tym 7 po zaptodnieniu in vitro.
W pismiennictwie odsetek ciaz wieloptodowych uzy-
skanych po zastosowaniu programu IVF szacowano na
okoto 25% [2,18,20,21].

W licznych publikacjach opisywano powiktania
cigzy blizniaczej [20,22-24]. W literaturze krajowej
najczestszym powiktaniem byt poréd przedwcezesny
(44-52%) [16,17,24]. Nasze obserwacje wydaja si¢
zawyza¢ wskazniki wezesniactwa (67%), prawdopo-
dobnie ze wzgledu na charakter 111 stopnia referencyj-
no$ci osrodka. W naszym badaniu stwierdzili$my
wczesniejszy sredni wiek cigzowy w czasie porodu (34
hbd), w poréwnaniu z innymi o$rodkami (okoto 35-36
hbd). By¢ moze wystgpuje tendencja wczesniejszej
indukcji porodéow lub konczenia ciaz blizniaczych droga
operacyjna. Wydaje si¢ jednak, ze duza rolg¢ odgrywa-
ja czynniki predysponujace do porodu przedwczesne-
go: nadmierne rozciggnigcie migénia macicy, ucisk jaja
ptodowego na ujscie wewngtrzne szyjki macicy i na-
gle przedwczesne odptynigcie wod ptodowych.

W badanej populacji wigkszos$¢ (87%) ciaz zakon-
czono droga cesarskiego cigcia. Powodem byto znacz-
ne ryzyko powiktan i typowych dla ciazy wieloptodo-
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Many authors suggest that the frequency of multife-
tal pregnancies is associated with the women’s age and
parity - the most twin pregnancies have been diagnosed
in women of 35-40 years of age [5,16]. In our popula-
tion a substantial majority of pregnant women were at
the age of 26-30. In his habilitation work, Malinowski
noticed an increase in the frequency of twin pregnancies
corresponding to higher parity of pregnant women [18].
However, other authors observed an increased percenta-
ge of primiparas among the women with twin pregnan-
cy [16,19]. Most of the patients in our study were pri-
miparas (55%), and women delivering for the fourth or
fifth time constituted only 6% of the group in question.

In the analysed material, 13 women (8%) conceived
twins after treatment with assisted reproduction tech-
nology, 7 of them - after in vitro fertilization. In lite-
rature, the percentage of multifetal pregnancies after the
program of in vitro fertilization was estimated to be ca.
25% [2,18,20,21].

Numerous publications describe complications of
twin pregnancies [20,22-24]. In Polish literature the
most frequent complication was premature delivery (44
- 52%) [16,17,24]. Our observations seem to overesti-
mate the percentage of prematurity (67%), most pro-
bably due to the character of the III degree of referen-
tiality of the center. In our study the average gestatio-
nal age at the moment of delivery (week 34) was ear-
lier than in other centres (ca. week 35-36). There may
be a tendency to induce deliveries earlier or to deliver
twin pregnancies in a surgical way. It seems, though,
that a significant role may be ascribed to the factors that
predispose to a premature delivery, such as hyperdisten-
sion of the uterine muscle, pressure of the fetus on the
internal os of the uterus, and a sudden premature esca-
pe of amniotic fluid.

In the analysed population the majority of pregnan-
cies (87%) were delivered by a caesarean section. This
was due to a substantial risk of complications and of

Tab. 6. Czestos¢ wykonywania Polozenie blizniaka TI
cesarskiego ciecia w ciazy bliz-
niaczej w zaleznosci od potoze- Gléwkowe Miednicowe | Poprzeczne Razem
nia ptodéw "
— Glowkowe 73% 91% 100% 81%
D
§ % Miednicowe 100% 100% 100% 100%
S 8
& N Poprzeczne 100% 0% 100% 100%
=
Razem 80% 93% 100% 87%
Tab. 6. The .prevalen.ce of cesa- Presentation of second twin
rean section in the twin pregnan-
cy according to fetal presenta- Cephalic Breech Schoulder All
tion
= = Cephalic 73% 91% 100% 81%
s 2
s g Breech 100% 100% 100% 100%
= &
% = Schoulder 100% 0% 100% 100%
S
= All 80% 93% 100% 87%
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wej komplikacji srodporodowych. Przy potozeniu gtow-
kowym obu ptodéw, droga operacyjnag zakonczono 73%
ciaz, znacznie czg$ciej niz opisywano w poprzednich
dwoéch dekadach. W niektérych osrodkach uwaza sig,
ze cesarskie cigcie powinno by¢ elektywna metoda
prowadzenia porodu dla ciazy blizniaczej powiktanej
innym niz gtdwkowe potozeniem blizniaka II, gdyz
stwierdzano lepszy stan urodzeniowy noworodka II
pochodzacego z porodu operacyjnego w poréwnaniu
z porodem droga pochwowa. Dane te dotycza zwtasz-
cza porodu przedwczesnego przed 34 tygodniem ciazy
[17,25,26].

Dostepnych jest wiele doniesien przedstawiajacych
nizsza masg urodzeniowa, gorszy stan ogolny i wigk-
sze ryzyko potoznicze bliznigcia II [27]. Stwierdzilismy
nizsza punktacj¢ w skali Apgar u bliznigcia II w po-
réwnaniu ze stanem bliznigcia I po porodzie przedwcze-
snym drogami natury oraz poréwnujac do stanu bliz-
nigcia Il z porodu za pomoca cigcia cesarskiego, po-
dobnie jak badacze z osrodka warszawskiego. Roznica
ta jednak nie byta istotna statystycznie.

intranatal complications characteristic for multifetal
pregnancies. In the case of cephalic presentation of both
fetuses, 73% of pregnancies were delivered surgically,
which was a much higher percentage than those repor-
ted in the previous two decades. It is an opinion of
certain centres that a caesarean section should be an
elective method of managing a delivery of a twin pre-
gnancy complicated with other than cephalic presenta-
tion of twin II, because a much better birth condition
of the second twin was diagnosed in the case of sur-
gical deliveries as compared to vaginal deliveries. The
data refer particularly to a premature delivery before the
gestational week 34 [17,25,26].

There are numerous reports of lower birth weight,
worse general condition and higher obstetrical risk of
twin II [27]. We have noted a lower Apgar score for
the second twin as compared to the condition of the first
twin after a premature vaginal delivery and in compa-
rison to the condition of the second twin delivered with
a caesarean section; so have the researchers from the
Warsaw centre. However, the difference was not stati-
stically significant.

Tab. 7. Stan urodzeniowy nowo-
rodkéw w cigzy donoszonej i nie-
donoszonej

Ogélem Cigcie cesarskie Drogami i sitami

natury

Bliznie I | Blizni¢ II | Blizni¢ I | Blizni¢ I1 | Bliznie I | Bliznie¢ 11

Srednia punktacja
w skali Apgar

Ciaze ukonczone po 37 hbd

noworodka (g)

it 8,6 8,6 8,6 8,4 9,0 9,0
5 8,7 8,7 8,6 8,5 8,5 9,0
Srednia masa urodzeniowa 2648 2552 2643 2512 2708 3050

Srednia punktacja
w skali Apgar

Ciaze ukonczone przed 37 hbd

noworodka (g)

it 7.4 7,1 72 7,1 7,7% 6,8%
5 7,5 7,4 73 73 7,7 7,0
Srednia masa urodzeniowa 1896 1915 1878 1903 1632 1763

* Roznica migdzy bliznigtami I i II nieistotna statystycznie, p = 0,2

Tab. 7. Neonatal state in preterm

Total Cesarean section Natural vaginal
and on term pregnancy
I twin | 1™ twin | I* twin | II" twin | I twin | 11" twin

Mean Apgar score Delivered after gestational week 37
1' 8,6 8,6 8,6 8,4 9,0 9,0
5 8,7 8,7 8,6 8,5 8,5 9,0
M birth

can bt 2648 | 2552 2643 | 2512 | 2708 3050
weight (g)
Mean Apgar score Delivered before gestational week 37
' 7,4 7,1 7,2 7,1 7,7* 6,8%
5 7,5 7.4 7,3 7,3 7,7 7,0
M birth

can ot 1896 1915 1878 1903 1632 1763
weight (g)

* The difference between Ist and IInd twin was statistically insignificant, p = 0,2
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W naszym materiale nieprawidlowe potozenie pto-
du obserwowali§my nieco czg$ciej niz przedstawiano
w literaturze, w 27,5% przypadkow u ptodu I 1 w 41%
ptodu II. Potozenie miednicowe opisywano u okoto
21% ptoddow, co zgadza si¢ z naszymi obserwacjami
— odpowiednio 17% i 22,5% u blizniaka I i II. Znacz-
nie czgSciej niz w dostepnych publikacjach stwierdza-
lismy potozenie poprzeczne bliznigcia II (24%), zas po-
rownywalng czgstos¢ 5% dla ptodu I [17].

W analizowanej grupie, w dwodch przypadkach
wykonano cigcie cesarskie na bliznigciu II. Jest to
uznana metoda postgpowania w razie wystapienia po-
waznych powiktan po porodzie bliznigcia I: zagrazaja-
cej zamartwicy drugiego ptodu, np. w przypadku przo-
dowania lub wypadnigcia jego pepowiny, przedwcze-
snego oddzielenia tozyska lub w razie nieprawidtowe-
go potozenia blizniaka II [28,29].

Pomimo mozliwo$ci monitorowania ciazy wysokie-
go ryzyka, rozwoju diagnostyki i terapii ptodu i nowo-
rodka, ciaza blizniacza wciaz stanowi powazne wyzwa-
nie dla potoznikéw i neonatologdw ze wzgledu na
znaczny odsetek powiktan u matek i noworodkow.

WNIOSKI

1. W badanym przedziale czasowym stwierdzono po-
wolny wzrost odsetka czgstosci wystgpowania ciaz
blizniaczych.

2. Ciaza blizniacza koreluje z duzym ryzykiem powi-
ktan potozniczych, najczgsciej z porodem przed-
wcezesnym (67%) 1 przedwczesnym odptynigciem
ptynu owodniowego (27 %

3. Z ciaza blizniacza wiaze si¢ wysoki odsetek cigé
cesarskich. Najczestszymi wskazaniami do cigcia ce-
sarskiego sa: nieprawidtowe potozenie ptodu (64%)
i zagrazajaca zamartwica ptodu (33%), zaréwno
w porodach donoszonych jak i przedwczesnych.

4. Przedwczesne odptynigcie ptynu owodniowego jest
jednym z najczgstszych czynnikéw inicjujacych
pordéd w ciazy blizniacze;.
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In our material, an abnormal fetal presentation was
slightly more frequent than in literature, in 27.5% of
cases in fetus I and in 41% of fetus II. The breech
presentation was reported in ca. 21% of fetuses, which
conforms to our observations: 17% and 22.5% respec-
tively for twin I and II. The shoulder presentation of
twin II was much more frequent than in available li-
terature (24%), while it was comparable for twin I (5%)
[17].

In the analysed group, there were two cases of
a caesarean section performed on twin II. This is a re-
cognized method of management in case of serious
complications after the birth of the first twin, such as
an imminent asphyxia of the second fetus, for exam-
ple, in case of its umbilical cord prolapse, premature
detachment of the placenta or in case of an abnormal
presentation of twin I [28,29].

Despite the possibility of monitoring high-risk pre-
gnancies and the development of diagnostics and of
fetal and neonatal therapies, a twin pregnancy still
remains a serious challenge for obstetricians and neo-
natologists due to a significant percentage of compli-
cations for both mothers and newborns.

CONCLUSIONS

1. Within the analysed time period, a slow increase in
the frequency of twin pregnancies was observed.

2. A twin pregnancy is associated with high risk of
obstetrical complications, most often with a prema-
ture delivery (67%) and a premature escape of the
amniotic fluid (27%).

3. Twin pregnancies involve a high percentage of ca-
esarean sections. The most frequent indications for
a caesarean section are: an abnormal fetal presenta-
tion (64%) and an imminent fetal asphyxia (33%) in
both full-term pregnancies and in pregnancies ending
before term.

4. A premature escape of the amniotic fluid is one of
the most frequent factors initiating a delivery in
a twin pregnancy.
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