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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci ikizlerden birinin anomalili olmasi nedeniyle selektif fetorediiksiyon (SF) uygulanan iki olguyu degerlen-
dirmektir.

Olgu: 28 ve 34 yasinda, sirasiyla 18 ve 16 haftalik, ikiz eslerinden biri anomalili iki olgu incelendi. llk olguda vertebral anomali, oligo-
hidramnios, ikinci olguda ise ensefalosel tespit edildi. Transabdominal ultrason esliginde her iki anomalili fetuse selektif fetosit uygu-
landi ve erken déneminde her hangi bir komplikasyon izlenmedi. Her iki olguda, gebeligin 32 ve 35 haftalarinda erken dogum eyle-
mi gelisti. llk olgu normal vaginal, ikinci ise eski sezaryen seksiyo nedeniyle sezaryen ile dogumu gerceklestirildi. Sirasiyla 1700 g ve
2400 g iki bebek dogurtuldu. Postpartum 3 aylik dénemde yenidoganlarda bir anomali izlenmedi.

Sonug: Cogdul gebeliklerin anne ve fetls icin olas riskleri nedeniyle, anomalili ikiz esine selektif fetoreduksiyon uygulanmasinin daha
yararli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozcikler: Selektif fetoredtksiyon, ikiz gebelik.

Selective fetoreduction: report of two cases
Objective: The purpose of this study is to evaluate selective fetoreduction in two twin pregnancies which have one of abnormalities

Case: 28 and 34 years old two patients have 18 and 16 weeks gestation and one of abnormal sibling, respectively. Vertebral anom-
aly and oligohydramnios were found in the first case, and the encephalocele was found in the second case. Transabdominal ultra-
sound guided selective fetoreduction was performed in both anomaly fetuses, and no complications were occurred in early period.
Preterm labor was occurred in both cases at 32 and 35 weeks of gestation. The first case was delivered vaginally, and the second
case due to previous cesarean section was delivered abdominally. The babies were 1700 g and 2400 g, respectively. There was not
found a problem in infants in the first 3 months of postpartum period.

Conclusion: Due to potential risks of multiple pregnancies for mother and fetus, we think that selective fetoreduction is useful for
the anomalous one of sibling twin.

Keywords: Selective fetoreduction, twin pregnancy.

stin oldugu cogul gebeliklerde ekspektan yakla-
sim, gebeligin sonlandirilmasi veya anomalili
fetiisiin selektif fetorediiksiyonu (SF) secilebi-

Giris

Cogul gebeliklerde kot maternal ve fetal

obstetrik sonuglarla beraber fetal yapisal ve kro-
mozomal anomalilerin insidans1 yiiksek oldugu
saptanmistir.! Son yillarda antenatal takibin iyi-
lesmesi ile anomalili fetiisi erken gebelik done-
minde yakalama sansi artmistir. Anomalili feti-

lir.®

Selektif fetorediksiyon: cogul gebeliklerde
anomalili fetlise fetosit uygulanmasidir. Mater-
nal morbiditenin azaltilmasi, erken dogumun
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onlenmesi, normal fetiis prognozunun iyilesti-
rilmesi, sosyoekonomik ve psikolojik nedenler-
le anomalili fetistin termine edilmesi amaclan-
maktadir.

Olgu
Olgu 1

Yirmi sekiz yasinda (G3P1) ikiz gebe, fetis-
lerden birinde anomali saptanmasi Uzerine
merkezimize refere edilmisti. Hastanin spontan
olarak gebe kaldig1 6grenildi. Ultrason muaye-
nesinde: 18 hafta 4 glinlik fetal anomali sapta-
namayan normal fetlis ve 18 haftalik, olgohid-
ramnios ve vertebral angulasyon saptanan ikiz
esi fetlis saptandt. Gebelik durumu ve yapilabi-
lecek islem hakkinda aileye bilgi verildi. Ailenin
onayt ile selektif fetosite karar verildi. Transab-
dominal ultrason esliginde 22 gauge 120 mm’lik
spinal igne ile fetal kalp bosluguna girilerek, in-
trakardiak 2.0 cc %7.5’lik potasyum klortr (KCI)
verildi. Kardiyak arrest gelisen fetisde 7 dakika-
lik izlemden sonra isleme son verildi. Erken do-
nemde komplikasyon izlenmedi. Normal taki-
binde sorun olmayan hastada, 32. haftada erken
dogum eylemi gelisti. Normal vaginal yolla 1700
g kiz bebek dogurdu. Dogum sonrast 3 aylikken
yapilan muayenede bebegin saglikli oldugu tes-
pit edildi.

Olgu 2

Otuz dort yasinda (G2P1) eski seksiyolu ge-
be, haricte spontan gelisen ikiz gebelik olarak
takip edilmis. Bir fetiiste anomali saptanmasi
tzerine klinigimize refere edilmisti. Ultrason
muayenesinde: 16 haftalik ikiz gebelik saptandi,
fetiislerden biri normal, digerinde ensefalosel
saptandi. Fetusler ile ilgili aile bilgilendirildi ve
selektif fetosit onerildi. Ailenin onayzi ile tran-
sabdominal ultrason esliginde 22 G 120 mm’lik
spinal igne ile fetal kalp bosluguna girilerek, in-
trakardiak 2.0 cc %7.5’lik KCl verildi. Kardiyak
arrest gelistikten sonra 7 dakika izlendi canlilik
belirtisi gorilmedi ve hasta takibe alindi. Gebe-
ligin 35. haftasinda preterm eylem ve eski seksi-

yo nedeniyle sezaryen uygulandi, 2300 g saglik-
It erkek bebek dogurtuldu. Dogum sonrasi 3 ay-
likken yapilan muayenede bebegin saglikli ol-
dugu tespit edildi.

Tartisma

Bir fetiisiin anomalili oldugu ikiz gebelikler-
de yonetim zordur, ciinkti anomalili fetiis icin
alinan karardan normal fetisiinde etkilenme
olasiligt mevcuttur. Eger minor bir anomali ise
(varik dudak) yonetim normal gebelikten fark
gostermez ancak major kongenital anomalile-
rin yonetiminde iki fetiiste g6z oniinde bulun-
durulmalidir. Major kongenital anomaliler fetal
morbidite, mortalite artisina sebep olan yapisal
veya kromozomal anomalileri icerir.

Tum gebeligin terminasyonu 6zellikle cocuk
sahibi olmak isteyen veya infertilite tedavisi so-
nucu gelisen cogul gebeliklerde sorun yarat-
maktadir. Yine ekspektan yaklasim ile erken do-
guma maruz kalan fetis ve yasayan anomalili
fetiisiin uzun donem morbiditesi ile aile karsi
karstya kalabilir. Selektif fetorediiksiyon kabul
goren bir secenek olup, Eddleman ve ark.®' 200
vakalik seri yayinlamuslardir. Bu seride 164
ikiz, 32’si Gicliz ve 40 dordiiz olup selektif termi-
nasyon uygulandiginda %4 gebelik kaybi ve do-
gumlarin %84.2’sinin 32 hafta ve tzerinde ger-
ceklestigi rapor edilmistir. Evans ve ark™ ise
402 olguluk serilerinde %7.5 gebelik kayb1 sap-
tamuslardir.

Selektif fetoreduksiyon icin ikinci trimester-
de tarif edilen teknikler; fetal kalbi ponksiyon
ile kansiz birakmak, kalp ponksiyonu ile kalsi-
yum glukonat infiizyonu, fetoskopi esliginde
umbilikal damarlardan hava embolizasyonu ve
kalp icine potasyum kloriir enjeksiyonunu ice-
rir. Potasyum Kklortr enjeksiyonu etkinligi ve
guvenilirligi kanitlanmasiyla selektif terminas-
yon ve fetlslerin normal izlendigi cogul gebe-
liklerde multifetal gebelik terminasyon islemin-
de genis kabul gormustir.™ Yanlis fetistin seci-
mi, islemi gerceklestirecek kiside teknik yeter-
sizlik, erken membran ruptiri, enfeksiyon ve
tim gebeligin kayb1 SFnun istenmeyen erken
donem komplikasyonlaridir.
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Sonuc

Sonuc olarak anomalili fetiisiin termine edi-
lerek normal fetis icin cogul gebeligin getirmis
oldugu maternal ve fetal risklerin azaltilmasi, ai-
leyi duygusal ve psikolojik yonden olumlu yon-
de etkilemesi nedeniyle SF kabul géren bir is-
lemdir. SF tecriibeli kisilerce yapildiginda basa-
r1 sanst yuksek ve gebelik kayb1 orant diisiik bir
islemdir.
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