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Özet

Amaç: Ço¤ul gebelikler, intrauterin ve perinatal morbidite ve mortalitenin daha fazla görüldü¤ü gebeliklerdir. Tüm perinatal
ölümlerin ortalama %10’unu ikiz gebelikler ile ilgilidir.

Olgular: Bu çal›flmada ikiz eflinin 20. gebelik haftas›nda veya daha sonra intrauterin exitus oldu¤u saptanan 4 olgu sunularak ol-
gular›n maternal yafl, gebelik say›lar›, ultrasonografik bulgular›, biyokimyasal testleri, do¤um haftalar› ve perinatal sonuçlar› ince-
lendi. Bir olgu monokoryonik - monoamniyotik ve di¤er üç olgu ise dikoryonik - diamniotik idi. ‹ki olguda ikiz eflleri tan› konduk-
tan 9 ve 13 gün sonra exitus oldu. Dikoryonik - diamniyotik olan 2 olgu terme kadar ulaflt› ve herhangi bir komplikasyon izlen-
medi.

Sonuç: Monofetal ölüm ile komplike olmufl ikiz gebeliklerde plasenta yap›lar› tespit edilmeli, tedavi ve takip seçene¤i ona göre
belirlenmelidir. 

Anahtar Sözcükler: ‹kiz eflinin ölümü, gebelik. 

Death of one fetus in twin pregnancy: report of four case 

Objectives: Twin pregnancies are the pregnacies that intrauterine and perinatal morbidity and mortaliy is higher when compared
to monozygotic pregnancies.

Cases: 10% of all perinatal deaths are related with dizygotic twins. In this study we reported four twin pregnancies that had
intrauterine death of one twin at 20 th week or later. We analyzed the cases according to maternal age, ultrasonographic find-
ings, results of biochemical tests, birth weeks and perinatal outcomes. One case was monochorionic - monoamniotic and the
other three were dichorionic - diamniotic. In two cases other twins died at 9 th and 13 th days after the diagnosis. The other
two that were dichorionic - diamniotic reached term without any complications.

Conclusion: In case of monofetal death of twin pregnancies, the type of placenta should be analyzed and then follow up and
treatment modalities of these cases should be choosen. 

Keywords: Twin pregnancy, single fetal death. 
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Girifl 
Ço¤ul gebelikler intrauterin ve perinatal morbi-

dite ve mortalitenin daha fazla görüldü¤ü gebelik-

lerdir.1 Ço¤ul gebeliklerde preterm do¤um, preek-

lampsi, intrauterin geliflme gerili¤i ve ikizden ikize

transfüzyon sendromu gibi komplikasyonlar›n›n



s›kl›¤› artm›flt›r.2,3 Tüm perinatal ölümlerin ortalama
%10’unu ikiz gebelikler oluflturmaktad›r. Ço¤ul ge-
beliklerde intrauterin fetal ölüm h›z› tekil gebelik-
lerden üç kat fazlad›r. Perinatal morbidite ve mor-
talite monozigotik ikizlerde, dizigotiklere oranla üç
kat daha fazla görülür.1

‹kizlerden birinin birinci trimesterde ölümü nis-
peten daha s›k görülen ve ilerleyen haftalarda an-
neye ve di¤er fetusa pek zarar vermeyen, gebelik
prognozunu pek etkilemeyen bir durumdur.4,5 An-
cak ikinci veya üçüncü trimesterde ikizlerden biri-
nin ölümü hem anne hem de di¤er fetus için ol-
dukça önemli sorunlar yaratabilir.6 Bafll›ca sorunlar
annede ve di¤er fetusta geliflebilecek yayg›n damar
içi p›ht›laflma, nörolojik ve nefrolojik hasar, erken
do¤um eylemi ve prematuritedir.

Bu olgu sunumunda ikiz eflinin yaklafl›k 20. ge-
belik haftas›nda veya daha sonra intrauterin öldü-
¤ü ve di¤er eflinin izlendi¤i 4 olgunun gebelik so-
nuçlar› sunularak tart›fl›lmaktad›r. 4 adet ikiz eflinin
20. gebelik haftas›nda veya daha sonra intrauterin
eksitus oldu¤u saptand›. Olgular maternal yafl, ge-
belik say›lar›, ultrasonografik bulgular›, biyokimya-
sal testler, do¤um haftas›, ve perinatal sonuçlar›
yönünden incelendi.
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Hastanesi Perinatoloji Birimi’nde izlenen 4 adet
ikiz eflinin 20. gebelik haftas›nda veya daha sonra
intrauterin eksitus oldu¤u saptand›. Olgular mater-
nal yafl, gebelik say›lar›, ultrasonografik bulgular›,
biyokimyasal testler, do¤um haftas›, ve perinatal
sonuçlar› yönünden incelendi.

Araflt›rma grubunu oluflturan 4 olguda da her
iki fetusunun canl›l›¤› birinci trimester ultrasonog-
rafileri ile saptanm›flt›. 4 olgunun ortalama mater-
nal yafl› 27 (23-31 yafllar aras›) idi. ‹kiz fetuslar›n›n
birinin kaybedildi¤i gebelik haftas› ortalamas› 24
(20-28 haftalar aras›) hafta idi. Ultrasonografik ola-
rak bir olgunun monokoryonik - monoamniyotik
ve di¤er üç olgunun ise dikoryonik - diamniotik ol-
du¤u tespit edildi. Monokoryonik - monoamniyo-
tik olan olgunun ikiz eflinin kaybedildi¤i tan›s›ndan
13 gün sonra di¤er fetus da eksitus oldu. Bir di¤er

olguda ikiz eflinin kayb›ndan 9 gün sonra di¤er fe-
tus exitus oldu. Terme ulaflan di¤er iki olguda ise
ortalama do¤um an›ndaki gebelik haftas› 37 hafta
3 gün (37-38 haftalar aras›) idi. Bu olgular›n do-
¤umdan önce yap›lan ultrasonografik incelemeleri
son adet tarihleri ile uyumlu ve biyofizik profilleri
normaldi. Doppler kan ak›m› incelemelerinde um-
bilikal arter, uterin arter ve middle cerebral arter
ak›m paternleri normal s›n›rlardayd›. Dört olgunun
baflvuru an›nda yap›lan kan analizlerinde ortalama
de¤erler: fibrinojen; 224 (193-248 mg/dl), protrom-
bin zaman›; 13.4 saniye (12.1-14.8 saniye), trombo-
sit say›lar›; 166.000/mm3 (119.000-209.000 trombo-
sit/mm3), hemoglobin; 12.8 g/dl (14.2-11.6 g/l), lö-
kosit; 11.250/mm3, FDP (Fibrin Y›k›m Ürünleri);
1.000 ng/dl idi. Her dört olgu da hastanede kald›k-
lar› sürece günlük -terme ulaflan iki olgu ise hafta-
l›k - ultrasonografi ve laboratuar incelemeleri ile iz-
lendi. ‹kiz efli fetuslar› intrauterin olarak eksitus
olan 2 olguda misoprostol ile induklenerek gebe-
likleri sonland›r›ld›. Bu olgular postpartum 1. gün-
de herhangi bir komplikasyon geliflmeden taburcu
edildi. Terme ulaflan di¤er iki olgu sezaryen ile do-
¤um yapt›. Bir olguda 3.000 g, canl›, 9 apgar ile er-
kek bebek ile beraber 1.400 g, ölü, erkek bebek ve
ikinci olguda ise 3.000 g, canl›, 7 apgar ile erkek
bebek ile beraber 700 g, ölü, erkek bebek do¤ur-
tuldu. Her iki bebekte de neonatal bir morbidite
gözlenmedi. Bu gebeler postoperatif 2. günde her-
hangi bir komplikasyon geliflmeden taburcu edildi.
Postpartum dönemde yap›lan makroskopik plasen-
ta incelemelerinde ultrasonografik incelemelerinde
izlendi¤i gibi olgulardan birinin monokoryonik-
monoamniotik ve di¤er üçünün dikoryonik-diam-
niotik oldu¤u izlendi. Fetal ölüm etiyolojisi olarak
monokoryonik-monoamniyotik olguda, ultraso-
nografik olarak yap›lan incelemelerde; eksitus olan
fetusda olgohidramnios ve di¤erinde polihidramni-
os, asit, hidrops bulgular› olmas› sebebiyle ikizden
ikize transfüzyon sendromu düflünüldü di¤er üç di-
amniyotik-dikoryonik olguda ise kesin etiyoloji ay-
d›nlat›lamad›.

Tart›flma
‹kiz efllerden birisinin ölümü ile ortaya ç›kabile-

cek mortalite ve major morbidite oran› %46 olarak
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bildirilmifltir.7 Olay›n etiyolojisi birçok olguda kesin
olarak saptanamamakla birlikte; ikizden ikize
transfüzyon sendromu, preklampsi, rhesus immu-
nizasyonu, kromozomal veya konjenital anomali-
ler, tek umbilikal arter, plasental ve umbilikal kord
yerleflimi ile ilgili anomaliler, umbilikal ven trom-
bozu ve uterus malformasyonlar› bafll›ca nedenle-
ridir.7 Bizim olgular›m›zda fetal ölüm etiyolojisi
olarak monokoryonik-monoamniyotik olguda, ult-
rasonografik olarak yap›lan incelemelerde; eksitus
olan fetusda olgohidramnios ve di¤erinde polihid-
ramnios, asit, hidrops bulgular› olmas› sebebiyle
ikizden ikize transfüzyon sendromu düflünüldü di-
¤er üç diamniyotik-dikoryonik olguda ise kesin eti-
yoloji ayd›nlat›lamad›.

‹ntrauterin monofetal ölüm ile komplike olmufl
ço¤ul gebeliklerde tedavi ve takip yaklafl›m›n› as›l
belirleyen faktörler annenin ve yaflayan fetusun al-
d›klar› risklerdir. Anne izleminde en s›k kullan›lan
ve önerilen p›ht›laflma sisteminin seri laboratuvar
testleri ile takibidir. Pitchard ve ark.’lar›8 anne kar-
n›nda öldükten sonra dört haftadan fazla kalan te-
kil gebeliklerin %25’inde çeflitli derecelerde p›ht›-
laflma bozuklu¤u oldu¤unu göstermifllerdir. ‹kiz
efllerden birisi öldü¤ünde, koagülopati geliflme
korkusu nedeni ile erken dönemde sezaryen ile
gebelik sonland›r›lmakta bu da fetusta prematurite-
ye ba¤l› morbiditeyi artt›rmaktad›r.9 Bizim olgular›-
m›z›n p›ht›laflma sisteminin seri laboratuvar testleri
normal s›n›rlarda kalm›flt›r. 

Yaflayan fetusun morbidite ve mortalite aç›s›n-
dan yüksek risk alt›nda oldu¤unu öne süren çal›fl-
malar mevcuttur. Birinci fetus öldükten sonra can-
l› olan ikinci fetusta %7.8-20 oranlar›nda intrauterin
ölüm riski vard›r.4,10 Ayr›ca canl› do¤anlarda %28-
50 oranlar›nda de¤iflik derecelerde santral sinir sis-
temi hasar› tespit edilmifltir.5,10 Yaflayan fetustan ölü
fetusa geçen kan miktar› monokoryonik plasenta-
daki anastomozlar›n tipi, yerleflimi ve yo¤unlu¤u
taraf›ndan etkilenmekte, bu da yaflayan fetusta olu-
flacak anemi ve organ hasar›n› belirlemektedir. Bi-
zim terme ulaflan olgular›m›z›n canl› bebeklerinde
herhangi bir komplikasyon oluflmam›flt›r.

Monokoryonik - monoamniyotik ikiz gebelik-
lerde fetuslardan birisinin antenatal dönemde öl-
mesi durumunda gebeli¤in sonland›r›lmas› tercih

edilen yöntemdir.11 Ancak sa¤ kalan fetusta oluflan
beyin ve böbrek bozukluklar›n›n di¤er fetus ölür
ölmez geliflmesi nedeniyle konservatif bir tedavi
olarak çok yak›n takip edilmesi bir baflka görüfl-
tür.6 Fakat diamniyotik - dikoryonik ikiz gebelik-
lerde böyle bir sorun olmad›¤› için konservatif
yaklafl›m tercih edilir ve 28. haftadan sonra fetu-
sun gelifliminin ve amnion s›v›s› miktar›n›n ultra-
sonografik olarak takibi önerilmektedir.12 Haftada
iki kez non - stres test ve Doppler ultrasonografi
incelenmeleri fetal distressin geliflip geliflmedi¤i-
nin tespiti için önemlidir.6 Ayn› anda annenin p›h-
t›laflma sisteminin seri laboratuvar testleri ile taki-
bi de yap›lmal›d›r. Annenin do¤um fleklinin belir-
lenmesinde en önemli faktör annenin genel obs-
tetrik durumudur. ‹kiz gebelik ve fetuslar›n birisi-
nin ölümü sezaryen karar› için tek bafl›na endikas-
yon oluflturmamaktad›r. ‹kiz efllerinden biri öldü-
¤ünde, birçok merkezde koagülopati nedeniyle
erken dönemde sezaryan ile gebelik sonland›r›l-
makta, buna ba¤l› olarak da hem fetusta prematu-
riteye ba¤l› problemler hem de gereksiz yap›lan
sezaryana ba¤l› olarak annede morbidite artabil-
mektedir.9

Sonuç olarak, ikiz eflinde ölüm ile komplike ol-
mufl ikiz gebeliklerde amniyon kesesi ve plasenta
yap›lar› tespit edilmeli ve ona göre tedavi ve takip
seçene¤i belirlenmelidir. E¤er plasenta ve amni-
yon kesesi diamniyotik - dikoryonik ise fetusun
akci¤er matürasyonu sa¤lan›ncaya kadar gebeli¤in
yak›n takibi ile konservatif bir yaklafl›m seçilebilir.
Term veya yaflayabilirlik s›n›r›na ulaflm›fl olgularda
ise hemen do¤um genel kabul gören bir yaklafl›m-
d›r. Do¤um flekli saptan›rken obstetrik endikas-
yonlara göre karar verilmeli ve prematüriteden ka-
ç›n›lmal›d›r. 
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