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Ozet

Amag: Cogul gebelikler, intrauterin ve perinatal morbidite ve mortalitenin daha fazla gorildigu gebeliklerdir. Tim perinatal
Olimlerin ortalama %10unu ikiz gebelikler ile ilgilidir.

Olgular: Bu calismada ikiz esinin 20. gebelik haftasinda veya daha sonra intrauterin exitus oldugu saptanan 4 olgu sunularak ol-
gularin maternal yas, gebelik sayilari, ultrasonografik bulgulari, biyokimyasal testleri, dogum haftalari ve perinatal sonuclari ince-
lendi. Bir olgu monokoryonik - monoamniyotik ve diger ¢ olgu ise dikoryonik - diamniotik idi. Iki olguda ikiz esleri tani konduk-
tan 9 ve 13 giin sonra exitus oldu. Dikoryonik - diamniyotik olan 2 olgu terme kadar ulasti ve herhangi bir komplikasyon izlen-
medi.

Sonug: Monofetal 6lim ile komplike olmus ikiz gebeliklerde plasenta yapilari tespit edilmeli, tedavi ve takip secenedi ona gore
belirlenmelidir.

Anahtar Sézciikler: ikiz esinin 6lim, 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.

Giris lerdir.! Cogul gebeliklerde preterm dogum, preek-

Cogul gebelikler intrauterin ve perinatal morbi- lampsi, intrauterin gelisme geriligi ve ikizden ikize

dite ve mortalitenin daha fazla gorildigi gebelik-  transfizyon sendromu gibi komplikasyonlarinin
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sikligi artmustir.23 Tim perinatal 6limlerin ortalama
%10’unu ikiz gebelikler olusturmaktadir. Cogul ge-
beliklerde intrauterin fetal 6lim hiz1 tekil gebelik-
lerden tg¢ kat fazladir. Perinatal morbidite ve mor-
talite monozigotik ikizlerde, dizigotiklere oranla ti¢
kat daha fazla goruliir.!

Ikizlerden birinin birinci trimesterde dliimii nis-
peten daha sik gorilen ve ilerleyen haftalarda an-
neye ve diger fetusa pek zarar vermeyen, gebelik
prognozunu pek etkilemeyen bir durumdur.45 An-
cak ikinci veya tclincl trimesterde ikizlerden biri-
nin 6limi hem anne hem de diger fetus icin ol-
dukca onemli sorunlar yaratabilir.6 Baslica sorunlar
annede ve diger fetusta gelisebilecek yaygin damar
ici pthtilasma, norolojik ve nefrolojik hasar, erken
dogum eylemi ve prematuritedir.

Bu olgu sunumunda ikiz esinin yaklasik 20. ge-
belik haftasinda veya daha sonra intrauterin 6ldu-
gl ve diger esinin izlendigi 4 olgunun gebelik so-
nuclart sunularak tartistimaktadir. 4 adet ikiz esinin
20. gebelik haftasinda veya daha sonra intrauterin
eksitus oldugu saptandi. Olgular maternal yas, ge-
belik sayilari, ultrasonografik bulgulari, biyokimya-
sal testler, dogum haftasi, ve perinatal sonuclari
yoninden incelendi.

Olgu Sunumu

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi Perinatoloji Birimi'nde izlenen 4 adet
ikiz esinin 20. gebelik haftasinda veya daha sonra
intrauterin eksitus oldugu saptandi. Olgular mater-
nal yas, gebelik sayilari, ultrasonografik bulgulart,
biyokimyasal testler, dogum haftasi, ve perinatal
sonuclari yoniinden incelendi.

Arastirma grubunu olusturan 4 olguda da her
iki fetusunun canhligi birinci trimester ultrasonog-
rafileri ile saptanmisti. 4 olgunun ortalama mater-
nal yas1 27 (23-31 yaslar arasy) idi. Ikiz fetuslarinin
birinin kaybedildigi gebelik haftasi ortalamasi 24
(20-28 haftalar arasy) hafta idi. Ultrasonografik ola-
rak bir olgunun monokoryonik - monoamniyotik
ve diger Ui¢ olgunun ise dikoryonik - diamniotik ol-
dugu tespit edildi. Monokoryonik - monoamniyo-
tik olan olgunun ikiz esinin kaybedildigi tanisindan
13 giin sonra diger fetus da eksitus oldu. Bir diger

olguda ikiz esinin kaybindan 9 giin sonra diger fe-
tus exitus oldu. Terme ulasan diger iki olguda ise
ortalama dogum anindaki gebelik haftas: 37 hafta
3 gln (37-38 haftalar arasy idi. Bu olgularin do-
gumdan 6nce yapilan ultrasonografik incelemeleri
son adet tarihleri ile uyumlu ve biyofizik profilleri
normaldi. Doppler kan akimi incelemelerinde um-
bilikal arter, uterin arter ve middle cerebral arter
akim paternleri normal sinirlardaydi. Dort olgunun
basvuru aninda yapilan kan analizlerinde ortalama
degerler: fibrinojen; 224 (193-248 mg/dl), protrom-
bin zamani; 13.4 saniye (12.1-14.8 saniye), trombo-
sit sayilar;; 166.000/mms3 (119.000-209.000 trombo-
sit/mm3), hemoglobin; 12.8 g/dl (14.2-11.6 g/D), 16-
kosit; 11.250/mm3, FDP (Fibrin Yikim Uriinleri);
1.000 ng/dl idi. Her dort olgu da hastanede kaldik-
lar1 stirece gtinliik -terme ulasan iki olgu ise hafta-
lik - ultrasonografi ve laboratuar incelemeleri ile iz-
lendi. Ikiz esi fetuslari intrauterin olarak eksitus
olan 2 olguda misoprostol ile induklenerek gebe-
likleri sonlandirildi. Bu olgular postpartum 1. giin-
de herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu
edildi. Terme ulasan diger iki olgu sezaryen ile do-
gum yaptt. Bir olguda 3.000 g, canli, 9 apgar ile er-
kek bebek ile beraber 1.400 g, 6li, erkek bebek ve
ikinci olguda ise 3.000 g, canli, 7 apgar ile erkek
bebek ile beraber 700 g, oli, erkek bebek dogur-
tuldu. Her iki bebekte de neonatal bir morbidite
gozlenmedi. Bu gebeler postoperatif 2. ginde her-
hangi bir komplikasyon gelismeden taburcu edildi.
Postpartum donemde yapilan makroskopik plasen-
ta incelemelerinde ultrasonografik incelemelerinde
izlendigi gibi olgulardan birinin monokoryonik-
monoamniotik ve diger Giclintin dikoryonik-diam-
niotik oldugu izlendi. Fetal 6lim etiyolojisi olarak
monokoryonik-monoamniyotik olguda, ultraso-
nografik olarak yapilan incelemelerde; eksitus olan
fetusda olgohidramnios ve digerinde polihidramni-
0s, asit, hidrops bulgulari olmasi sebebiyle ikizden
ikize transfiizyon sendromu diistintildi diger ¢ di-
amniyotik-dikoryonik olguda ise kesin etiyoloji ay-
dinlatilamadi.

Tartisma

ikiz eslerden birisinin 6liimti ile ortaya ¢ikabile-
cek mortalite ve major morbidite orani %46 olarak
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bildirilmistir.” Olayin etiyolojisi bircok olguda kesin
olarak saptanamamakla birlikte; ikizden ikize
transfiizyon sendromu, preklampsi, rhesus immu-
nizasyonu, kromozomal veya konjenital anomali-
ler, tek umbilikal arter, plasental ve umbilikal kord
yerlesimi ile ilgili anomaliler, umbilikal ven trom-
bozu ve uterus malformasyonlari baslica nedenle-
ridir.7 Bizim olgularimizda fetal olum etiyolojisi
olarak monokoryonik-monoamniyotik olguda, ult-
rasonografik olarak yapilan incelemelerde; eksitus
olan fetusda olgohidramnios ve digerinde polihid-
ramnios, asit, hidrops bulgulart olmasi sebebiyle
ikizden ikize transflizyon sendromu distnuldi di-
ger U¢ diamniyotik-dikoryonik olguda ise kesin eti-
yoloji aydinlatilamadi.

Intrauterin monofetal 6éliim ile komplike olmus
cogul gebeliklerde tedavi ve takip yaklasimini asil
belirleyen faktorler annenin ve yasayan fetusun al-
diklar risklerdir. Anne izleminde en sik kullanilan
ve oOnerilen pihtilasma sisteminin seri laboratuvar
testleri ile takibidir. Pitchard ve ark.’lar® anne kar-
ninda oldikten sonra dort haftadan fazla kalan te-
kil gebeliklerin %25’inde cesitli derecelerde pihti-
lasma bozuklugu oldugunu gostermislerdir. TIkiz
eslerden birisi oldiginde, koagtlopati gelisme
korkusu nedeni ile erken donemde sezaryen ile
gebelik sonlandirilmakta bu da fetusta prematurite-
ye bagli morbiditeyi arttirmaktadir.? Bizim olgulari-
mizin pthtilasma sisteminin seri laboratuvar testleri
normal sinirlarda kalmustir.

Yasayan fetusun morbidite ve mortalite ac¢isin-
dan yuksek risk altinda oldugunu one siiren calis-
malar mevcuttur. Birinci fetus oldikten sonra can-
11 olan ikinci fetusta %7.8-20 oranlarinda intrauterin
olum riski vardir.410 Ayrica canli doganlarda %28-
50 oranlarinda degisik derecelerde santral sinir sis-
temi hasart tespit edilmistir.510 Yasayan fetustan 6li
fetusa gecen kan miktart monokoryonik plasenta-
daki anastomozlarin tipi, yerlesimi ve yogunlugu
tarafindan etkilenmekte, bu da yasayan fetusta olu-
sacak anemi ve organ hasarini belirlemektedir. Bi-
zim terme ulasan olgularimizin canli bebeklerinde
herhangi bir komplikasyon olusmamuistir.

Monokoryonik - monoamniyotik ikiz gebelik-
lerde fetuslardan birisinin antenatal donemde 6l-
mesi durumunda gebeligin sonlandirilmasi tercih

edilen yontemdir.!t Ancak sag kalan fetusta olusan
beyin ve bobrek bozukluklarmin diger fetus olir
olmez gelismesi nedeniyle konservatif bir tedavi
olarak cok yakin takip edilmesi bir baska goris-
tiir.6 Fakat diamniyotik - dikoryonik ikiz gebelik-
lerde boyle bir sorun olmadigt icin konservatif
yaklasim tercih edilir ve 28. haftadan sonra fetu-
sun gelisiminin ve amnion sivist miktarinin ultra-
sonografik olarak takibi onerilmektedir.’2 Haftada
iki kez non - stres test ve Doppler ultrasonografi
incelenmeleri fetal distressin gelisip gelismedigi-
nin tespiti icin Onemlidir.¢ Ayni anda annenin pih-
tilasma sisteminin seri laboratuvar testleri ile taki-
bi de yapilmalidir. Annenin dogum seklinin belir-
lenmesinde en onemli faktor annenin genel obs-
tetrik durumudur. Ikiz gebelik ve fetuslarin birisi-
nin 6limu sezaryen kararti icin tek basina endikas-
yon olusturmamaktadir. ikiz eslerinden biri 6ldii-
gunde, bircok merkezde koagilopati nedeniyle
erken donemde sezaryan ile gebelik sonlandiril-
makta, buna bagli olarak da hem fetusta prematu-
riteye bagli problemler hem de gereksiz yapilan
sezaryana bagli olarak annede morbidite artabil-
mektedir.?

Sonug olarak, ikiz esinde 6lim ile komplike ol-
mus ikiz gebeliklerde amniyon kesesi ve plasenta
yapilart tespit edilmeli ve ona gore tedavi ve takip
secenegi belirlenmelidir. Eger plasenta ve amni-
yon kesesi diamniyotik - dikoryonik ise fetusun
akciger mattirasyonu saglanincaya kadar gebeligin
yakin takibi ile konservatif bir yaklasim secilebilir.
Term veya yasayabilirlik sinirina ulasmis olgularda
ise hemen dogum genel kabul goren bir yaklasim-
dir. Dogum sekli saptanirken obstetrik endikas-
yonlara gore karar verilmeli ve prematiriteden ka-
cinilmalidir.
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