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hi islem, laparotomiyle ya da laparoskopik yaklagimla gercek-
lestirilebilir. Ciinkii laparoskopik yaklagim, azalmus iyilesme
stiresi ve antibiyotikler ile analjeziklere daha az gereksinim
duyulmas: déhil laparotomiye gére ¢esitli avantajlara sahiptir.
Calismamizda, gecikmis adet ve vajinal kanama sikiyetleriyle
acil servisimize bagvurmug 31 yagindaki bir kadini inceledik.
Ultrason taramasinda, her ikisi de fetal kardiyak aktiviteye sa-
hip, yaklasik 7 haftalik bir intrauterin fetiis ve sol tiibal bolge-
de yaklagik 7 haftalik ikinci bir fetiis gozlemlendi. Olgu, pre-
zentasyon esnasinda hemodinamik olarak stabildi. Hastadan
ve esinden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra hasta, lapa-
roskopi islemi gecirdi ve sol salpingo-ooferoktomi uygulandi.
Cerrahi operasyon sonrast ikinci giinde olgu hastaneden ta-
burcu edildi. Operasyondan iki hafta sonra hasta, kontrole
cagrildi ve ultrasonunda devam eden intrauterin canli gebeli-
gi ortaya konuldu.

Anahtar s6zciikler: Heterotropik gebelik, laparoskopik cer-
rahi.
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Cogul gebeliklerde secici rediiksiyon
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Cogul gebeliklerin sikligi dramatik olarak artmaktadir.ikiz
veya daha fazla ¢ogul gebelikte 6zellikle erken dogum ve kon-
jenital anomaliler gibi gebeligin hemen her komplikasyonu
icin risk artmaktadir.Monokoryonik ikizlerde plasental da-
marlanma seklindeki degisiklikten kaynaklanan ilave kompli-
kasyonlar i¢in risk artmaktadir; ciddi discordant malformas-
yonlar, twin reversed arterial perfusion sequence, ikisden iki-
ze transfiizyon sendromu veya ciddi selektif intrauterin gelig-
me geriligi gibi. Bu komplikasyonlar ¢ogul gebeliklein yone-
timinde degisiklilklere neden oldu. Ikiden fazla ¢ogul gebe-
liklerin tiim seyrini diizeltmek ve gebelikle ilgili riskleri azalt-
mak i¢in reduksiyon giizel bir se¢enektir. Komplex monokor-
yonik gebeliklerde secici terminasyon ikiz esinin 6lmesini ve-
ya cok erken dogmasini engellemek acisindan hayat kurtarici
olabilmektedir. Segici rediiksiyon yaklagimindan 6nce koryo-
nisiteyi belirlemek bu nedenle ¢cok nemlidir. Islem 11 ve 14.
haftalarda gerceklestirilir ¢iinkii hangi fetusun sonlandirlaca-
gima yardime dair tiim bulgular bu haftada bize yardimeidir.
Reduksiyon igleminden 6nce ende kalnlig1 taramasi yapilma-
lidir. Secici reduksiyondaki riskler pek ¢ok faktore baghdir.
Baglangictaki ve bitisteki fetus sayilariyla, gebelik kaybi ve
preterm dogum gibi kotii gebelik seyri arasinda giiglii bir ko-
relasyon vardir. Ikiden fazla ¢ogul gebelilerde reduksiyonun
ciddi yarar1 olsa da, geriye kalan embriyonun bir mi, iki mi
yaksa ii¢ mii olamasi gerektigi konusunda kesinlik yoktur.
Uzun siireli sonug bilgileri olmadig: halde, daha az prematu-
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ritede daha saglikli yenidoganla sonuglanacag: belirlidir.
Ugiizlerin tekile indirilmesi gebelik kaybu riskininde ciddi ar-
tigla iligkili gérinmemektedir. Biz tigiiz gebelik olgumuzu
gostermeyi amagladik: Monokoryonik diamniyotik ikizler ve
monokoryonik tekil gebelik 12. gebelik haftasmdaydi.IVF
gebeligiydi ve 2 embriyo transferi yapilmigti. Bir embriyo iki-
ye boliindiigi i¢in ti¢iz gebelik olugmugstu.Aile bes yillik in-
fertildi. Aile rediiksiyon isleminin diistik riski oran: i¢in ol-
dukea stresliydi. Monokoryonik ikiz gebeligin ikizden ikize
transfiizyon, selektif IUGR ve erken dogum riski gibi olast
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirildi. Daha sonra aile te-
kil gebelige retiksiyonu kabul etti.Her bir fetusa ense kalmnli-
g1, burun kemigi ve duktus venozus akim 6l¢iimleri yapildi.
Ultrasonografi egliginde transabdominal yolla, 22 gauge igne
ikizlerin kalbine veya torax i¢ine yonlendirildi ve potasyum
klorid enjekte edildi. Hasta su anda 28. gebelik haftasinda,
saglikl bir gebelik siirdiirmekte.

Anahtar sézciikler: Cogul gebelikler, selektif fetal rediiksiyon.
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Bir ikiz gebelikteki tek bir fetiiste tespit edilen
izole omfalosel
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Amagc: Omfalosel, artmig perinatal morbidite ve mortaliteyle
iligkili olan konjenital orta hat abdominal duvar defektlerinin
yaygin bir grubunu temsil etmektedir. Cogu olgu, sporadik
olarak gergeklesir ve izole bir omfalosel, yaklagik olarak her
5000 dogumda bir gorilir. Calismamizda, omfaloselli bir
hastay: tartigmay amacladik.

Olgu: Yirmi bir yaginda G2PO0AL1 ikiz gebe, rutin takip igin
klinigimize bagvurdu. Daha 6nce diizenli bir adet déngiisiine
sahip olan hastanin son adetinden bu yana 21 hafta 2 giin ge¢-
misti. Hastamizda akraba evliligi yoktu ve gergeklestirilen ul-
trasonda, 21. haftada dikoryonik diamniyotik ikiz gebeligine
karar verildi. Fetiislerden biri normal gézlemlenirken, diger
fetiiste omfalosel belirlendi. Omfaloseli oldugu gézlemlenen
fetiisiin detayl ultrasonunda hicbir ek anomali saptanmadi.
Hastanin ge¢misinden, daha nce ikinci trimester ve ti¢tincii
trimester tarama testlerini yaptirmadig1 6grenildi. Hasta, ek
bir anomali olabilecegi yoniinde bilgilendirildi. Hasta geg
gestasyonel haftasinda oldugundan ve istemediginden amni-
yosentez yapilmadi. Rutin laboratuar test sonuglart normaldi.
Hasta normal gebelik takibiyle takip edildi ve 37. gestasyonel
haftada sezaryen dogum yapu. Bebeklerin her ikisi de canli
dogdu. Omfalosel tanili yenidogan, pediyatrik cerrahiye sevk
edildi. Herhangi bir ek anomalisi olmayan yenidoganda om-
falosel defekti diizeltildi.





