Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 17, Sayi: 3/Aralik 2009 97

e-Adres: bttp.//www.perinataldergi.com/200901 73001

Ikiz Eslerinden Birinin Oliimii:
Sekiz Olgu Analizi
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Ozet
Amag: Klinigimize preterm eylem tanisi ile basvuran ve ikiz esinin intrauterin 6lima ile komplike olmus olgularin degerlendirilmesi.

Yéntem: Bu retrospektif calisma, Ocak 2005 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Do-
gum Anabilim Dali’ nda yapilmistir. Ikiz esinin intrauterin 6lumu tanisi almis olan 8 olguda; obstetrik 6yki,yas, yatis tanisi, obstetrik
ultrasonografi bulgulari, biyokimyasal testler, dogum sekli, bebek dogum kilolari ve APGAR skorlari incelendi.

Bulgular: Ikiz esinin intrauterin 6luma tanisi ile bagvuran 8 olgunun ortalama yasi 28.75 idi ( 22-39). Olgulardan 3'U (%37.5) nulli-
par, 5'i (%62.5) multipar idi. 4 olgunun yasayan fetuslerinin 34 haftalik, ikisinin 33 haftalik ve diger ikisinin ise 28 haftalik olduklari
saptandi. Olgularin alti tanesi erken gebelik haftalarindan itibaren klinigimizde takip edilmekte idi. Diger ikisi ise dis merkezde takip
edilmis ve dogum eylemlerinin baslamasi sonrasinda klinigimize refere edilmisti.Olgulardan 2'si (%25) mukerrer sezaryen, 4’0 (%50)
fetal distress endikasyonu ile sezaryen operasyonu ile dogurtuldu. Diger iki olgu (%25) ise spontan vaginal yol ile dogum yapti. Yeni
doganlarin dogum agirliklari, ortalama 1987.5 (1100 - 2600 g) arasinda idi. Ortalama 1 ve 5. dakika APGAR skorlari 6.3 ve8.7 idi.
Sonug: lkiz gebeliklerde ikiz esinin intrauterin 6limU; normal bir ikiz gebelige oranla daha komplikasyona neden olabilir, ayrica yasa-
yan fetusun da prognozunu etkileyebilir. Bu gebeliklerde yakin takip ile olusabilecek komplikasyonlar azaltilabilir.

Anahtar Sézciikler: Ikiz gebelik, ikiz esinin 6lim.

Single fetal death in twin pregnancies

Objective: To evaluate the cases that followed and treated at current clinic with single fetal death in twin pregnancies and preterm
labor diagnose.

Methods: The cases applied to our clinic with single fetal death in twin pregnancies. Three (37.5%) out of the eight cases were nul-
liparous, 5 (62.5 %) multiparous. All of the cases followed up with preterm labor diagnose. On ultrasound examination (4D Voluson
730 Pro ultrasound device), the live fetus of 4 cases were 34 weeks, 2 33 weeks and the others were 28 weeks.

Results: This retrospective study was performed at Dicle University, Department of Obstetrics and Gynecology, from January 2005
to December 2007. The obstetric history, age, diagnosis, fetal obstetric ultrasound findings, biochemical values, delivery types, birth
weights and APGAR scores of 8 cases who diagnosed as single fetal death in twin pregnancies were evaluated.

Conclusion: Single fetal death in twin pregnancies, causes more preterm labor and prematurity when compared normal twin preg-
nancies and may affect the prognosis of the living fetus.Therefore, in these pregnancies, multidisciplanry approach, closer monitori-
sation are very important for maternal and fetal prognosis.

Keywords: Twin pregnancy, single fetal death of one twin.
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komplikasyonun insidansinin %0.5-6.8 arasinda
oldugu bildirilmistir.? Ikiz esinin ikinci veya
tctinct trimester de 6limi hem yasayan fetus
hem de anne acisindan riskli bir durumdur. Bu
riskli durumlar; dissemine intravaskuler koagu-
lasyon (DIC), renal hasar, infeksiyon, erken do-
gum eylemi ve prematuritedir. Bu nedenle, bu
gebeliklerde multidispliner yaklasim ve yakin
izlem, maternal ve fetal prognoz acisindan son
derece onemlidir. Bu calismada amacimiz, klini-
gimizde takip edilip dogumu gerceklestirilen 8
adet TEIO olgusunun klinik ¢zelliklerinin irde-
lenmesidir.

Yontem

Bu retrospektif calisma, Ocak 2005 ile Aralik
2007 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fa-
kultesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dalrnda yapilmistir. Olgularin; obstetrik 6yki,
yas, yatis tanist, obstetrik ultrasonografi bulgula-
r1, biyokimyasal testler, dogum sekli, bebek do-
gum kilolart ve APGAR skorlari incelendi.

Bulgular

ikiz esinin intrauterin 6liimu tanist ile basvu-
ran 8 olgunun ortalama yast 28.75 idi (22-39).
Olgulardan 30 (%37.5) nullipar, 51 (%62.5)
multipar idi. Olgularin timi preterm eylem ne-
deni ile hospitalize edildi. Yapilan obstetrik ul-
trasonografide (Voluson 730 Pro GE Healthca-
re, Milwaukee, WI, USA). 4 olgunun yasayan fe-
taslerinin 34 haftalik, ikisinin 33 haftalik ve di-
ger ikisinin ise 28 haftalik olduklari saptandi.
Olgularin alti tanesi erken gebelik haftalarindan
itibaren klinigimizde takip edilmekte idi. Diger
ikisi ise dis merkezde takip edilmis ve dogum
eylemlerinin baslamasi sonrasinda klinigimize
refere edilmisti. Intra uterin 6lt olan ikiz esle-
rinde ortalama gestasyonel yas 24.5 (22-27) haf-
ta idi. Olgularin timi dikoryonik diamniotik
idi. Olgularin timune tam kan sayimi, biyokim-

yasal tetkikler ve international normalized ratio
(INR) takibi yapildi. Olgularin hicbirisinde ko-
agulasyon parametrelerinde bozukluk saptan-
madi. Olgulardan 2’si (%25) muikerrer sezaryen,
40 (%50) fetal distress endikasyonu ile sezar-
yen operasyonu ile dogurtuldu. Diger iki olgu
(%25) ise spontan vaginal yol ile dogum yapti.
Yeni doganlarin dogum agirliklari, ortalama
1987.5 (1100-2600 g) idi. Ortalama 1 ve 5. daki-
ka APGAR skorlart 6.3 ve 8.7 idi. 3 (%) bebek
prematurite nedeni ile yeni dogan yogun bakim
bolimunde izlendi ve sarilik nedeni ile fotote-
rapi uyguland.

Tartisma

ikiz esinin intrauterin oliimii (IEIO) cogul
gebeliklerin nadir gorilen bir komplikasyonu-
dur. Genellikle ikinci trimesterde gorilmekle
birlikte, insidansinin %0.5-6.8 arasinda oldugu
bildirilmistir.> Ulkemizde yapilan bir calismada
ise insidans %3.3 olarak bildirilmistir.!? Etiyoloji-
si tam olarak bilinmemekle birlikte, major etiyo-
lojik nedenler ikizde ikize transfizyon sendro-
mu, kromozomal anomaliler, preeklampsi, Rh
uygunsuzlugu, tek umblikal arter, plasentasyon
anomalileri olarak bildirilmistir.* Mesbah ve ark,
ikiz esinin intrauterin 6limu ile komplike 35 ol-
guyu degerlendirdikleri calismalarinda mater-
nal komplikasyonlar: preeklampsi, gestasyonel
diabet, postpartum hemoraji ve fetal komplikas-
yonlart ise prematurite, ikizden ikize transfiz-
yon sendromu ve sepsis olarak bildirmislerdir.’
Olgularimizda maternal komplikasyon saptan-
madi, bunu olgularimizin dizenli antenatal ta-
kipte olmalarina baglamaktayiz. Ancak 3
(%37.5) yenidogan prematurite nedeni ile yeni-
dogan yogun bakim boluminde izlendi ve sari-
lik nedeni ile fototerapi uygulandi. IEIO duru-
munda prognozu belirleyen en énemli faktor-
ler arasinda koryonisite ve plasentasyon bulun-
maktadir. Nylander, monokoryonik ikiz gebe-
liklerde, perinatal mortalitenin, dikoryonik ikiz
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gebeliklere oranla 2 kat fazla oldugunu rapor et-
mistir.® Klinik olarak tim cogul gebeliklerde
dikkatli ve 6zenli koryonisite ve plasentasyon
degerlendirmesi yapmaktayiz. Olgularimizin ti-
mu dikoryonik diamniotik ikiz gebelik idi, bu
nedenle olgularimizda komplikasyon gelisme-
mis oldugunu diistiinmekteyiz. IEIO durumun-
da diger 6nemli husus da dogum zamani ve sek-
lidir. Cattanah ve ark., olgularin 37 haftaya kadar
konservatif olarak takip edilebilecegini ve do-
gum seklinin de normal term gebeliklerden
farklt olmadigint bildirmislerdir” Santema ve
ark, ise yasayan fetusun akciger maturasyonu
tamamlaninca dogum indiiksiyonu yapilmasi-
nin gerektigini bildirmistir.? Yayla ve ark., yap-
tiklart calismada olgularin %93’Giniin spontan
vajinal yol ile dogum yaptigini bildirmistir.” Bi-
zim klinik olarak yaklasimimiz olgulari miada
kadar konservatif olarak takip etmektir. Ancak
bu calismada olgularin hepsi preterm eylem ne-
deni ile izlenmis ve erken dogum yapmiustir. Ko-
agulopati ve DIC bu olgularda gelisebilmesi
muhtemel komplikasyonlar olarak rapor edil-
mistir.'*" Bizim calismamiz da olgularimizin
kontrollerinde degerlendirilen tam kan, biyo-
kimya ve INR degerlerinde herhangi bir bozuk-
luk saptanmamuistir.

Sonuc

Sonuc olarak, IEIO hem anne ve hem de yasa-
yan fetus icin komplikasyonlar yaratabilecek bir
patolojidir. Perinatal takip sirasinda plasentasyon
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ozellikle
diamniyotk dikoryonik gebeliklerde terme kadar
konservatif takip yapilabilecegini ve prematurite-
den kacimilmasi gerekmektedir. Dogum sekline

karar verirken normal obstetrik endikasyonlarin
g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir. Yakin ta-
kip ile olusabilecek komplikasyonlarin en az sevi-
yeye indirilebilecegini diisinmekteyiz.
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