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Özet

Amaç: Klini¤imize preterm eylem tan›s› ile baflvuran ve ikiz eflinin intrauterin ölümü ile komplike olmufl olgular›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flma, 0cak 2005 ile Aral›k 2007 tarihleri aras›nda Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Anabilim Dal›’ nda yap›lm›flt›r. ‹kiz eflinin intrauterin ölümü tan›s› alm›fl olan 8 olguda; obstetrik öykü,yafl, yat›fl tan›s›, obstetrik
ultrasonografi bulgular›, biyokimyasal testler, do¤um flekli, bebek do¤um kilolar› ve APGAR skorlar› incelendi.

Bulgular: ‹kiz eflinin intrauterin ölümü tan›s› ile baflvuran 8 olgunun ortalama yafl› 28.75 idi ( 22-39). Olgulardan 3’ü (%37.5) nulli-
par, 5’i (%62.5) multipar idi. 4 olgunun yaflayan fetüslerinin 34 haftal›k, ikisinin 33 haftal›k ve di¤er ikisinin ise 28 haftal›k olduklar›
saptand›. Olgular›n alt› tanesi erken gebelik haftalar›ndan itibaren klini¤imizde takip edilmekte idi. Di¤er ikisi ise d›fl merkezde takip
edilmifl ve do¤um eylemlerinin bafllamas› sonras›nda klini¤imize refere edilmiflti.Olgulardan 2’si (%25) mükerrer sezaryen, 4’ü (%50)
fetal distress endikasyonu ile sezaryen operasyonu ile do¤urtuldu. Di¤er iki olgu (%25) ise spontan vaginal yol ile do¤um yapt›. Yeni
do¤anlar›n do¤um a¤›rl›klar›, ortalama 1987.5 (1100 - 2600 g) aras›nda idi. Ortalama 1 ve 5. dakika APGAR skorlar› 6.3 ve8.7 idi.

Sonuç: ‹kiz gebeliklerde ikiz eflinin intrauterin ölümü; normal bir ikiz gebeli¤e oranla daha komplikasyona neden olabilir, ayr›ca yafla-
yan fetusun da prognozunu etkileyebilir. Bu gebeliklerde yak›n takip ile oluflabilecek komplikasyonlar azalt›labilir.

Anahtar Sözcükler: ‹kiz gebelik, ikiz eflinin ölümü.

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.
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Girifl 

Yard›mc› üreme tekniklerinin kullan›m›n›n

art›fl›na paralel olarak son y›llarda ço¤ul gebelik

insidans›nda art›fl görülmektedir. Amerika Birle-

flik Devletleri’nde (ABD), son 20 y›l içerisinde

ço¤ul gebelik insidans›ndaki 4 kat art›fl gözlen-

mifl ve buna ba¤l› olarak komplikasyonlarda art-

m›flt›r.1,2 ‹kiz eflinin intrauterin ölümü (‹EIÖ), ço-

¤ul gebeliklerin nadir görülen bir komplikasyo-

nudur. Genellikle ikinci trimesterde görülen bu
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komplikasyonun insidans›n›n %0.5-6.8 aras›nda

oldu¤u bildirilmifltir.3 ‹kiz eflinin ikinci veya

üçüncü trimester de ölümü hem yaflayan fetus

hem de anne aç›s›ndan riskli bir durumdur. Bu

riskli durumlar; dissemine intravasküler koagu-

lasyon (DIC), renal hasar, infeksiyon, erken do-

¤um eylemi ve prematuritedir. Bu nedenle, bu

gebeliklerde multidispliner yaklafl›m ve yak›n

izlem, maternal ve fetal prognoz aç›s›ndan son

derece önemlidir. Bu çal›flmada amac›m›z, klini-

¤imizde takip edilip do¤umu gerçeklefltirilen 8

adet ‹EIÖ olgusunun klinik özelliklerinin irde-

lenmesidir.

Yöntem

Bu retrospektif çal›flma, Ocak 2005 ile Aral›k

2007 tarihleri aras›nda Dicle Üniversitesi T›p Fa-

kültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal›’nda yap›lm›flt›r. Olgular›n; obstetrik öykü,

yafl, yat›fl tan›s›, obstetrik ultrasonografi bulgula-

r›, biyokimyasal testler, do¤um flekli, bebek do-

¤um kilolar› ve APGAR skorlar› incelendi. 

Bulgular

‹kiz eflinin intrauterin ölümü tan›s› ile baflvu-

ran 8 olgunun ortalama yafl› 28.75 idi (22-39).

Olgulardan 3’ü (%37.5) nullipar, 5’i (%62.5)

multipar idi. Olgular›n tümü preterm eylem ne-

deni ile hospitalize edildi. Yap›lan obstetrik ul-

trasonografide (Voluson 730 Pro GE Healthca-

re, Milwaukee, WI, USA). 4 olgunun yaflayan fe-

tüslerinin 34 haftal›k, ikisinin 33 haftal›k ve di-

¤er ikisinin ise 28 haftal›k olduklar› saptand›.

Olgular›n alt› tanesi erken gebelik haftalar›ndan

itibaren klini¤imizde takip edilmekte idi. Di¤er

ikisi ise d›fl merkezde takip edilmifl ve do¤um

eylemlerinin bafllamas› sonras›nda klini¤imize

refere edilmiflti. Intra uterin ölü olan ikiz eflle-

rinde ortalama gestasyonel yafl 24.5 (22-27) haf-

ta idi. Olgular›n tümü dikoryonik diamniotik

idi. Olgular›n tümüne tam kan say›m›, biyokim-

yasal tetkikler ve international normalized ratio

(INR) takibi yap›ld›. Olgular›n hiçbirisinde ko-

agulasyon parametrelerinde bozukluk saptan-

mad›. Olgulardan 2’si (%25) mükerrer sezaryen,

4’ü (%50) fetal distress endikasyonu ile sezar-

yen operasyonu ile do¤urtuldu. Di¤er iki olgu

(%25) ise spontan vaginal yol ile do¤um yapt›.

Yeni do¤anlar›n do¤um a¤›rl›klar›, ortalama

1987.5 (1100-2600 g) idi. Ortalama 1 ve 5. daki-

ka APGAR skorlar› 6.3 ve 8.7 idi. 3 (%) bebek

prematurite nedeni ile yeni do¤an yo¤un bak›m

bölümünde izlendi ve sar›l›k nedeni ile fotote-

rapi uyguland›. 

Tart›flma
‹kiz eflinin intrauterin ölümü (‹EIÖ) ço¤ul

gebeliklerin nadir görülen bir komplikasyonu-

dur. Genellikle ikinci trimesterde görülmekle

birlikte, insidans›n›n %0.5-6.8 aras›nda oldu¤u

bildirilmifltir.3 Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada

ise insidans %3.3 olarak bildirilmifltir.12 Etiyoloji-

si tam olarak bilinmemekle birlikte, major etiyo-

lojik nedenler ikizde ikize transfüzyon sendro-

mu, kromozomal anomaliler, preeklampsi, Rh

uygunsuzlu¤u, tek umblikal arter, plasentasyon

anomalileri olarak bildirilmifltir.4 Mesbah ve ark,

ikiz eflinin intrauterin ölümü ile komplike 35 ol-

guyu de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda mater-

nal komplikasyonlar› preeklampsi, gestasyonel

diabet, postpartum hemoraji ve fetal komplikas-

yonlar› ise prematurite, ikizden ikize transfüz-

yon sendromu ve sepsis olarak bildirmifllerdir.5

Olgular›m›zda maternal komplikasyon saptan-

mad›, bunu olgular›m›z›n düzenli antenatal ta-

kipte olmalar›na ba¤lamaktay›z. Ancak 3

(%37.5) yenido¤an prematurite nedeni ile yeni-

do¤an yo¤un bak›m bölümünde izlendi ve sar›-

l›k nedeni ile fototerapi uyguland›. ‹EIÖ duru-

munda prognozu belirleyen en önemli faktör-

ler aras›nda koryonisite ve plasentasyon bulun-

maktad›r. Nylander, monokoryonik ikiz gebe-

liklerde, perinatal mortalitenin, dikoryonik ikiz
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gebeliklere oranla 2 kat fazla oldu¤unu rapor et-

mifltir.6 Klinik olarak tüm ço¤ul gebeliklerde

dikkatli ve özenli koryonisite ve plasentasyon

de¤erlendirmesi yapmaktay›z. Olgular›m›z›n tü-

mü dikoryonik diamniotik ikiz gebelik idi, bu

nedenle olgular›m›zda komplikasyon geliflme-

mifl oldu¤unu düflünmekteyiz. ‹EIÖ durumun-

da di¤er önemli husus da do¤um zaman› ve flek-

lidir. Cattanah ve ark., olgular›n 37 haftaya kadar

konservatif olarak takip edilebilece¤ini ve do-

¤um fleklinin de normal term gebeliklerden

farkl› olmad›¤›n› bildirmifllerdir.7 Santema ve

ark, ise yaflayan fetusun akci¤er maturasyonu

tamamlan›nca do¤um indüksiyonu yap›lmas›-

n›n gerekti¤ini bildirmifltir.8 Yayla ve ark., yap-

t›klar› çal›flmada olgular›n %93’ünün spontan

vajinal yol ile do¤um yapt›¤›n› bildirmifltir.9 Bi-

zim klinik olarak yaklafl›m›m›z olgular› miada

kadar konservatif olarak takip etmektir. Ancak

bu çal›flmada olgular›n hepsi preterm eylem ne-

deni ile izlenmifl ve erken do¤um yapm›flt›r. Ko-

agulopati ve DIC bu olgularda geliflebilmesi

muhtemel komplikasyonlar olarak rapor edil-

mifltir.10,11 Bizim çal›flmam›z da olgular›m›z›n

kontrollerinde de¤erlendirilen tam kan, biyo-

kimya ve INR de¤erlerinde herhangi bir bozuk-

luk saptanmam›flt›r. 

Sonuç
Sonuç olarak, ‹EIÖ hem anne ve hem de yafla-

yan fetus için komplikasyonlar yaratabilecek bir

patolojidir. Perinatal takip s›ras›nda plasentasyon

dikkatli bir flekilde de¤erlendirilmelidir. Özellikle

diamniyotk dikoryonik gebeliklerde terme kadar

konservatif takip yap›labilece¤ini ve prematurite-

den kaç›n›lmas› gerekmektedir. Do¤um flekline

karar verirken normal obstetrik endikasyonlar›n

göz önünde bulundurulmas› gereklidir. Yak›n ta-

kip ile oluflabilecek komplikasyonlar›n en az sevi-

yeye indirilebilece¤ini düflünmekteyiz. 
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