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I. MARAL, C. BUYUKTOSUN, Z. METE
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Hastanesi, Izmir

Ikiz gebeliklerde, ikizlerden birinin antenatal Sliimii nadir rastlanan bir obstetrik komplikasyon olup, literatiirde %
0.5-6.8 arasmda belirtilmektedir. Obstetrik morbidite’si yamsira canh kalan ikizde de neonatal morbidite yiiksek oldu-
fundan, bu vakalarmn antenatal tams: ¢ok dnemlidir. Canh fetus'un basing etkisi ile uterus i¢inde kalan 6lu ikiz esi
yassilmakta ve adeta parsdmen kagidi goriintimii almaktadir (FETUS PAPYRACFUS) Olii bebegin icirde kalmasi
ile maternal pihtilagsma mekanizmas: dnemli lglide bozulur. Ayrnica fetus papyraceus'un sebep olacag distost, 61i fe-
tus, plasentamin ¢ikiginin gecikmesi enfeksiyon ve maternal mortaliteyi artinr, Vaginal kanama, ani alt karm agrilar
ve amnion stvist akintisy, fundal biiyliklitkte azalma ve hipertansiyon muhtemelen fetus papyraceus ydniinden hekimi
uyarmahdir. Dogum zamam ¢ikacak komplikasyonlara gore kararlastinlmalidir. canlr dogan bebek, intravaskiiler
koagulasyon ve komplikasyonlar: yéniinden takibe alinmalidr. Perinatal morbidite yliksektir. Anne koagulopati ags-
sindan izlenmelidir. Bu belirecekse 4 haftadan &nce ortaya ¢ikmaz.

Bu caligmada, 3 olgu sunulmus, konuyla ilgili literatiir gbzden gecirilmig olup, vaginal kanama, ani alt batin agnsi,
amnion swvis1 drenaji, abdominal krampf, karnin yetersiz biiylimesi, hipertansiyon'un fetus papyraceus'un erken bul-
gulart oldugu vurgulanip, ikiz esinin daha sonra da biiylime ve gelisme yGniinden uzun yillar 6zlenmesi gerekliligi
unutulmamahdir. leri yaslarda mental retardassyonlar gikabilmektedir. Antenatal gebelik takibinin ve USG'min dne-

mi ayrica gocuk hastaliklan uzmanlarinin zamaninda bilgilendirilmesi, canli dofacak ikizlerin takibi agisindan Snem-
lidir.

GEBELIK VE (PORTAL HIPERTANSIYON-SIROZ) 2

I. MARAL, B. URAN, G. CEVIK, M. 0ZGEDIZ
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Hastanesi, Izmir

" Karaciger hastaliklari anne ve fetus igin tehlikeler yaratir, Bu nedenle erken tani ok nemlidir. Gebelikteki karaciZer

hastalig1 insidans: tam olarak bilinmemektedir. Kronik karaciger hastaliklart ile gebelik ¢ok sik gbriilmez, ¢iinkii si-
roz primer olarak post-menapozal donemdeki kadinlann hastalifidir, Beraber goriilidgiinde fetus agisindan tehlikeli
olup, dikkatli izlemi gerektirir. Gebelik, kronik karaciger hastaliklarini olumsuz yonde etkilemez. Siroz, fibrozis ve -
nodiil formasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Etyolojisinde viral hepatit, metabolik hastahiklar, uzams kolestaz,
immunite bozuklugu, hepatit gibi nedenler vardir. Klinik olarak hepatik yetersizlik ve portal hipertansiyona bagh be-
lirtiler goriiliir. Dekompanse donemde zayiflama, halsizlik, enfeksiyonlar, ikter, asit, genel durum bozuklugu, nede-
niyle ¢ogunlukia gebe kalmamalarina karsin gebe kalanlarda prognoz hastalifin ciddiyeti ile dogru orantilichr. Kom-
panse sirozlarda anne mortalitesi cok diisiiktiir. Fetal mortalite % 30-40 gibi yiiksek oran]ardadu Sirozlu hastalarda
goriilen dzofagus varis kanamas: gebelikte artmaz. Gebelikte stvi birikimi asit fazla goriilmez. intraabdominal basin-
cin gebelikte artigt asit olusumunu smirlamaktadir. Bu caligmada, 26 haftalik gebelik + (Portal Hipertansiyon-Siroz)
olgusu sunulmu;z, bu konu ile ilgili literatiir tartisilmus, gebeligin kronik karacifer hastaligini olumsuz yonde etkile-
memesine ragmen, bu hastalarin gocugun bakimu ile yetermce ilgilenememeleri ve yagam siirelerinin normal popu as-
yondan kisa olmass, sosyal yonden gebe kalmamas: Snerisi getirilmelidir.
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