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Ikizlerden Birinin Dogum
Oncesi Oliimii
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OZET

iKiZLERDEN BIRININ DOGUM ONCESi OLUMU

Ikiz gebeliklerde, ikiz eslerinden birinin antenatal 6lim sikligini ve feto-maternal yan etkileri belirlemek amaci ile 1985-
1994 yillari arasinda klinigimizde dogum yapan ikiz gebelik olgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Ylzyetmislg ikiz
gebelikte, antenatal dénemde 14 olguda (% 8.1) ikizlerden birinde 6lim saptandi. Olgularin 6'sinda (% 42.8) etyoloji
belirlenebildi, incelenen olgularin hepsinin diamniotik oldudu, postpartum dénemde Olen 4 fetustan 3'Undn immatir
oldugu belirlendi. Olgulardan 10'unda (% 71.4) perinatal prognoz iyi bulundu. Gebelikte izlenen sire iginde ve
postpartum dénemde maternal hematolojik komplikasyon gérilmedi.

Ozellikle dikorionik-diamniotik gebeliklerde, ikizlerden birinin 6limu durumunda gebelik takipleri strdirulebilir. Bu gibi ol-
gularda maternal koagulopati ender olarak rastlanan bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik, in utero élim

SUMMARY .

SINGLE INTRAUTERINE DEATH IN TWIN GESTATIONS

In the ait to determine the occurrence of a single intrauterine death in twin gestations and eto-maternal side effects, the
clinical twin data of the years 1985-1994 in our department was reviewed retrospectively.

Fourteen cases of single antenatal death (8.1 %) were found among 173 twins. Etiologic factor was diagnosed in only 6
(42.8 %) of the cases. All of them were diamniotic, three of the 4 fetuses that died in the postpartum period, were all im-
mature. The perinatal outcome was good in 10 of the cases (71.4 %). Any maternal hematological complication did not
occur during observed gestation and in the postpartum period.

Single demise of one twin may be successfully surveyed especially if dichorionic-diamniotic gestation is diagnosed. Ma

ternal coagulopathy is a rare comlication in such cases.

Key Words: Twin pregnancy, intrauterine demise, feto-maternal risk.

¢ kiz gebeliklerde ikizlerden birinin antepartum oOlii-

mii, nadir rastlanan ancak obstetrisyeni genellikle

sikintrtya sokan bir gelismedir. Sag kalan fetusun
risk altinda oldugu bu tip gebeliklerde doguma kadar
uygulanacak prensipler tartisma konusu olurken, int-
rauterin donemde fetus i¢in alinacak 6nlemler heniiz
bilinmemektedir (1). Bu gebeliklerde, yasayan fetusta
basta merkezi sinir sistemi, bobrekler, gastrointestinal
sistem ve deri olmak {izere baz1 doku veya organlar-
da bozulma belirtileri intrauterin donemden itibaren
ortaya c¢ikabilmektedir (2-4). Hipovolemi, hipotansi-
yon, doku iskemisi, hipoksi, hemoraji, anemi, toksik
madde birikimi ve enfeksiyon bu sozulmanin neden-
leri olarak gdsterilmistir (1,4-5),

Olii fetusa ait maddelerin ve 6zellikle tromboplas-
tinin diger fetusa gegerek akut koagulopati ve dola-
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sim bozuklugu yarattig1 ve boylece multipl organ dis-
fonksiyonuna neden oldugu ileri siiriilmektedir (4,6).
Dolasim sistemleri yakin iliskide olan monokorionik
ikizlerde bu tip bozulmalarin daha sik ortaya ¢iktigi,
ancak plasenta dikorionik ise genellikle arada anasto-
mozlarm olmadigi ve ikinci fetusun korundugu diisii-
niilmektedir (1,7). Arter-arter anastomozunun her iki
fetus da canli iken 6nemli bir sorun yaratmadigi, an-
cak fetuslardan birinin 6liimii halinde saglam olan-
dan diigiik rezistansh diger kompartimana kan kacagi
oldugu ileri stiriilmistiir (4).

Biz bu calismayi, klinigimizde ikizlerden birinde
dogum oncesi 6liim sikligini belirlemek ve bu duru-
mun anne veya diger fetus lizerine olan etkilerini de-
gerlendirmek amaciyla yaptik.

MATERYAL VE METOD

Dicle Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali'nda 1.1.1985-31.12.1994 tarihleri arasin-
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da dogum yapan 173 ikiz gebelik olgusu retrospektif
olarak degerlendirildi. Anne yasi, gebelik, dogum ve
abortus sayilari, mevcut gebelik tanisi, gebelik hafta-
s1, fetus kalp sesleri, ultrasonografi bulgulari, gebeli-
gin takip edildigi giin sayisi, dogum sekli, yeni doga-
nin 1. ve 5. dakika Apgar degerleri, fetuslarin cins,
boy ve agirliklari, plasenta ve amnion kesesi sayilari
ve yeni doganlarin neonatal tinitede kalis siireleri in-
celendi.

BULGULAR

Calismanin konusu olan yillarda gerceklesen 8208
dogum i¢inde 173 ikit gebelik (% 2.1) saptandi. Ge-
beliklerin 29'unda fetus 6limlerinin antepartum veya
intrapartum donemde gelismis oldugu belirlendi (%
16.7). Dogum Oncesinde veya eylem sirasinda 6liim
saptanan 29 ikiz gebelikten 15'inde her iki fetus bir-
den (% 51.7), 14'inde ise sadece bir fetus kaybedil-
misti (% 48.3). Bir fetusun 6lmiis oldugu olgularin ge-
belik yaslar1 21-39- haftalar arasinda degisiyordu.
Bnulardan 1l'inde dogumdan 6nce klinik ve labora-
tuvar yontemler ile tan1 dogrulandi. Bu gebelerin dor-
diinde annede agir preeklampsi, ikisinde ise eklamp-
si saptandi. Ortalama 33.8+5.67 gebelik haftasinda
dogum yaptirildi. Olgularin klinik ve laboratuvar
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Fetuslardan birinde 6liim saptanan ikiz gebelikler
dogum oncesinde 2 saat-28 giin arasinda izlendi. Ay-
rmtili gdzlem sayisi1 kisith olmakla birlikte (n:7), ince-
lenmis bulunan pihtilasma faktorleri tiim olgularda
normal degerlerde bulundu. Olgularin yedisi dogum
eylemi sirasinda basvururken, besinde eylem oksito-
sin perfiizyonu ile baslatildi, iki olgu takip sirasinda
dogum eylemine girdi. Agir preeklampsi-eklampsi ta-
nilar1 olgularin dordiinde dogumu baslatma endikas-
yonunu olusturdu. Fetal distres nedeni ile sezaryen
yapilan birinin disindaki olgularin hepsi vaginal do-
gum yapti (% 92.8). Immatiir fetuslarin hepsi (n:3)

dogumu takiben 6ldii. Yeni doganlarmn birinci dakika
Apgar degerleri immatiir olanlarin disinda ortalama
5.341-7, besinci dakika Apgar degerleri ortalama
7.6£2.0 bulunurken, agirliklart ortalama 23724313 g,
boylar ortalama 46.7+1.7 cm olarak 0l¢iildii. Olgula-
rin yarisinin monokorionik-diamniotik, diger yarisinin
ise dikorionik-diamniotik oldugu belirlendi. Postpar-
tum donemde preeklamptik bir olguda gegici trom-
bositopeni disinda koagulopati bulgusu saptanmadi.
Bir olguda doguma kadar 4 hafta siire kazanildi ve
gebeligin 34-45. haftasinda gelisme geriligi nedeni ile
prematiire dogum yaptirildi. Takip siiresince bu an-
nede fibrinojen diizeyi 400-440 mg/dl arasinda sey-
retti, fibrin yikim iirlinleri negatif bulundu. Serimizde
en uzun siire ile izlenen bu olguda, yeni doganin ne-
onatal takip donemi normal olarak seyretti ve iki ya-
sinda muayene edildiginde, normal gelisimin siirdiir-
digii belirlendi. Bir fetusun o6ldiigii ikiz gebeliklerin
klinik 6zellikleri, fetus ekleri ve prognoz Tablo 2'de
gOsterilmistir.

TARTISMA

Gebeliklerin % 3.3-5.4"iniin ikiz gebelik olarak
basladig, ilk trimesterde fetuslardan birinin 6lebildigi
ve tek gebeliklerin % 1.6-2.6'sinin aslinda bozulmusg
bir ikiz gebeligin devami oldugu ileri siiriilmektedir
(8). Bu gibi olgularda 6len fetus ve eklerinin % 48-71
oraninda abortus ile sonlandigi bildirilmistir (8,9). Di-
ger yandan, fetus kompresus ve fetus papiraseus,
uterus icinde kalmig ikiz esi kayiplarinin klasiklesmis
iki 6rnegidir.

Cogul gebeliklerde, gebeligin 2. yarisindan sonra
da fetuslardan birini % 0.5-7 oraninda 61diigii, sag
kalmis olan ikiz esinde prematiirite, neonatal morbi-
dite ve mortalite risklerinin % 23-46 arasinda oldugu
savunulmaktadir (10-14). Etkilenen fetuslarin %
25'inin gebelik sirasinda kaybedildigi, % 50'sinin ise
beyin oziirligii kaldigi ileri stiriilmektedir (10). Do-

No Yas G P A CKS GH BPD1 BPD2 Takip Tam Dogum Sekli
1 18 1 0 o] + /12 39 2 2 6 Saat Eklampsi NV

2 22 3 1 1 + /12 a5 2 2 5 Soat 2 NV

3 25 4 3 0 +) /(2 38 2 2 2 Saat 2 Sezaryen
4 40 2 ] 0 (+ /) 36 32 30 2 Giin Preeklompsi NV

5 36 11 8 2 + /0 38 36 31 3 Giin Preeklampsi NV

o] 29 6 3 2 1+ /1 21 21 13 5 Giin 2 NV

7 35 3 2 0 + /1 34 32 27 28 Giin 2 NV

8 22 1 0 0 +) / H 37 34 31 6 Saat 2 NV

Q9 32 7 6 0 [+ /1 39 34 31 4 Saat 2 NV
10 28 1 0 0 [+) /1 35 33 27 @ Soat Eklampsi NV
11 37 12 10 1 [+ /1) 24 23 19 5 Giin Preeklampsi NV
12 21 2 1 0 (+ /) 37 27 17 6 Gin 2 NV
13 29 8 7 0 (+ /) 26 24 24 2 Giin Preeklampsi NV
14 20 1 0 0 (+ /H 34 33 33 14 Saat 2 NV

G: Gebelik sayisi; P: Parite; A: Abortus sayisi; CKS: Cocuk kalp sesleri; GH: Gebelik hallas;
BPD: Sag (1) ve 6li [2] fetuslardo biparietal cap; Takip: Doguma kadar gegen siire; NV: Normal vaginal
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Tablo 2. Olgularda Yeni Dogan ve Eklerinin Ozellikleri, Fetal Prognoz

No Apgar Boy Agirhk Ozellik Cins Korion Amnion NYB
1 &/8 48/48 2700/2750 E/K 2 2 4]

2 &/10 45/42 2500/2000 E/K 1 2 [

3 2/4 48/45 2700/1200 Masere E/E 1 2 1. Giin Ex
4 4/6 45/44 2500/2250 E/K 2 2 [

5 6/10 45/44 2800/2200 Masere K/K 1 2 3]
o} 6/8 45/44 2100/1400 Masere K/K 2 2 [

7 3/5 45/44 1200,/900 Masere E/E 2 2 7 Giin
8 4/6 45/44 19200/1700 E/E 1 2 6 Giin
Q 7/9 50/45 2600,/2000 Masere E/E 1 2 8]
10 2/0 36/35 600/450 K/K 2 2 5]
1 7/9 47/30 2100/750 Masere E/E 1 2 2 Giin
12 2/0 35/34 3507300 K/K 1 2 [
13 2/0 20/7 200/50 E/K 2 2 (]
14 7/9 45/43 2300/2100 E/E 2 2 5 Giin

Apgar: 1. ve 5. dokika Apgar degeri; Boy: Sag ve 6li fetus boylan; Agulik: Sag ve &lii fetus agiliklan; Ozellik: Oli fetusun ozelligi; Cins: Sag ve 6li fetus cinsiyetleri (E: Erkek, K:

Kiz); NYB: MNeonatal yogun bakim bslimiinde gegen siire ve prognoz

gumdan sonraki yasam sansi ise ¢ocukluk ¢agi da da-
hil olmak iizere % 82 olarak bildirilmistir (11).

Calismamizda, ikizlerin % 8.1'inde (n:14) dogum
oncesi donemde bir fetusun 6ldiigiinii saptadik. Bu
olgularin % 71.4%inde prematiirite veya immatiirite ile
karsilastik. Fetal mortalite oranimizi (9 28.6) literatiir-
de bildirilen orani ile uyumlu bulduk. Dogum Oncesi
sag olan fetusta dogum sirasinda gelisen mortalitenin
daha ¢ok erken gebelik haftas1 ve immatiirite ile ilgili
oldugunu gordiik. Intrauterin uzun siire takip edilen
bir olgumuzun yasaminin ilk 2 yilim1 sorunsuz gegir-
digini saptadik. Diger olgularin intrauterin takipleri-
nin genelde kisa siireli oldugunu ve neonatal yogun
bakim boliimiinde 7 giinden fazla kalmadiklarini be-
lirledik.

Bir ikiz esinin intrauterin donemde 6ldiigii olgula-
rin etyolojisinde % 11 oraninda fetal anomaliye rastla-
nirken (13), ozellikle dikorionik ikizlerin yarisinda
Oliim nedeni bulunamamaktadir (15,16). Yapilan ¢alis-
malarda, bir fetusun 6ldiigii ikiz olgularinin plasenta
sayilart arasinda farklilik saptanmamustir (3,13). Genel-
de monokorionik ikizlerde olusan ikizden ikize trans-
fiizyon sendromu, ikizlerden bir veya ikisinde % 39-
100 oraninda mortaliteye yol agabilmektedir
(13,15,16). Monoamniotik ikizlerde perinatal Sliim
orani diamniotiklere gore 2.5 kat fazladir ve en sik rast-
lanan komplikasyon kordon diigiimlenmesidir (7,17).
Monoamniotik ikizlerin bir kismmin aslinda diamnio-
tik olduklar1 ve aradaki zarlarin yirtilmasi sonucunda
monoamniotik hale geldikleri ileri stiriilmiistiir (4).

Bizim g¢alismamizda bir fetusun oldigi ikizlerin
yaris1 monokorionik diger yarisi dikorionik iken, bii-
tiin olgularin diamniotik oldugunu belirledik; major
fetal anomali saptamadik. Intrauterin 6liim etyolojisi-
ni ancak 6 olguda (% 42.8) belirleyebildik. Bu 6 olgu-
nun hepsinde preeklampsi-eklampsi ile karsilastik.

Wong ve ark. (12) intrauterin tek fetusun oldigi
ikizlerin ancak % 38'ini dogum 6ncesinde saptayabil-
misler, tiim olgularda dogumu ortalama 33- gebelik

haftasinda ve genellikle sezaryen ile gerceklestirmis-
ler, annede koagulasyon sorunu ile karsilasilmazken,
diisik Apgar degeri, uzun siiren neonatal yogun ba-
kim ve % 23 oraninda neonatal mortalite saptamislar-
dir. Buna karsilikFusi ve ark. (3), ikiz gebelik sirasin-
da tek fetus Olimii olgularinda dikorionik olanlarda
fetus prognozunun daha iyi oldugunu, sezaryenin ise
fetus prognozu iizerinde olumlu bir etkisinin bulun-
madigini ileri siirmiislerdir. Eglowstein ve ark. (13)
da biri 6lii olan monokorionik ikiz gebeliklerde do-
gum haftasiin, dikorionik gebeliklere gore daha er-
ken oldugunu bildirmislerdir. Bu konudaki ¢alisma-
larda (3,12,13) koagulasyon problemi ile karsilasiima-
dig1 vurgulanirken, bu tip olgularin 5.5-21 hafta ara-
sinda izlendikleri ve bu izleme siiresi sonunda fetal
sag kalimin yiizgiildiiriici oldugu belirtilmistir
(12,18,19).

Bizim olgularimiz 2 saat-28 giin arasinda takip
edildi ve bu donemde kanama diyatezi veya diger fe-
tusun Oliimii ile karsilagilmadi. Olgularin % 93'iinde
dogum ortalama 33-34. gebelik haftasinda vaginal yol
ile gergeklestirildi. Yeni doganlarda goriilen diisiik
Apgar skorunun ve neonatal yogun bakim boliimiin-
de gegirilen siirenin prematiiriteye bagh oldugu dii-
siniildii. Mortalite ve dogum haftasinin plasenta ve
amniotik kese sayisi ile iligkili olmadig1 saptandi.

Cogul gebeliklerde son yillarda giindeme gelen
fetal rediiksiyon girisim sonuglar1 da bir ikiz esinin
Oliimiine benzemekte ve takip konusunda bizlere de-
gerli bilgiler vermektedir. Bui ve ark. (20) 26 olguluk
serilerinde % 27 oraninda diger fetus veya fetuslarin
kaybedildigini, ayrica bunlarda % 4 oraninda fetal
malformasyon oldugunu bildirmistir. Evans (21) 1000
olguluk serisinde, dikorionik olgularin hicbirinde ma-
ternal koagulopati veya yasayan fetuslarda yan etki
bildirmezken, 17. gebelik haftasindan sonra yapilan
rediiksiyon girigimlerinin % 15 oraninda fetus kaybi-
na yol agtigmi ifade etmistir. Wittmann ve ark. (22)
25. gebelik haftasindaki fetisidden 12 hafta sonra,
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Weiner ve ark. 523) ise 20. gebelik haftasinda yine
fetisidden 20 hafta sonra diger fetusun normal olarak
dogdugunu bildirmiglerdir.

Olii fetus ile birlikte karsilasilabilen diger bir so-
run da maternal hipofibrinojenemi, aktor VIII eksikligi
ve buna bagh olarak ortaya c¢ikan kanamalardir.
Ancak, ikiz gebeliklerde bu durumun her iki fetus da
oldiikten ve aradan 3-4 hafta gibi uzun bir siire gec-
tikten sonra ortaya cikabilecegi bildirilmistir (22,24).
Bazi olgularda gegici bir fibrinojen azalmasi ve fibrin
yikim driinlerinde artigtan sonra normal degerlerin
goriilmesinden, dlen fetusa ait plasentanin yiizeyinde
bir fibrin tabakasinin olusmasi sorumlu tutulmustur.
Bu tabakanin, 6lii fetustan agiga ¢ikan tromboplasti-
nin canl fetusa gegisini engellemek amaciyla olustu-
gu ileri stiriilmiistiir (24). Romero ve ark. (25) da he-
parin ile hipofibrinojeneminin geri dondiiriilebildigini
gOstermislerdir.

Fetuslardan birinin 6liimii halinde diger fetus via-
bilite sinirlar1 i¢indeyse derhal dogum yaptirilmasin
Onerenlerin yani sira, diamniotik-dikorionik olgularda
gerekiyorsa bir siire daha beklenmesini, monokorio-
nik-diamniotik olgularda ise kordosentez ile sag olan
fetusta hemoglobin ve pihtilasma faktorlerine bakila-
rak takip ve tedavinin planlanmasini savunan arastiri-
cilar vardir (4). Erken dogum girisiminin fetal kompli-
kasyonlar1 onleyici etkisinin olmadigi, ancak amnio-
tik membran sayisinin birden fazla goriintiilenmesine
de ¢ok gilivenilmemesi gerektigi ileri sliriilmiistiir
(11). Izleme sirasinda 3. trimesterde haftada bir NST,
biyofizik profil ve koagulasyon profili yapilmasi (fib-
rinojen ve fibrin yikim {irtinleri diizeyi, protrombin
zamani, parsiyel tromboplastin zamani, trombosit sa-
yis1) Onerilmektedir (11,13). Hem tiim ikizlerin, hem
de biri 6lmiis olan ikizlerin takibinde Doppler tetkik-
lerinden yararlanilmaktadir (1,18,26,27). Bir ikiz esi-
nin intrauterin 6liimiiniin anneden ziyade sag fetusta
koagulopati yapabilecegi, bunun saptanmasi ve olasi
komplikasyonlarin erken tanisinin oldukga gii¢ oldu-
gu belirtilmistir (11). Sag kalan fetusun neonatal do-
nemde yakin gbzlemi ve olasi organ komplikasyonla-
nnin erken tanisi, ge¢ donem sorunlari i¢inde yer al-
maktadir (11,22).

Ulkemizde son yillarda yapilmis olan ¢alismalarda
bu konuda toplam olarak 8 olgunun sunuldugu 3 bil-
diriye rastlanmustir (28-30). Bu olgularin ¢ogunda fe-
tus papiraseus ile karsilasilmis oldugu goriilmiistiir.
Bizim calismamizda, biri disinda higbir olguda, canli
ve Olii olan fetuslar arasinda ileri derecede gelisme
farkliligi, diger bir deyisle ¢ok erken donemde Olen
fetusa rastlanmamustir.

Genel olarak bir karsilagtirma yapacak olursak,
ikiz oranimiz1 (% 2.1) ve ikizlerden birinin 6limiinii
(% 8.1) serimizde daha yiiksek bulduk (12-14). Ikiz-
lerdeki genel mortalitemizi de gelismis tlke standart-
larinin (11) 10-20 kat {izerinde bulduk. Yiiksek olan
bu oranlar1 bdlgenin merkez hastanesi olmamiza bag-
ladik. Dogum haftasinin daha 6nce bildirilenler ile

(11,13) uyumlu olarak 20-39 hafta arasinda degistigini
ve ortalama 33-8 oldugunu bulduk. Ikiz esinin 6liim
nedeninin % 42.8 olguda preeklampsi veya eklampsi-
ye baglt oldugunu, bunlarin da yarisinda 6liimiin do-
gum eyleminden hemen Once veya eylem sirasinda
olustugunu diigiindiik. Ancak olgularin yarisindan
fazlasinda 6liim nedenini saptayamadik. Immatiir fe-
tuslarin digindaki olularm % 36'sinda diger arastiricila-
ra benzer olarak diisiikk Apgar degerleri (12) ile karsi-
lastik. Neonatal morbidite ve mortalite (% 45.4), dii-
stik dogum tartis1 ve prematiirite (% 71.4) oranlarimi-
71 daha Once bildirilenlere (11) benzer veya biraz
yiikksek bulduk. Olgularin genellikle dogum eylemi
sirasinda bagvurmalarinin veya altta yatan preeklamp-
si-eklampsi gibi maternal nedenlerin canli ikiz eslerini
izleme siiremizin ortalama 3.2 giinde kalmasma
neden oldugunu saptadik. Bildirilmis ¢aligmalara pa-
ralel olarak (3,12,13) olgularimizin higbirinde ciddi
koagulopati ile karsilagsmadik.

SONUC

Bir ikiz gebelikte fetuslardan birinin 6ldiigii sapta-
nirsa korion ve amnion sayilari belirlenmeye calisil-
malidir. Monokorionik-monoamniotik olgularla karsi-
lagildiginda erken dogum planlanmalidir. Dikorionik-
diamniotik olgularda fetal olgunlugun gelismesi bek-
lenirken, ultrasonografi ve Doppler incelemelerinin
yani sira, kordosentez ile bu fetusta anemi ve pihti-
lasma faktorlerinin izlenmesinin yararl olabilecegi
hatirlanmalidir. Annede haftada bir pihtilagma testleri
yapilmali, gecici hipofibrinojenemiden ¢ekinilmemeli-
dir. Dogumdan sonra plasenta ve amniotik zarlar iyi
incelenmeli, ¢ocuk hekimi olasi komplikasyonlar ko-
nusunda uyarilmalidir.
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