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Ikiz Gebeliklerde Uyumsuz
Gelisme ve Ikizlerden Birinin
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OZET

IKiZ GEBELIKLERDE UYUMSUZ GELISME VE IKIZLERDEN BIRININ DOGUM ONCESI OLUMU

Amag: ikiz gebeliklerde uyumsuz gelisme ve ikizlerden birisinin dogum &ncesi élimii durumunda nasil bir takip
yapmanin dogru olacagini ortaya koymak ve bu gebeliklerde dogum seklinin belirlenmesindeki kriterleri saptamayi
amagladik.

Olgu: 30 yasindaki bir ikiz gebe yakin takip edildi. Gebeligin 17. haftasindan itibaren fetuslardan birisinde belirgin
gelisme geriligi saptandi. 32. Haftada gelisme geriligi gésteren fetus ex oldu. Gebelik 2 hafta daha yakindan takip
edildikten sonra 34. Gebelik haftasinda sezeryan ile sonlandirildi. Anne ve bebek saglikli olarak taburcu edildiler.
Sonug: Ikiz gebeliklerde uyumsuz gelisme ve ikizlerden birisinin dogum &ncesi 6limi durumunda eger plasenta
ve amnios kesesi ¢ift ise yaklasim tamamen konservatif olabilir ve gebelik ¢cok yakin takiple fetusun akciger matu-
rasyonu saglanincaya kadar devam ettirilebilir. Bu gebelerde dogum sekli saptanirken bilinen obstetrik endikas-
yonlar géz éninde bulundurulmali, lizumsuz agresif girisimlerden kaginilmalidir.

Anahtar kelimeler: Ikiz gebelik, uyumsuz gelisme, fetal 6lim

SUMMARY

DISCORDANT GROWTH IN TWIN PREGNANCIES AND INTRAUTERINE DEATH OF ONE TWIN. CASE RE-
PORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

Background: The purpose of this study was to determine the follow up protocol of the discordant growth in twin preg-
nancies and intrauterine death of one twin, and to choose the criteria of the way of delivery in these pregnancies.
Observations: We follow the discordant growth and intrauterine death of one twin at 32nd gestational week of preg-
nancy in a 34 years old twin pregnant woman. We found discordant growth at the 17th week of the pregnancy. At
the 32nd week small discordant fetus died in utero. After 2 weeks of close surveillance we ended the pregnancy
by caesarian section. Mother and fetus discharged with health.

Conclusions: If the placenta is dichorionic in a discordant twin pregnancy and in the case of intrauterine death of
one twin conservative management and regular, close surveillance seem advisable.

Key Words: Twin pregnancy, discordant growth, fetal death

kiz gebelikler yaklasik olarak 250 dogumda bir

gortilen, ancak perinatal morbidite ve mortali-
tenin oldukc¢a fazla gorildigi gebeliklerdir (D).
Oyle ki tiim perinatal dliimlerin ortalama % 10’unu
ikiz gebelikler olusturur (2). ikiz gebeliklerde fetu-
sun olum riski tekil gebeliklere nazaran yaklasik 10
kat daha fazladir (3). Bu gebeliklerde morbiditeyi
artiran sebeplerin basinda prematurite gelir ki, ikiz
gebeliklerin %20’si 35. gebelik haftasindan 6nce
sonlanir ve ikizlerin % 57’1 2500 gr'in altinda dogar-
lar (2). Perinatal morbidite ve mortalite monozigo-
tik ikizlerde, dizigotiklere nazaran 3 kat daha fazla
gortlir. Monoamniyotik ikiz gebelikler ise tiim ikiz
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gebeliklerin sadece %1’ini olusturmalarina ragmen
% 30-70 ile en yiiksek perinatal mortaliteyi olustu-
rular (2). ikiz gebeliklerde; fetuslardan birisinin di-
gerine nazaran gelisme geriligi gostermesi tani ve
prognoz agisindan 6nemli bir sorun teskil eder. Bu
durumda kiictik olan fetus icin 6lum riski oldukca
artmistir ve zamaninda tesbit edilmesi bliyiik 6Gnem
kazanir (4). Ikizlerden birisinin birinci trimesterde
olim; nisbeten daha sik gortilen ve gebeligin iler-
leyen haftalarinda anneye veya yasamini devam
ettiren diger fetusa pek zarar vermeyen bir durum-
dur. Ancak 2. veya 3. trimesterde ikizlerden birinin
olimi hem anne hem de diger fetus icin oldukca
onemli sorunlar tegkil ederek perinatalog icin ¢6-
ziilmesi oldukca gii¢ bir durum yaratir (5,6,7). Ikiz
eslerinden birisinin 6limiyle ortaya ¢ikan sorun-
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larin basinda annede ve diger fetusda gelisebilecek
yaygin damar ici pihtilasma (Disemine intravaski-
ler koagulasyon-DIK) gelir. Diger sorunlar ise ya-
samint devam ettiren fetusda gortlebilecek olan
norolojik ve nefrolojik hasarla birlikte muhtemel
bir erken dogum durumunda prematuritenin bera-
berinde getirecegi risklerdir.

Biz klinigimizde takip ettigimiz bir vaka nedeniyle;
ikiz gebeliklerde goriilebilen fetuslarin uyumsuz
gelismesini ve bu fetuslardan birisinin dogum 6n-
cesi olimi durumunda nasil bir yol izlemenin da-
ha uygun olacagini literatlirii tarayarak saptamaya
calistik.

OLGU

Bn. S.K. 30 yasinda, gravida 2, para 0, klinigi-
mize ilk defa 17. gebelik haftasinda rutin kontrol
amactyla basvurmustu. Hastaya daha once 1 kez
gebeliginin ilk trimesterinde IVP cekilmesi sebe-
biyle D&C yapilmustt. 2 yil kadar 6nce de servikal
yetmezlik sebebiyle gebeliginin 19. haftasinda gec
abortus yapmis ve 480 gr agirhiginda bir kiz fetus
distirmusti. Hasta bu gebeliginin 10. haftasindan
itibaren ylksek riskli ikiz gebelik tanisi ile baska
bir saglik kurulusunun kontroli altindayd: ve ge-
beliginin 15. haftasinda Mc Donald tipi “cerclage”
operasyonu uygulanmistt. Klinigimize basvurdu-
gunda hastadan rutin antenatal tetkikler istendi ve
ultrasonografi (USG) yapildi. Yapilan USG de her
ikisi de canli ikiz gebelik saptandi, biparyetal
(BPD) ve femur uzunluklarina (FL) gore ol¢im ya-
pidiginda, fetuslardan bir tanesi 17.5 hafta ile
uyumlu cikarken diger fetus 15 hafta ile uyumlu
olctilere sahipti, plasenta tek, fundal arka duvar
yerlesimli ve I. maturasyon evresindeydi, amnios
mayii ise 2 kompartiman halindeydi. Bu USG bil-
gilerine dayanarak monokoryonik diamniyotik ikiz
gebelik tanisi konuldu. Yapilan rutin tetkiklerde
ise; lokosit 9900/mm, hemoglobin 10.9 g/dl, He-
motokrit % 32.2, tam idrar normal sinirlarda, AKS
68 mg/dl, tire 20 mg/dl, kreatinin 0.6 mg/dl, ALT
32 U/L, AST 28 U/L, total biliriibin 0.6 mg/dl, total
protein 5.6 g/dl, albumin 3.5 g/dl, indirek coombs
testi (-), HBsAg (-), CRP < 5mg/L, eritrosit sedi-
mentasyon hizi 45/saat olarak saptandi. idrar kil-
tiriinde Ureme olmazken, Ucli tarama testinde
normal sonuclar elde edildi. Bu donemde hastaya
sadece demir + folik asit iceren bir preparat rece-
te edildi ve 3 hafta sonra tekrar kontrole ¢agrildi.
20. Gebelik haftasinda yapilan kontrolde fetuslar
arasinda uyumsuz gelismenin biraz daha arttigi ve
fetuslardan birinin gebelik haftasindan yaklasik 4
hafta kadar geri oldugu tespit edildi. Bunun tzeri-
ne yapilan renkli doppler sonografide; BPD ve FL
uzunluklarina gore fetuslardan bir tanesi 21 hafta
+ 6 giin ile uyumlu iken, digeri 17 hafta 4 giin ile

uyumlu olarak saptandi. Amnios mayii iki ayrt
kompartiman halinde olup, ufak olan fetusun ha-
reketleri ve amnios sivi miktart ileri derecede azal-
mus olarak bulundu. Bu fetusda umblikal arterde
diastolik geri akim izlendi ki bu gorintim plasen-
tal yatak rezistansinin ileri derecede ytiksek oldu-
gunu ve kronik hipoksinin bulundugunu goster-
mekteydi. Diger fetusda ise hidrops ve hipoksi iz-
lenemedi, dolayistyla plasentanin komsuluk goste-
ren 2 ayri plasentadan olusabilecegi dustintldi ve
bu durum da twin-twin transflizyon sendromun-
dan uzaklasmamiza neden oldu. Bunun uzerine a-
gir fetal diskordans tanisiyla hastanin tedavisine
80 mg/giin dozunda asetil salisilikasit (Babypirin
tab.) ilave edildi ve hasta 2 hafta araliklarla kont-
role gelmek tzere takibe alindi. 27. Gebelik haf-
tasinda yapilan kontrolde normal olan fetusun ma-
kadi prezentasyonda oldugu, gebelik haftas: ile
uyumlu gelisme gosterdigi ve amnios mayii mikta-
rinin normal oldugu saptanirken, diger fetusun si-
metrik gelisme geriligi gosterdigi, 19 hafta ile
uyumlu gelismeye sahip oldugu, transvers pozis-
yonda durdugu ve amnios sivisinin ileri derecede
azaldig: tesbit edildi. Hastanin 15 glnltk aralarla
kontrollerine devam edildi, ancak 32. haftada ya-
pilan kontrolde ufak olan fetusda fetal kardiak ak-
tivite tesbit edilemedi.Yapilan USG de ufak olan
fetusun ex oldugu, diger fetusun ise makadi pre-
zentasyonda, 33 hafta ile uyumlu olciilere sahip ol-
dugu, amnios mayii miktarinin normal sinirlar ice-
risinde oldugu ve yapilan doppler incelemesinde
umblikal arter rezistans degerlerinin normal oldu-
gu saptandi. Bunun tizerine hasta klinigimize yati-
rilarak takip altina alindi. Yapilan labaratuvar tet-
kiklerinde; lokosit: 11500/mm, Hb 10.9 g/dl, Hct
%31.5, trombosit 249.000/mm, AKS 78 mg/dl, lre
18 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, ALT 51 U/L,
AST 78 U/L, total biliritbin 1.0mg/dl, total protein
5.6 g/dl, albumin 3.5 g/dl ve Fibrinojen 540 mg/dl
olarak saptandi. Kanama ve pihtilasma zamani de-
gerleri ile APTT degeri normal sinirlar icerisindey-
di. Hastaya glin asir1 fetal monitorizasyon (nonst-
ress test), tam kan ve fibrinojen takibi yapilmaya
baslandi. Yapilan takipde ilk 1 hafta herhangi bir
problemle karsilasiimadi. Ancak 34. haftada amni-
os mayii miktarinda azalma ve fetal monitor kayit-
larinda variabilite kayb1 gozlendi, tekrarlayan fetal
monitor kayitlarinda spontan deselerasyonlar mev-
cuttu. Fibrinojen degerleri ise normal sinirlar iceri-
sindeydi. Bunun tizerine gebeligin sonlandirilmasi-
na karar verildi ve fetal akciger maturasyonunun
artirlmast amaciyla 12 saat arayla 2 kez olmak
lizere 6 mg betametazon (celestone amp) im. ola-
rak yapildi, bu esnada da asetil salisilik asit tedavi-
si kesildi. Bu islemden 4 glin sonra, 34. gebelik
haftasinda “sectio caesarianne” ile 2200 gr agurli-
ginda, 45 ¢cm boyunda, apgari 6 olan canlt bir kiz
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bebek dogurtuldu ve hemen hastanemiz cocuk kli-
nigi yenidogan unitesinde takibe alindi. Bebegin
yapilan muayene ve lab. tetkikleri sonucunda her-
hangi bir norolojik veya nefrolojik anomali tesbit
edilmedi. Daha sonra 500 gr agirhiginda, 23 cm bo-
yunda, fenotipik anomali gdstermeyen, 6l bir kiz
fetus dogurtularak otopsi i¢in patoloji klinigine
teslim edildi. Operasyon esnasinda plasenta ve ek-
leri diamniyotik, dikoryonik olarak tesbit edildi.
Operasyondan hemen once servikal “cerclage” sii-
ttird alimmisti. Bebek 3 glin yenidogan unitesinde
takip edildikten sonra herhangi bir problemi olma-
mast nedeniyle annenin yanina verildi. Anne ve
bebek postoperatif, postpartum 6. giine kadar kli-
nigimizde takip edildikten sonra sifa ile taburcu
edildiler. Taburcu edildiginde annenin lab. bulgu-
lart normal sinirlar icerisindeydi ve bebek anne sti-
tt ile beslenmekteydi.

TARTISMA

ikiz gebeliklerin ortalama %15-29’unda uyum-
suz gelisme gorilir ki bu uyumsuz gelismenin ta-
nimlanmasinda fetuslardan birisinin digerine naza-
ran en az %20-25 daha kiiciik olmasi kriter olarak
kabul edilir (4). Uyumsuz gelismenin en 6nemli
nedenleri arasinda plasentalarin birbirlerinin gelisi-
mini etkilemesi, twin-twin transfiizyon sendromu,
plasental implantasyon alaninin iyi olmamasi ve
kromozal anomaliler sayilabilir (8). Tkiz gebelikler-
de gorilen uyumsuz gelisme ¢zellikle ufak olan fe-
tus icin perinatal morbidite ve mortaliteyi artirdi-
gindan, antenatal donemde mumkiin oldugunca
erken tesbit edilmesi buiytik 6nem kazanir. Eger fe-
tuslardan bir tanesi gelisme geriligi icerisinde ise o
fetus icin olim riski yaklasik %20 olarak hesaplan-
mistir (4). Bu riskin artmasina yol acan en 6nemli
sebepler perinatal asfiksi ve twin- twin transfiizyon
sendromudur. Tkiz gebeliklerdeki uyumsuz gelis-
menin tespitinde en faydali yontemler real-time
USG ve umblikal arter doppler ¢calismalaridir. Real-
time USG kullanildiginda fetusun gelisimini sapta-
mada en yaygin olarak kullanilan yontem BPD ve
FL olctimleridir. Ancak yapilan bazt calismalarda
ozellikle BPD ol¢imiiniin yaniltict olabilecegi ve
tek bir olctim yontemi kullanilacaksa karin cevresi
Olctimlerinin daha faydali olacagi bildirilmektedir
(8). Gelisme geriligi icerisinde olan fetuslarin yak-
lasik olarak yarisi anormal umblikal arter akimi
gosterirler, dolayistyla umblikal arter doppler calis-
malart uyumsuz gelismesi olan ikiz gebeliklerde ta-
ntya yardimcr olabilecek onemli bir yontem olabi-
lir (8). Tan1 ve takipde doppler calismalarinin kul-
lanilmaya baslanmast ile birlikte ikiz gebeliklerde-
ki mobidite ve mortalite oranlarinda bir disme
saptanmustir (3).

Cogul gebeliklerde fetuslardan birisinin dogum

oncesi olumii %0.5-6.8 (ortalama %2.6) oraninda
gorlir ve olim riski monokoryonik gebeliklerde
dikoryoniklere nazaran 3 kat daha fazladir (7,9,10).
Sag kalan ikiz esinde ise morbidite ve mortalite ris-
ki % 23-46 arasinda degismektedir (10,11).

Ikiz gebeliklerde ikiz esleri arasinda uyumsuz
gelisme oldugunda veya ikizlerden birisi 2. veya 3.
trimestrde oldigiinde; sag kalan ikiz esinin veya
annenin prognozunun ne olacag: ve nasil bir yol
izlemenin dogru olacagi oldukc¢a tartismali bir ko-
nudur. Boyle bir durumda eger plasenta monokor-
yonik ise buylk bir olasilikla vaskiiler anastamoz-
lar olacagindan, 6lmis olan fetusdan sag kalan fe-
tusa tromboplastinden zengin kanin transfer olma-
st nedeniyle fetal DIK ve buna bagli hasarlar olabi-
lecegi bildirilmektedir. Otopsi bulgulart bu hipote-
zi desteklemektedir (7,9). Bu sekilde akut twin-
twin transfiizyon sendromu gelismis fetuslarin be-
yin ve bobreklerinde kistik lezyonlar saptanmakta-
dir. Ancak bu lezyonlarin DIK’e bagli gelisen trom-
buslar nedeniyle olustugunu bildiren yayinlarin ya-
ninda, olusan akut hemodinamik degisikliklere ba-
gli oldugunu iddia eden yayinlar da mevcuttur
(10). Dikoryonik ikiz gebeliklerde ise bu risk, ¢cok
nadir goriilen vaskiler anastomoz varligt haricinde
hemen hemen hi¢ yoktur.

Normal, tek fetus bulunan gebeliklerde fetusun
inutero ex oldugu durumlarda, fetusun 6limiinden
en az 5 hafta sonra, nadiren annede DIK gelisebi-
lecegi bildirilmektedir (12). Burada sebep yine ol
fetusdan salinan tromboplastinin anne dolasimina
gecmesidir. Bu durum annede plasma fibrinojen
seviyelerinin ileri derecede diismesi, fibrin yikim
urlinlerinin ylkselmesi ve platelet sayisinin azal-
mast ile karakterli, Gretim koagulapatisi olarak da
adlandirilan oldukca ciddi bir durumdur (13). An-
cak cogul gebeliklerde fetusun biri antepartum ex
oldugunda; teorik olarak maternal DIK gelisme
olasilig1 olmasina ragmen; ¢ok nadir gortilmektedir
(14), ayrica ortaya ciktifinda da herhangi bir teda-
viye gerek kalmadan spontan olarak gerileyebil-
mektedir (7,15).

ikiz eslerinden birisi 6ldiigiinde sag kalan fetus
icin en 6nemli problem prematurite ve bunun ge-
tirmis oldugu yiiksek morbidite ve mortalitedir. Bir
cok merkezde koagilapati veya fetal anomali ge-
lisme korkusu nedeniyle erken donemde sezaryen
ile gebelik sonlandirilmakta, buna bagl olarak da
hem fetusda prematuriteye bagli problemler ortaya
ctkmakta, hem de gereksiz olarak yapilan sezerye-
ne bagli olarak annede morbidite artmaktadir (16).

Olusabilecek diger muhtemel komplikasyonlar
arasinda distosi, sepsis ve kanama sayilabilir. Ayri-
ca problemli gecen dogum sebebiyle yenidoganda
norolojik anormallikler gorilebilir. Ancak bu
komplikasyonlar normal ikiz gebeliklere nazaran
daha fazla gortilmemekte ve tedavileri aynen nor-



Levent Tiittince ve ark., Ikiz Gebeliklerde Uyumsuz Gelisme ve...

265

mal ikiz gebeliklerde oldugu gibi yapilabilmektedir
9,12).

Ikiz gebelikler her tirli komplikasyonun ve
mortalitenin daha sik gorildigi, mutlaka ¢cok ya-
kindan takip edilmesi gereken gebeliklerdir. Bir de
fetuslardan bir tanesinin gelisimi digerine nazaran
en az %20 daha geride ise o fetus icin prognoz hig
de iyi degildir. Boyle bir durumda arastirilmasi ge-
reken ilk sey plasenta ve amnios kesesinin sayisi-
dir. Monoamniotik - monokoryonik ikiz gebelikler-
de %100’e yakin bir olasilikla plasentalar arasinda
vaskiiler anastamozlar olacagindan twin- twin
transflizyon sendromu gelisme riski oldukc¢a ytik-
sektir ki bu sendrom her iki fetus icin de morbidi-
te ve mortalite oranin1 ¢ok fazla artirir (5,6,9). Yi-
ne bu tir ikiz gebeliklerde kordonlarin birbirine
dolasmasi, Wharton jelinin fokal yoklugu ve vale-
mentoz insersiyon sikliginin fazla olmasi gibi se-
beplerle ikizlerden birisinin 2. veya 3. trimestrde
olimu siklikla gorilebilir. Buna karsin dikoryonik
- diamniotik ikiz gebeliklerde ise hem uyumsuz ge-
lisme, hem de ikiz eslerinden birisinin antepartum
oluimi ¢ok nadir goriltur. Gortilse bile vaskiiler
anastamoz ¢ok nadir oldugundan twin-twin trans-
fuzyon sendromu, sag kalan fetusda DIK gelisimi,
fetal anomali gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar pek
gorilmez (7,9,12,17). Bu gebeliklerde gorilen en
ciddi problemler ise sag kalan fetusun prematir
dogumuna bagli olan komplikasyonlardir (6).

Monokoryonik - monoamniotik ikiz gebelikler-
de fetuslardan bir tanesi antenatal donemde 6ldu-
glinde yapilacak en akillica is mimkiin olan en er-
ken donemde gebeligin sonlandirilmasidir. Clinki
hem sag kalan fetus icin morbidite ve mortalite ris-
ki ¢cok fazladir, hem de anne ic¢in teorik de olsa
ciddi koagtilopati riski vardir (6,11). Ancak bir go-
rise gore de sag kalan fetusda olusan beyin ve
bobrek anomalileri diger fetus olir dlmez gelisti-
ginden konservatif bir tedavi sekli de, cok yakin ta-
kiple tercih edilebilir. Buna karsin dikoryonik - di-
amniotik ikiz gebeliklerde boyle bir sorunla karsi-
lasildiginda ¢ok daha konservatif davranilabilir. Bu
amacla anne ve sag kalan fetus ¢ok yakin takibe
alimir. 28. Haftadan itibaren haftalik USG takibi ya-
pilarak fetusun gelisimi ve amnios mayii miktari iz-
lenir. Haftada 2 kez non-stress test yapilir. Mim-
kiinse umblikal arter doppler ¢alismast yapilarak
fetal distress gelisip gelismedigi arastirilir. Twin-
twin transfizyon sendromundan stpheleniliyorsa
fetal kan 6rnegi alinarak kan gazlari, hematololojik
degerler ve pihtilasma faktorleri incelenebilir
(7,17). Bu esnada annenin seri pthtilasma testleri
(APTT, Protrombin zamani, trombosit sayisi ve fib-
rin yikim Urtinlerinin tesbiti ) yapilmali diizenli ara-
liklarla fibrinojen degerleri takip edilmelidir
(11,12). Yine annede gelisebilecek enfeksiyona

karst uyanik olunmalidir (5). Bu sekilde 34. hafta-
ya kadar herhangi bir komplikasyon gelismeden
gelinebilirse ve fetal akciger maturasyonu yeterliy-
se gebelik dogumla sonlandirilmalidir. Eger fetal
akciger maturasyonu hentiz yeterli degilse anneye
steroid yapilarak maturasyon hizlandirilmaya cali-
stlmalt ve en uygun zamanda dogum yaptirilmali-
dir. 37. Haftadan sonra boyle bir hasta ile karsila-
sildiginda ise vakit gecirilmeden doguma karar ver-
mek en uygun yaklasim sekli olacakdir (2,6,9,12).
Burada dogum seklinin belirlenmesinde en 6nem-
li faktér annenin genel obstetrik durumudur. ikiz
gebelik ve fetuslardan bir tanesinin 6lumu sezar-
yen karart vermede tek basina endikasyon olustur-
maz, aksine lizumsuz yapilan sezaryen hem anne,
hem de yasamini devam ettiren fetus icin mobidi-
te ve mortalitenin artmasina neden olacaktir (7,9).
Dogumda mutlaka cocuk hekimi hazir bulunmali
ve yenidoganda goriilebilecek muhtemel norolojik,
nefrolojik ve dolasim sistemi ile ilgili anormallikle-
re karst hazirlikli olmalidir (12). Bebegin ilk firsat-
ta norolojik ve nefrolojik degerlendirmesinin yapil-
mast akillica bir yaklasim olacaktir (9).

Sonug olarak ikiz gebeliklerde uyumsuz gelis-
me ve ikizlerden birisinin dogum 6ncesi 6limi na-
dir gorilmesine ragmen, gorildiginde hem hasta-
y1 hem de hekimi sikintiya sokan, ¢6zimi ve taki-
bi olduk¢a gii¢c bir durumdur. Boyle bir durumla
karsilasildiginda ilk tespit edilmesi gereken amnion
kesesinin ve plasentanin sayisidir. Clinkii mono-
koryonik - monoamniyotik gebelikler ile dikoryo-
nik - diamniyotik gebeliklerin takip ve tedavisi ta-
mamen farkli olacaktir. Tan1 ve takipde en yardim-
ct araclardan birisi de doppler USG calismasidir. E-
ger plasenta ve amnios kesesi cift ise yaklasim ta-
mamen konservatif olabilir ve gebelik ¢ok yakin
takiple fetusun akciger maturasyonu saglanincaya
kadar devam ettirilebilir. Burada dogum sekli sap-
tanirken bilinen obstetrik endikasyonlar g6z ontin-
de bulundurulmali, lizumsuz agresif girisimlerden
kacindmalidir. Bu gibi durumlarda morbidite ve
mortaliteyi en fazla artiran nedenin de prematurite
oldugu unutulmamalidir.
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