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kiz gebelikler yaklafl›k olarak 250 do¤umda bir
görülen, ancak perinatal morbidite ve mortali-

tenin oldukça fazla görüldü¤ü gebeliklerdir (1).
Öyle ki tüm perinatal ölümlerin ortalama % 10’unu
ikiz gebelikler oluflturur (2). ‹kiz gebeliklerde fetu-
sun ölüm riski tekil gebeliklere nazaran yaklafl›k 10
kat daha fazlad›r (3). Bu gebeliklerde morbiditeyi
art›ran sebeplerin bafl›nda prematurite gelir ki, ikiz
gebeliklerin %20’si 35. gebelik haftas›ndan önce
sonlan›r ve ikizlerin % 57’i 2500 gr’›n alt›nda do¤ar-
lar (2). Perinatal morbidite ve mortalite monozigo-
tik ikizlerde, dizigotiklere nazaran 3 kat daha fazla
görülür. Monoamniyotik ikiz gebelikler ise tüm ikiz

gebeliklerin sadece %1’ini oluflturmalar›na ra¤men
% 30-70 ile en yüksek perinatal mortaliteyi olufltu-
rular (2). ‹kiz gebeliklerde; fetuslardan birisinin di-
¤erine nazaran geliflme gerili¤i göstermesi tan› ve
prognoz aç›s›ndan önemli bir sorun teflkil eder. Bu
durumda küçük olan fetus için ölüm riski oldukça
artm›flt›r ve zaman›nda tesbit edilmesi büyük önem
kazan›r (4). ‹kizlerden birisinin birinci trimesterde
ölümü; nisbeten daha s›k görülen ve gebeli¤in iler-
leyen haftalar›nda anneye veya yaflam›n› devam
ettiren di¤er fetusa pek zarar vermeyen bir durum-
dur. Ancak 2. veya 3. trimesterde ikizlerden birinin
ölümü hem anne hem de di¤er fetus için oldukça
önemli sorunlar teflkil ederek perinatalog için çö-
zülmesi oldukça güç bir durum yarat›r (5,6,7). ‹kiz
efllerinden birisinin ölümüyle ortaya ç›kan  sorun-
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lar›n bafl›nda annede ve di¤er fetusda geliflebilecek
yayg›n damar içi p›ht›laflma (Disemine intravaskü-
ler koagulasyon-DIK) gelir. Di¤er sorunlar ise ya-
flam›n› devam ettiren fetusda görülebilecek olan
nörolojik ve nefrolojik hasarla birlikte muhtemel
bir erken do¤um durumunda prematüritenin bera-
berinde getirece¤i risklerdir.
Biz klini¤imizde takip etti¤imiz bir vaka nedeniyle;
ikiz gebeliklerde görülebilen fetuslar›n uyumsuz
geliflmesini ve bu fetuslardan birisinin do¤um ön-
cesi ölümü durumunda nas›l bir yol izlemenin da-
ha uygun olaca¤›n› literatürü tarayarak saptamaya
çal›flt›k.

OOLLGGUU  

Bn. fi.K. 30 yafl›nda, gravida 2, para 0, klini¤i-
mize ilk defa 17. gebelik haftas›nda rutin kontrol
amac›yla baflvurmufltu. Hastaya daha önce 1 kez
gebeli¤inin ilk trimesterinde IVP çekilmesi sebe-
biyle D&C yap›lm›flt›. 2 y›l kadar önce de servikal
yetmezlik sebebiyle gebeli¤inin 19. haftas›nda geç
abortus yapm›fl ve 480 gr a¤›rl›¤›nda bir k›z fetus
düflürmüfltü. Hasta bu  gebeli¤inin 10. haftas›ndan
itibaren yüksek riskli ikiz gebelik tan›s› ile baflka
bir sa¤l›k kuruluflunun kontrolü alt›ndayd› ve ge-
beli¤inin 15. haftas›nda Mc Donald tipi “cerclage”
operasyonu uygulanm›flt›. Klini¤imize baflvurdu-
¤unda hastadan rutin antenatal tetkikler istendi ve
ultrasonografi (USG) yap›ld›. Yap›lan USG de her
ikisi de canl› ikiz gebelik saptand›, biparyetal
(BPD) ve femur uzunluklar›na (FL) göre ölçüm ya-
p›ld›¤›nda, fetuslardan bir tanesi 17.5 hafta ile
uyumlu ç›karken di¤er fetus 15 hafta ile uyumlu
ölçülere sahipti, plasenta tek, fundal arka duvar
yerleflimli ve I. maturasyon evresindeydi, amnios
mayii ise 2 kompart›man halindeydi. Bu USG bil-
gilerine dayanarak monokoryonik diamniyotik ikiz
gebelik tan›s› konuldu. Yap›lan rutin tetkiklerde
ise; lökosit 9900/mm, hemoglobin 10.9 g/dl, He-
motokrit % 32.2, tam idrar normal s›n›rlarda, AKfi
68 mg/dl, üre 20 mg/dl, kreatinin 0.6 mg/dl, ALT
32 U/L, AST 28 U/L, total bilirübin 0.6 mg/dl, total
protein 5.6 g/dl, albumin 3.5 g/dl, ‹ndirek coombs
testi (-), HBsAg (-), CRP < 5mg/L, eritrosit sedi-
mentasyon h›z› 45/saat olarak saptand›. ‹drar kül-
türünde üreme olmazken, üçlü tarama testinde
normal sonuçlar elde edildi. Bu dönemde hastaya
sadece demir + folik asit içeren bir preparat reçe-
te edildi ve 3 hafta sonra tekrar kontrole ça¤r›ld›.
20. Gebelik haftas›nda yap›lan kontrolde fetuslar
aras›nda uyumsuz geliflmenin biraz daha artt›¤› ve
fetuslardan birinin gebelik haftas›ndan yaklafl›k 4
hafta kadar geri oldu¤u tespit edildi. Bunun üzeri-
ne yap›lan renkli doppler sonografide; BPD ve FL
uzunluklar›na göre fetuslardan bir tanesi 21 hafta
+ 6 gün ile uyumlu iken, di¤eri 17 hafta 4 gün ile

uyumlu olarak saptand›. Amnios mayii iki ayr›
kompart›man halinde olup, ufak olan fetusun ha-
reketleri ve amnios s›v› miktar› ileri derecede azal-
m›fl olarak bulundu. Bu fetusda umblikal arterde
diastolik geri ak›m izlendi ki bu görünüm plasen-
tal yatak rezistans›n›n ileri derecede yüksek oldu-
¤unu ve kronik hipoksinin bulundu¤unu göster-
mekteydi. Di¤er fetusda ise hidrops ve hipoksi iz-
lenemedi, dolay›s›yla plasentan›n komfluluk göste-
ren 2 ayr› plasentadan oluflabilece¤i düflünüldü ve
bu durum da twin-twin transfüzyon sendromun-
dan uzaklaflmam›za neden oldu. Bunun üzerine a-
¤›r fetal diskordans tan›s›yla  hastan›n tedavisine
80 mg/gün dozunda asetil salisilikasit (Babypirin
tab.) ilave edildi ve hasta 2 hafta aral›klarla kont-
role gelmek üzere takibe al›nd›.  27. Gebelik haf-
tas›nda yap›lan kontrolde normal olan fetusun ma-
kadi prezentasyonda oldu¤u, gebelik haftas› ile
uyumlu geliflme gösterdi¤i ve amnios mayii mikta-
r›n›n normal oldu¤u saptan›rken, di¤er fetusun si-
metrik geliflme gerili¤i gösterdi¤i, 19 hafta ile
uyumlu geliflmeye sahip oldu¤u, transvers pozis-
yonda durdu¤u ve amnios s›v›s›n›n ileri derecede
azald›¤› tesbit edildi. Hastan›n 15 günlük aralarla
kontrollerine devam edildi, ancak 32. haftada ya-
p›lan kontrolde ufak olan fetusda fetal kardiak ak-
tivite tesbit edilemedi.Yap›lan USG de ufak olan
fetusun ex oldu¤u, di¤er fetusun ise makadi pre-
zentasyonda, 33 hafta ile uyumlu ölçülere sahip ol-
du¤u, amnios mayii miktar›n›n normal s›n›rlar içe-
risinde oldu¤u ve yap›lan doppler incelemesinde
umblikal arter rezistans de¤erlerinin normal oldu-
¤u saptand›. Bunun üzerine hasta klini¤imize yat›-
r›larak takip alt›na al›nd›. Yap›lan labaratuvar tet-
kiklerinde; lökosit: 11500/mm, Hb 10.9 g/dl, Hct
%31.5, trombosit 249.000/mm, AKfi 78 mg/dl, üre
18 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, ALT 51 U/L, 
AST 78 U/L, total bilirübin 1.0mg/dl, total protein
5.6 g/dl, albumin 3.5 g/dl ve Fibrinojen 540 mg/dl
olarak saptand›. Kanama ve p›ht›laflma zaman› de-
¤erleri ile APTT de¤eri normal s›n›rlar içerisindey-
di.  Hastaya gün afl›r› fetal monitörizasyon (nonst-
ress test), tam kan ve fibrinojen takibi yap›lmaya
baflland›. Yap›lan takipde ilk 1 hafta herhangi bir
problemle karfl›lafl›lmad›. Ancak 34. haftada amni-
os mayii miktar›nda azalma ve fetal monitör kay›t-
lar›nda variabilite kayb› gözlendi, tekrarlayan fetal
monitör kay›tlar›nda spontan deselerasyonlar mev-
cuttu. Fibrinojen de¤erleri ise normal s›n›rlar içeri-
sindeydi. Bunun üzerine gebeli¤in sonland›r›lmas›-
na karar verildi ve fetal akci¤er maturasyonunun
art›r›lmas› amac›yla 12 saat arayla 2 kez olmak
üzere 6 mg betametazon (celestone amp) im. ola-
rak yap›ld›, bu esnada da asetil salisilik asit tedavi-
si kesildi. Bu ifllemden 4 gün sonra, 34. gebelik
haftas›nda “sectio caesarianne” ile  2200 gr a¤›rl›-
¤›nda, 45 cm boyunda, apgar› 6 olan canl› bir k›z
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bebek do¤urtuldu ve hemen hastanemiz çocuk kli-
ni¤i yenido¤an ünitesinde takibe al›nd›. Bebe¤in
yap›lan muayene ve lab. tetkikleri sonucunda her-
hangi bir nörolojik veya nefrolojik anomali tesbit
edilmedi. Daha sonra 500 gr a¤›rl›¤›nda, 23 cm bo-
yunda, fenotipik anomali göstermeyen, ölü bir k›z
fetus do¤urtularak otopsi için patoloji klini¤ine
teslim edildi. Operasyon esnas›nda plasenta ve ek-
leri diamniyotik, dikoryonik olarak tesbit edildi.
Operasyondan hemen önce servikal “cerclage” sü-
türü al›nm›flt›. Bebek 3 gün yenido¤an ünitesinde
takip edildikten sonra herhangi bir problemi olma-
mas› nedeniyle annenin yan›na verildi. Anne ve
bebek postoperatif, postpartum 6. güne kadar kli-
ni¤imizde takip edildikten sonra flifa ile taburcu
edildiler. Taburcu edildi¤inde annenin lab. bulgu-
lar› normal s›n›rlar içerisindeydi ve bebek anne sü-
tü ile beslenmekteydi.

TTAARRTTIIfifiMMAA

‹kiz gebeliklerin ortalama %15-29’unda uyum-
suz geliflme görülür ki bu uyumsuz geliflmenin ta-
n›mlanmas›nda fetuslardan birisinin di¤erine naza-
ran en az %20-25 daha küçük olmas› kriter olarak
kabul edilir (4). Uyumsuz geliflmenin en önemli
nedenleri aras›nda plasentalar›n birbirlerinin gelifli-
mini etkilemesi, twin-twin transfüzyon sendromu,
plasental implantasyon alan›n›n iyi olmamas› ve
kromozal anomaliler say›labilir (8). ‹kiz gebelikler-
de görülen uyumsuz geliflme özellikle ufak olan fe-
tus için perinatal morbidite ve mortaliteyi art›rd›-
¤›ndan, antenatal dönemde mümkün oldu¤unca
erken tesbit edilmesi büyük önem kazan›r. E¤er fe-
tuslardan bir tanesi geliflme gerili¤i içerisinde ise o
fetus için ölüm riski yaklafl›k %20 olarak hesaplan-
m›flt›r (4). Bu riskin artmas›na yol açan en önemli
sebepler perinatal asfiksi ve twin- twin transfüzyon
sendromudur. ‹kiz gebeliklerdeki uyumsuz gelifl-
menin tespitinde en faydal› yöntemler real-time
USG ve umblikal arter doppler çal›flmalar›d›r. Real-
time USG kullan›ld›¤›nda fetusun geliflimini sapta-
mada en yayg›n olarak kullan›lan yöntem BPD ve
FL ölçümleridir. Ancak yap›lan baz› çal›flmalarda
özellikle BPD ölçümünün yan›lt›c› olabilece¤i ve
tek bir ölçüm yöntemi kullan›lacaksa kar›n çevresi
ölçümlerinin daha faydal› olaca¤› bildirilmektedir
(8). Geliflme gerili¤i içerisinde olan fetuslar›n yak-
lafl›k olarak yar›s› anormal umblikal arter ak›m›
gösterirler, dolay›s›yla umblikal arter doppler çal›fl-
malar› uyumsuz geliflmesi olan ikiz gebeliklerde ta-
n›ya yard›mc› olabilecek önemli bir yöntem olabi-
lir (8). Tan› ve takipde doppler çal›flmalar›n›n kul-
lan›lmaya bafllanmas› ile birlikte ikiz gebeliklerde-
ki mobidite ve mortalite oranlar›nda bir düflme
saptanm›flt›r (3).  

Ço¤ul gebeliklerde fetuslardan birisinin do¤um

öncesi ölümü %0.5-6.8 (ortalama %2.6) oran›nda
görülür ve ölüm riski monokoryonik gebeliklerde
dikoryoniklere nazaran 3 kat daha fazlad›r (7,9,10).
Sa¤ kalan ikiz eflinde ise morbidite ve mortalite ris-
ki % 23-46 aras›nda de¤iflmektedir (10,11).

‹kiz gebeliklerde ikiz eflleri aras›nda uyumsuz
geliflme oldu¤unda veya ikizlerden birisi 2. veya 3.
trimestrde öldü¤ünde; sa¤ kalan ikiz eflinin veya
annenin prognozunun ne olaca¤› ve nas›l bir yol
izlemenin do¤ru olaca¤› oldukça tart›flmal› bir ko-
nudur. Böyle bir durumda e¤er plasenta monokor-
yonik ise büyük bir olas›l›kla vasküler anastamoz-
lar olaca¤›ndan, ölmüfl olan fetusdan sa¤ kalan fe-
tusa tromboplastinden zengin kan›n transfer olma-
s› nedeniyle fetal DIK ve buna ba¤l› hasarlar olabi-
lece¤i bildirilmektedir. Otopsi bulgular› bu hipote-
zi desteklemektedir (7,9). Bu flekilde akut twin-
twin transfüzyon sendromu geliflmifl fetuslar›n be-
yin ve böbreklerinde kistik lezyonlar saptanmakta-
d›r. Ancak bu lezyonlar›n DIK’e ba¤l› geliflen trom-
buslar nedeniyle olufltu¤unu bildiren yay›nlar›n ya-
n›nda, oluflan akut hemodinamik de¤iflikliklere ba-
¤l› oldu¤unu iddia eden yay›nlar da mevcuttur
(10). Dikoryonik ikiz gebeliklerde ise bu risk, çok
nadir görülen vasküler anastomoz varl›¤› haricinde
hemen hemen hiç yoktur.

Normal, tek fetus bulunan gebeliklerde fetusun
inutero ex oldu¤u durumlarda, fetusun ölümünden
en az 5 hafta sonra, nadiren annede DIK geliflebi-
lece¤i bildirilmektedir (12). Burada sebep yine ölü
fetusdan sal›nan tromboplastinin anne dolafl›m›na
geçmesidir. Bu durum annede plasma fibrinojen
seviyelerinin ileri derecede düflmesi, fibrin y›k›m
ürünlerinin yükselmesi ve platelet say›s›n›n azal-
mas› ile karakterli, üretim koagülapatisi olarak da
adland›r›lan oldukça ciddi bir durumdur (13). An-
cak ço¤ul gebeliklerde fetusun biri antepartum ex
oldu¤unda; teorik olarak maternal DIK geliflme
olas›l›¤› olmas›na ra¤men; çok nadir görülmektedir
(14), ayr›ca ortaya ç›kt›¤›nda da herhangi bir teda-
viye gerek kalmadan spontan olarak gerileyebil-
mektedir (7,15).

‹kiz efllerinden birisi öldü¤ünde sa¤ kalan fetus
için en önemli problem prematurite ve bunun ge-
tirmifl oldu¤u yüksek morbidite ve mortalitedir. Bir
çok merkezde koagülapati veya fetal anomali ge-
liflme korkusu nedeniyle erken dönemde sezaryen
ile gebelik sonland›r›lmakta, buna ba¤l› olarak da
hem fetusda prematuriteye ba¤l› problemler ortaya
ç›kmakta, hem de gereksiz olarak yap›lan sezerye-
ne ba¤l› olarak annede morbidite artmaktad›r (16).  

Oluflabilecek di¤er muhtemel komplikasyonlar
aras›nda distosi, sepsis ve kanama say›labilir. Ayr›-
ca problemli geçen do¤um sebebiyle yenido¤anda
nörolojik anormallikler görülebilir. Ancak bu
komplikasyonlar normal ikiz gebeliklere nazaran
daha fazla görülmemekte ve tedavileri aynen nor-
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mal ikiz gebeliklerde oldu¤u gibi yap›labilmektedir
(9,12).

‹kiz gebelikler her türlü komplikasyonun ve
mortalitenin daha s›k görüldü¤ü, mutlaka çok ya-
k›ndan takip edilmesi gereken gebeliklerdir. Bir de
fetuslardan bir tanesinin geliflimi di¤erine nazaran
en az %20 daha geride ise o fetus için prognoz hiç
de iyi de¤ildir. Böyle bir durumda araflt›r›lmas› ge-
reken ilk fley plasenta ve amnios kesesinin say›s›-
d›r. Monoamniotik - monokoryonik ikiz gebelikler-
de %100’e yak›n bir olas›l›kla plasentalar aras›nda
vasküler anastamozlar olaca¤›ndan twin- twin
transfüzyon sendromu geliflme riski oldukça yük-
sektir ki bu sendrom her iki fetus için de morbidi-
te ve mortalite oran›n›  çok fazla art›r›r (5,6,9). Yi-
ne bu tür ikiz gebeliklerde kordonlar›n birbirine
dolaflmas›, Wharton jelinin fokal yoklu¤u ve vale-
mentoz insersiyon s›kl›¤›n›n fazla olmas› gibi se-
beplerle ikizlerden birisinin 2. veya 3. trimestrde
ölümü s›kl›kla görülebilir. Buna karfl›n dikoryonik
- diamniotik ikiz gebeliklerde ise hem uyumsuz ge-
liflme, hem de ikiz efllerinden birisinin antepartum
ölümü çok nadir görülür. Görülse bile vasküler
anastamoz çok nadir oldu¤undan twin-twin trans-
füzyon sendromu, sa¤ kalan fetusda DIK geliflimi,
fetal anomali gibi çok ciddi komplikasyonlar pek
görülmez (7,9,12,17). Bu gebeliklerde görülen en
ciddi problemler ise sa¤ kalan fetusun prematür
do¤umuna ba¤l› olan komplikasyonlard›r (6).

Monokoryonik - monoamniotik ikiz gebelikler-
de fetuslardan bir tanesi antenatal dönemde öldü-
¤ünde yap›lacak en ak›ll›ca ifl mümkün olan en er-
ken dönemde gebeli¤in sonland›r›lmas›d›r. Çünkü
hem sa¤ kalan fetus için morbidite ve mortalite ris-
ki çok fazlad›r, hem de anne için teorik de olsa
ciddi koagülopati riski vard›r (6,11). Ancak bir gö-
rüfle göre de sa¤ kalan fetusda oluflan beyin ve
böbrek anomalileri di¤er fetus ölür ölmez geliflti-
¤inden konservatif bir tedavi flekli de, çok yak›n ta-
kiple tercih edilebilir.  Buna karfl›n dikoryonik - di-
amniotik ikiz gebeliklerde böyle bir sorunla karfl›-
lafl›ld›¤›nda çok daha konservatif davran›labilir. Bu
amaçla anne ve sa¤ kalan fetus çok yak›n takibe
al›n›r. 28. Haftadan itibaren haftal›k USG takibi ya-
p›larak fetusun geliflimi ve amnios mayii miktar› iz-
lenir. Haftada 2 kez non-stress test yap›l›r. Müm-
künse umblikal arter doppler çal›flmas› yap›larak
fetal distress geliflip geliflmedi¤i araflt›r›l›r. Twin-
twin transfüzyon sendromundan flüpheleniliyorsa
fetal kan örne¤i al›narak kan gazlar›, hematololojik
de¤erler ve p›ht›laflma faktörleri incelenebilir
(7,17). Bu esnada annenin seri p›ht›laflma testleri
(APTT, Protrombin zaman›, trombosit say›s› ve fib-
rin y›k›m ürünlerinin tesbiti ) yap›lmal› düzenli ara-
l›klarla fibrinojen de¤erleri takip edilmelidir
(11,12). Yine annede geliflebilecek enfeksiyona

karfl› uyan›k olunmal›d›r (5). Bu flekilde 34. hafta-
ya kadar herhangi bir komplikasyon geliflmeden
gelinebilirse ve fetal akci¤er maturasyonu yeterliy-
se gebelik do¤umla sonland›r›lmal›d›r. E¤er fetal
akci¤er maturasyonu henüz yeterli de¤ilse anneye
steroid yap›larak maturasyon h›zland›r›lmaya çal›-
fl›lmal› ve en uygun zamanda do¤um yapt›r›lmal›-
d›r. 37. Haftadan sonra böyle bir hasta ile karfl›la-
fl›ld›¤›nda ise vakit geçirilmeden do¤uma karar ver-
mek en uygun yaklafl›m flekli olacakd›r (2,6,9,12).
Burada do¤um fleklinin belirlenmesinde en önem-
li faktör annenin genel obstetrik durumudur. ‹kiz
gebelik ve fetuslardan bir tanesinin ölümü sezar-
yen karar› vermede tek bafl›na endikasyon olufltur-
maz, aksine lüzumsuz yap›lan sezaryen hem anne,
hem de yaflam›n› devam ettiren fetus için mobidi-
te ve mortalitenin artmas›na neden olacakt›r (7,9).
Do¤umda mutlaka çocuk hekimi haz›r bulunmal›
ve yenido¤anda görülebilecek muhtemel nörolojik,
nefrolojik ve dolafl›m sistemi ile ilgili anormallikle-
re karfl› haz›rl›kl› olmal›d›r (12). Bebe¤in ilk f›rsat-
ta nörolojik ve nefrolojik de¤erlendirmesinin yap›l-
mas› ak›ll›ca bir yaklafl›m olacakt›r (9).

Sonuç olarak ikiz gebeliklerde uyumsuz gelifl-
me ve ikizlerden birisinin do¤um öncesi ölümü na-
dir görülmesine ra¤men, görüldü¤ünde hem hasta-
y› hem de hekimi s›k›nt›ya sokan, çözümü ve taki-
bi oldukça güç bir durumdur. Böyle bir durumla
karfl›lafl›ld›¤›nda ilk tespit edilmesi gereken amnion
kesesinin ve plasentan›n say›s›d›r. Çünkü mono-
koryonik - monoamniyotik gebelikler ile dikoryo-
nik - diamniyotik gebeliklerin takip ve tedavisi ta-
mamen farkl› olacakt›r. Tan› ve takipde en yard›m-
c› araçlardan birisi de doppler USG çal›flmas›d›r. E-
¤er plasenta ve amnios kesesi çift ise yaklafl›m ta-
mamen konservatif olabilir ve gebelik çok yak›n
takiple fetusun akci¤er maturasyonu sa¤lan›ncaya
kadar devam ettirilebilir. Burada do¤um flekli sap-
tan›rken bilinen obstetrik endikasyonlar göz önün-
de bulundurulmal›, lüzumsuz agresif giriflimlerden
kaç›n›lmal›d›r. Bu gibi durumlarda morbidite ve
mortaliteyi en fazla art›ran nedenin de prematurite
oldu¤u unutulmamal›d›r.
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