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Olgu Sunumu

Cogul Gebeliklerde
Tek Fetiisiin Canli Kaldig:
Iki Olgu Sunumu

Ahmet VAROLAN, Inci DAVAS, Asuman SEVUK, Aysin ARAS .
Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi II. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi - Istanbul

OZET

COGUL GEBELIKLERDE TEK FETUSUN CANLI KALDIG! IKi OLGU SUNUMU

Konunun &nemi: ilk trimesterde ikiz gebeliklerde fetuslardan birinin rezorpsiyonu daha sik gézlenmekle birlikte, ge-
belik seyrinin iyi prognozla devam etmesi ultrasonografi ile kanitlanmistir. Ancak birinci trimesterin tGzerindeki ge-
beliklerde fetal 6lum gergeklestiginde durum ¢ok daha karigiktir; hem anne, hem de yasayan fetus igin riskler mev-
cuttur.

Olgu: Gebeligin ikinci yarisinda gelismis iki olgu nedeni ile fetus kaybi tartisiimistir.

Sonug: Gogul gebeliklerde 6zellikle intauterin 6lim olgularinda, basarili sonuglar alabilmek igin yakin monitorizas-
yon gereklidir. Bu nedenle saglikh bir anne ve fetus icin titiz takip faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Multifetal gebelik, Fetal 61im

SUMMARY

FETAL DEMISE IN MULTIPLE PREGNANCIES: THE REPORT OF TWO CASES

Background: In twin pregnancies, at the first trimester the good pregnancy outcomes were demonstrated by ultra-
sonography, although fetal resorption is seen more. However in the case of fetal demise after thetwin first trimester
of gestation, the situation is complicated both for the mother and the alive fetus.

Observation: We discussed two cases of fetal demise which are developed at the second half of twin pregnancy.
Conclusion: The successful outcomes in the multifetal pregnancies necessitate close observation especially in the

cases of the fetal demise. So the meticulous follow-up is beneficial for having a healthy infant and a mother.
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C ogul gebeliklerde fetuslardan bir veya birkaci-
nin erken kaybi nadir olmakla birlikte aileyi
ve Kklinisyeni ugrastirabilmektedir (1). Cogul
gebeliklerde erken donemde fetal kalp atimlar ta-
nimlandiktan sonra her bir embryo icin spontan
oltim hizit % 5'dir. 1k trimesterden sonra fetuslar
arasindaki buyuklik farki belirginlestikce fetal
olum riski artar (2).
Klinigimize bagvuran iki olguda tesbit edilen
antenatal fetal kayiplar bu sunumda gozden geciri-
lecektir.

OLGULAR

1.0LGU: S.O. 23 yasinda, G2, P1, A0. Son adet
tarihine gore 36-37 haftalik gebeligi mevcuttu. flk
gebeligi iki yil 6nce in utero fetal 6lim ile sonla-
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nan hasta agn yakinmasi ile basvurdu. Muayene-
sinde dilatasyon lcm, efasman % 40, bas prezen-
tasyonu, pos ve cocuk kalp sesleri pozitifti. Ultra-
sonografide ise dikoryonik diamniyotik ikiz gebe-
lik tesbit edildi. Birinci bebek, bas prezentasyonun-
da FKA(+), BPD:86(34 hf), FL:67(34 hf); ikinci be-
bek ise makat prezentasyonlu FKA(-), BPD:64(25
hf), FL:49(25 hf) ve ileri derecede deforme idi. Pla-
senta posterior lokalizasyonlu ve kalsifikasyonu
artmustt. Hasta interne edildi kan biyokimyasi ve
hematolojik parametreleri normal sinirlarda olcul-
di. Nonstress test sirasinda ge¢ deselerasyonlarin
varligi nedeni ile hasta sectioya alindi. Birinci be-
bek 7 apgarli, 49 cm, 2400 gr agririginda erkek be-
bek, ikinci bebek ise oli, 40 cm, 450 gr kiz bebek-
ti (Resim 1). Solunum sikintisi nedeni ile birinci be-
bek yenidogan Unitinde bir stre takip edildi. Anne
ve bebegi postopeatif 6. giinde taburcu edildi.

2. OLGU: G.O. 29 yasinda, G3, P2. Son adet ta-
rihine gore 20 haftalik gebeligi mevcut. Daha 6n-
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Resim 2. Dikoryonik iigiiz gebelik (20 hafta)

ceki gebelikleri normal seyir gosteren hasta agri ve
kanama sikayeti ile klinigimize basvurdu. Vajinal
muayenede 4 ¢cm dilatasyon ve %60 efasman tesbit
edilen hastada prezentasyon tusede tesbit edileme-
di. Ultrasonografik incelemede intrauterin ti¢tiz ge-
belik gozlendi, iki fetusta fetal kardiyak aktivite
yoktu. Kardiyak aktivitesi olan fetusun BPD:42
mm(18 hf), FL:28 mm(18 hf) olarak olcildi bu fe-
tusa ait plasenta 6n duvar lokalizasyonlu ve deko-
le alanlar icermekteydi. Hasta abortus insipiens ta-
nist ile interne edildi. Rutin tetkikleri ve hematolo-
jik parametreleri normal sinirlarda idi. Yatisindan
kisa bir siire sonra ilk olarak 20 cm, 200 gr boyut-
larinda 0 apgarli kiz bebegin dogumunu takiben;
boylart 11 cm, ayni plasentaya bagl iki adet mumi-
fiye erkek bebek dogdu (Resim 2). Her Ug fetusta
da gros anomali gozlenmedi, plasentalarda genis
infarkt alanlar tesbit edildi. Patolojik incelemede

cok sayida hemorajik infarktiis alanlart ve tim or-
ganlarda hiperemi rapor edildi.

TARTISMA

Yardimci Gireme tekniklerinin daha sik kullanil-
mastna bagl olarak cogul gebeliklerin, oran olarak
arttigt ginimiizde bu nedenle gelisebilecek komp-
likasyonlar icin hazilikli olmak gerekmektedir.
Prematir dogum, ikizden ikize transflizyon, ikiz-
lerde uyumsuz biiylime ve konjenital anomalilerin
yaninda intrauterin fetal 6lim 6nemli bir yer tut-
maktadir (3). Ayrica gebeliklerin erken donemler-
den itibaren takip edilmeye baslanmasi spontan re-
zorpsiyona ugrayan cogul gebeliklerin de tanim-
lanmasini saglamistir. Yukarida da belittigimiz gibi
erken donem ikinci gebelik rezorpsiyonu spontan
ve indiklenmis cogul gebelikler icin farkli olma-
yip, yaklasik %5'dir.

Fetus papyraceus 1/17000-20000 insidansa sa-
hip nadir bir gebelik komplikasyonudur. Ozellikle
hematolojik parametrelerde klinige yansimayan
basit degisiklerden, dissemine intravaskiiler koagii-
lasyona kadar giden genis bir yelpazede morbidi-
tesi vardir. Burada tartisugimiz iki olguda -abortus
ve operatif dogum sonrasi- herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmemistir. Literatiirde fetal olim ve
maternal komplikasyonlart pek¢ok yoni ile tartisil-
mistir. Sundugumuz iki olguda maternal kompli-
kasyonlarin gozlenmemis olmast; tedavi ve takipte
kolaylik saglamistir. Ancak karsilasilabilecek prob-
lemler acisindan tedbirler alinmalidir. Hemogram,
kanama -pihtilasma zamani ve trombosit sayiminin
periyodik olarak degerlendirilmesi ile dissemine
intravaskiler koagtilasyon ve olasi sokun 6n tanist
saglanabilir.

ik olguda plasental fibrin depozisyonu ve ikin-
ci olguda genis infarkt alanlarinin olmasi doku
tromboplastini icin mekanik bariyer olusturarak
maternal koagilasyon sistemi aktivasyonunu en-
gellemistir. Ayrica intrauterin 6limlerde karsilasila-
bilecek komplikasyonlardan bir tanesi de infeksi-
yondur. Fetus ve eklerindeki putrefaksiyon sepsis
ve endotoksik soka neden olabilir.

flk trimesterde ikiz gebeliklerin fetuslardan biri-
nin rezorpsiyonunun daha sik olasiliga sahip olma-
st ve bunu takiben gebelik seyrinin iyi prognozla
devam etmesi ultrasonografi ile gosterilmistir (4).
Ancak ikinci ya da Gg¢linct trimesterde bu oldukca
zordur. Yirmi hafta tizeri gebelikler icin Santema
ve arkadaslarinin 1995 yilinda yayinlanan calisma-
larinda insidansin hastane kayitlarini yansitmast
nedeni ile populasyona yansitilamayacagi vurgu-
lanmis ve 531 ikiz gebelikte 20. haftadan sonra tek
fetusun olim insidansi %5.4 olarak verilmistir (5).
Literatirde bu insidans icin %0.5 ile 7 arasinda de-
giskenlik gosteren degerler sunulmustur.
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Gebeligin tetikledigi hipertansif bozukluklar
ozellikle pre-eklampsi tek fetusun olimi ile
komplike gebeliklerde diger ikiz gebeliklere oran-
la daha fazladir. Ancak pre-eklampsi de fetus oli-
minlin bir nedeni olabilir. Yayinlanan olgularin
cogunda hipertansif bozukluklara deginilmemistir.

Maternal ac¢idan 6nemli bir komplikasyon ise
tiketim koagtilopatisidir. Tekiz gebeliklerde ol
fetusun retansiyonu bes haftay1 gectiginde tiiketim
koagtilopatisi %25'lere ¢ikmaktadir. Burada etken
fetal dokular tarafindan salinan tromboplastinler-
dir. Cogul gebeliklerde de ayni risk s6z konusudur,
oran belirlemek olast olmasa da tekiz gebelikler-
den daha yiksek olabilecegi distintlmemektedir
).

Fetal 6liimin etiyolojisi tam olarak agiklanama-
mistir. Clinkd fetal 6limin tam zamani bilineme-
mekte ve postmortem gelisen intrauterin kilo kay-
b1 fetal yasin tam olarak degerlendirilmesine izin
vermemektedir. Cogu olguda gerceklesen otoliz
sonucu histopatolojik tani plasentanin mono ya da
dikoryonik ayirimint yapmanin otesine gitmemek-
tedir.

Yenidogan morbidite ve mortalitesi de belirgin
bicimde etkilenmektedir. Esas neden olarak pre-
matirite gosterilmistir. Monokoryonik plasentaya
sahip ikizlerde olu fetustan digerine gecebilecek
tromboplastinlerle gelisen fetal koagtlopati sereb-
ral infarktlara neden olabilir. Hatta multikistik en-
sefalomalasiye kadar klinik ilerleyebilir. Yasayan

fetus icin morbidite ve mortalite agisindan gorii-
nirdeki etken ozellikle prematiirite ve disik do-
gum agirhigidir.

Yakin takip ile hem yasayan fetus hem de an-
ne izlenmeli, gelisebilecek komplikasyonlar i¢in
hazirlikli olunmalidir. Multifetal gebeliklerin planli
olarak rediiksiyonunu gerceklestirilebilen (6) gii-
nimuz tibbi, ge¢ donem fetal kayiplarda da etkin
monitorizasyon ve tedavi opsiyonlarina (7) sahip-
tir. Titiz bir yaklasimla basarili sonuclar alinabilece-
gine inaniyoruz.
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