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Cogul gebelikte selektif terminasyon uygulanan
nonviyabl fetiisiin tahliyesinden sonra
plasenta retansiyonlu servikal serklaj ile
28. gebelik haftasina ulasan olgu
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Ozet

Amag: Calismamizda, stimiile edilmis intrauterin inseminasyon
sonrasinda dikoryonik ve diamniyotik gebelikte ¢oklu yapisal ano-
mali ve trizomi 13 nedeniyle selektif terminasyon uygulanan 6zel
bir olguyu sunmay1 amagladik. Olgu, 20. gebelik haftasinda selek-
tif terminasyon uygulanan nonviyabl fetiisiin 21. gebelik haftasin-
da tahliyesi sonrasinda plasenta retansiyonlu servikal serklaj ile 28.
gebelik haftasina ulagti.

Olgu: Yirmi iki yagindaki hastaya (G1P0), agiklanamayan inferti-
lite nedeniyle intrauterin inseminasyon (IUI) uygulandi. Gebeli-
gin 12. haftasinda, ultrason muayenesiyle dikoryonik diamniyotik
ikiz gebelik dogrulandi. Tkiz A igin 20. gebelik haftasinda trizomi
13 nedeniyle selektif terminasyon uygulandi ve 21. gebelik hafta-
sinda ventrikiilomegali, vermis agenezisi, mikrognati, mikroftalmi,
hipertelorizm, her iki elde polidaktili, kalpte atriyoventrikiiler ka-
nal defekti saptanan ve her iki bobrekte hiperekojenik ve polikistik
goruntilemeye sahip 6li ikiz A, normal dogumla alindi. Enfeksi-
yon parametrelerinin olmamas: tizerine, antibiyoterapi ve tokoliz
alunda 6li ikiz A’nin alinmasindan sonra McDonald-Shirodkar
serklaji uygulandi.

Sonug: Vajinal dogum gerceklestirildi ve 28. gebelik haftasinda
1150 g agirhginda, 8/9 Apgar skoruna sahip erkek bebek dogdu.
Selektif rediiksiyon sonrasi nonviyabl fetiistin tahliyesini izleyen
nonviyabl fetal plasenta retansiyonu maternal ve fetal riski artirsa
da, gebeligi stirdiirmek icin servikal serklaj alternatif bir uygulama
olarak diisiiniilebilir.

Anahtar sézciikler: Dikoryonik diamniyotik ikiz gebelik, fetal re-
diiksiyon, trizomi 13, servikal serklaj, IUI, yapisal anomali.

Abstract: A case achieved at 28 weeks of gestation
by cervical cerclage with retained placenta after
expulsion of nonviable fetus underwent selective
termination in multifetal pregnancy

Objective: We aimed to present a special case underwent the selec-
tive termination because of multiple structural anomaly and trisomy
13 in dichorionic and diamniotic pregnancy after stimulated
intrauterine insemination. It achieved at 28 weeks of gestation by
cervical cerclage with retained placenta after expulsion of nonviable
fetus at 21 weeks of gestation which underwent selective termination
at 20 weeks of gestation.

Case: Twenty-two-year-old patient (G1P0) underwent intrauterine
insemination (IUT) for unexplained infertility. A dichorionic diamni-
otic twin pregnancy has been confirmed by the ultrasonographic
examination at 12 weeks of gestation. The selective termination for
twin A was performed at 20 weeks of gestation because of trisomy 13
and at 21 weeks of gestation dead twin A with ventriculomegaly, ver-
mian agenesis, micrognathia, microphthalmia, hypertelorism, poly-
dactyly on both hands, atrioventricular channel defect in the heart,
hyperechogenic and polycystic imaging on both kidneys was deliv-
ered normally. On the absence of infection parameters, McDonald-
Shirodkar cerclage were carried out after the delivery of the dead
twin A under antibiotherapy and tocolysis.

Conclusion: Vaginal delivery was performed and 1150 g male baby
with 8/9 Apgar score was born at 28 weeks of gestation. Cervical cer-
clage may take into consideration an alternative to prolong the preg-
nancy, although the retention of nonviable fetal placenta following
expulsion of nonviable fetus after the selective reduction may increase
maternal and fetal risk.

Keywords: Dichorionic diamniotic twin pregnancy, fetal reduc-
tion, trisomy 13, cervical cerclage, IUL structural anomaly.
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Girig

Cogul gebelik, stimiile intrauterin inseminasyonu-
nun (IUI) yaygmn bir advers sonucudur. Tekil gebelik-
lere kiyasla ¢ogul gebelikler, disiik, preterm dogum,
disiik dogum agirhig, preeklampsi, gestasyonel diyabet
ve perinatal mortalite gibi daha yiiksek maternal ve
obstetrik komplikasyon riskiyle iligkilendirilmektedir."
Cogul gebelik orani, in vitro fertilizasyon (IVF) tedavi-
sinde tekil embriyo transferiyle azaltlabilir, ancak OS-

IUI tedavilerinde ¢ogul gebelik oraninin kontroli ¢ok
kisithdir.

Yardimer tireme tekniklerinin (ART) major konje-
nital malformasyonlar (MCM) tizerindeki etkisi tartig-
malidir. ART ve IUI tedavisiyle iliskili MCM riskine
odaklanan caligmalarin sonuglara gore ART ve IUI
kullanimi, artmis major dogum defekti riski ile iligkili-
dir (diizeltilmis OR, 3.11; %95 CI, ART’de major iiro-
genital malformasyon riski i¢in 1.33-7.27; diizeltilmis
OR, 2.02; %95 CI, IUT’da major muskiiloskeletal mal-
formasyon riski i¢in 1.10-3.71; diizeltilmis OR, 1.66;
%95 CI, ART’de herhangi bir MCM’nin artmug riski
icin 1.00-2.79 ve artmus OR, 7.18; %95 CI, ART de
tirogenital malformasyonlar i¢in 1.59-32.53).*" Bir dii-
zenleme olarak bile altta yatan subfertilite problemleri-
nin katkisi, subfertilitenin siddetindeki farkliliklar dik-
kate alindiginda tamamen goz ardi edilemez. Stimiile
TUI kullanimiyla iligkili MCM riskini degerlendiren
birkag ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica bu caligmalar, su-
boptimal 6rneklem biyiikligi, uygun karsilastirma
gruplarinin eksikligi ve farkl tirde konjenital malfor-
masyon riskinin belirlenmemesini iceren birtakim si-
nirlamalara sahiptir. Fetal anomali insidansinin, tekil
gebeliklere kiyasla ¢ogul gebeliklerde ¢ok daha fazla ol-
dugu bildirilmistir."

Bir fetiistin anormal ve digerinin normal oldugu ¢o-
gul gebeliklere sahip kadmlarin 6niinde ti¢ secenek bu-
lunmaktadir: ekspektan yonetim (hicbir sey yapma-
mak), gebeligi sonlandirmak (hem normal hem de
anormal fetiisler i¢in) veya anormal fetiistin veya fetiis-
lerin selektif terminasyonu (ST). Belirli bir fetiis, bir
yapisal anomali veya kromozom anomalisi nedeniyle
ST ile sonlandirilmaktadir.” Embriyo rediiksiyonu igin
cesitli yaklagimlar aciklanmigtir.®” Uygulanan en yay-
gin yontem, fetal kalbe ultrason kilavuzlu transabdomi-
nal enjeksiyon ile potasyum kloriir enjekte etmek-
tir."*"" Yapisal anomali veya kromozom anomalisi ne-
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deniyle ST teknigi, tekil gebeliklerdekinden farkl de-
gildir. Ancak, prosediirle iligkili gebelik kaybi riski,
nonviyabl fetiisiin uzamig retansiyonuna ve uygun tek-
nige sekonder maternal koagiilopati ihtimali dahil ¢ok-
lu gebelikten kaynaklanan bazi ek hususlar bulunmak-
tadir. Selektif terminasyonun tam gebelik kayb1 orani
%2.5 ile %7 arasindadir ve fetiislerin baglangi¢ ve bitis
sayistyla orantilidir."™ "

Calisgmamizda, stimiile edilmis intrauterin insemi-
nasyon sonrasinda dikoryonik ve diamniyotik gebelikte
coklu yapisal anomali ve trizomi 13 nedeniyle ST uy-
gulanan 6zel bir olguyu sunmayr amacladik. Olgu, 20.
gebelik haftasinda ST uygulanan nonviyabl fettstin 21.
gebelik haftasinda tahliyesi sonrasinda plasenta retansi-
yonlu servikal serklaj ile 28. gebelik haftasina ulagt.

Olgu Sunumu

Gravidasi 1, paritesi 0 olan ve korunmasiz cinsel
birlesmeye ragmen hamile kalamayan 22 yagindaki has-
ta, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi IVF
Klinigine bagvurdu. Infertilite degerlendirmesi esna-
sinda olgunun hormon profili normaldi. Yapilan histe-
rosalpingografiye gore uterus kavitesi normaldi ve yu-
murtalik tiipleri bilateral olarak belirgindi. Partnerinin
spermiogrami, normal degerler ile tutarliyd:. Hastaya
aciklanamayan infertilite nedeniyle oviilasyon indiiksi-
yonu ve intrauterin inseminasyon uygulandi. Ikinci
oviilasyon indiiksiyonu ve IUI sonrasinda hasta hamile
kaldi. On ikinci gebelik haftasinda gergeklestirilen ul-
trason muayenesi ile dikoryonik diamniyotik ikiz gebe-
lik dogrulandi. Tkizler, 12. gebelik haftasinda 1.4 mm
ve 1.6 mm’lik normal ense kalinli1 él¢timiine sahipti.
Yirminci gebelik haftasinda rutin detayli ikinci trimes-
ter obstetrik ultrason muayenesi i¢in perinatoloji klini-
gimize sevk edildi. Yirminci gebelik haftasinda anoma-
li taramasi yapildi. Ultrason muayenesinde Ikiz A’da;
ventrikiilomegali, vermis agenezisi, mikrognati, mik-
roftalmi, hipertelorizm, her iki elde polidaktili, kalpte
atriyoventrikiiler kanal defekti ve her iki bobrekte hi-
perekojenik ve polikistik goriintileme dahil, kesin se-
kilde trizomi 13’e igsaret eden ¢oklu fetal anomaliler
mevcuttu (Sekil 1). Tkiz B ise, tespit edilen herhangi bir
major ve/veya minor anomali olmaksizin normal fetal
anatomiye sahipti. Aile gebelik riski konusunda bilgi-
lendirildi ve aileye genetik anomaliler ile MCM konu-
sunda genetik danigmanlik verildi. Verilen danigman-
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Sekil 1. (a) Vermis agenezisi, (b) mikrognati, (c) mikroftalmi ve hi-
pertelorizm, (d) postaksiyal polidaktili, (e) hiperekojenik
bobrek.
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lik, toplam gebelik kaybinin %3-7.5’lik riskini iceren
ara donem selektif terminasyon prosediirii riskinin de-
tayl tartigmasini da icermekteydi."” Aile ayrica, trizo-
mi 13%in tim diinyada 6limcil bir durum oldugunu ve
coklu gebeliklere 6zel eslik eden riskler ve ¢oklu ano-
malilerle canli dogum i¢in uzatilmug yogun bakim ihti-
yact ihtimali olsa da gebeligin ikiz olarak devaminin al-
ternatif bir yaklagim olabilecegi konusunda bilgilendi-
rildi. Aile, etkilenen fetiis A’nin uzun siire boyunca act
cekmesinden endise ettiginden, ikiz A'nin selekdtif re-
diiksiyonuna karar verdi. Tkiz A icin olas1 trizomi 13 ta-
nistyla birlikte selektif terminasyon, 20. gebelik hafta-
sinda transabdominal kilavuzlu intratorasik potasyum
kloriir enjeksiyonuyla gerceklestirildi. Terminasyon
prosediirii esnasinda gerceklestirilen amniyosentez, tri-
zomi 13’1 dogruladi.

Selektif terminasyon sonrasinda hasta, 21. gebelik
haftasinda vajinal kanama sikayetiyle tekrar hastaneye
bagvurdu. Hastanin giiclii uterus kontraksiyonlari vard:
ve ultrason muayenesinde servikal uzunluk 20 mm ola-
rak ol¢iildi (Sekil 2). Antibiyoterapi (48 saat boyunca
giinde 2 g/4 id ampisilin + sulbaktam IV, ardindan §
glin boyunca 375 mg/2 id PO art1 7 giin boyunca giin-
de 500 mg azitromisin PO) ve tokoliz (bir kez 100 mg
indometasin rektal, ardindan 2 giin boyunca 25 mg/4
id PO) baglauld:. Antibiyoterapiye ve tokolize ragmen,
tedavinin doérdiincii giintinden sonra amniyotik sizinti
gerceklesti ve oli ikiz A, tamamen dilate serviks ile
normal dogumla alind: fakat 6li ikiz A’nin plasentast
alinmadi. Enfeksiyon parametrelerinin olmamas tize-
rine, antibiyoterapi ve tokoliz altnda 6li ikiz A’nin
alinmasindan sonra McDonald-Shirodkar serklaji uy-
gulandi. Hasta, kan ve klinik enfeksiyon parametrele-
riyle giinliik olarak takip edildi. Daha sonra hasta ta-
burcu edildi ve poliklinikte haftalik olarak takip edildi.
Serklajdan 15 giin sonra hasta, abdominal agr1 ve vaji-
nal kanama sikayetleriyle tekrar bagvurdu. Giigli ute-
rus kontraksiyonlari vardi ve 25. gebelik haftasinda ser-
vikal uzunluk 23 mm idi. Antibiyoterapi ve tokoliz is-
lemleri, yukarida agiklandigr sekilde tekrar baslatldi.
Fetal akciger gelisimini giiclendirmek icin antenatal
kortikosteroid (48 saat boyunca giinde 12 mg betame-
tazon IM) uyguland: Fetal akciger gelisimini giiclen-
dirmek icin antenatal kortikosteroid (48 saat boyunca
giinde 12 mg betametazon IM) uygulandi Ayrica néro-
lojik koruma i¢in, 20 dakikada 4 g IV yiikleme dozuyla
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Sekil 2. 20 mm servikal uzunluk.

magnezyum siilfat ve ardindan 24 saat boyunca saatte 2
g idame dozu uyguland:. Antibiyoterapiye ve tokolize
karg1 hicbir uterus kontraksiyonu tepkisi yoktu ve en-
teksiyon varlig tespit edilmedi; vajinal sefalik dogum
gerceklestirildi ve 28. gebelik haftasinda 8/9 Apgar
skorlu 1150 g erkek bebek dogdu. Neonatal yogun ba-
kim tnitesinde yatis esnasinda yenidogana intiibasyon
uygulanmadi ve yenidogan, bir hafta boyunca sadece
CPAP ile tedavi gordi. Neonatal tinitede iki ay kalan
yenidogan, iki aym sonunda 3000 g agirhikla taburcu
edildi. Neonatal initede prematiirite ile iligkili hi¢bir
komplikasyon olusmadi.

Tartisma

Calismamizda, stimiile edilmis IUI sonrasinda di-
koryonik ve diamniyotik gebelikte yapisal anomali ve
trizomi 13 nedeniyle selektif terminasyon uygulanan
nonviyabl fetiisiin tahliyesi sonrasinda plasenta retansi-
yonlu servikal serklaj ile 28. gebelik haftasina ulagan
ozel bir olguyu sunduk.

Yapisal bir anomali veya kromozom anomalisi ne-
deniyle ¢ogul gebelikte belirli bir fetiisin selektif ter-
minasyonu yaygin kabul géren bir prosedirdiir. Ancak
cogul gebelikte bir fetiistin selektif terminasyonu tekil
gebelik ile ayni degildir ve bu prosediir, cogul gebelik
baglaminda degerlendirilmesi gereken ilave faktorlere
sahiptir. Selektif terminasyonla iligkili en istenmeyen
komplikasyon, 24. gebelik haftasindan 6nce tam gebe-
lik kaybidir. Istenmeyen gebelik kaybi orani genel ola-
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rak, selektif terminasyon esnasindaki gestasyonel yas,
fetiis sayist ve birden fazla fetiistin selektif olarak termi-
nasyonu ile iligkilidir. Selektif terminasyon 6ncesi ul-
trasonda ve invazif tanilayici prosediirlerde goriilebilen
siddetli anomalilere sahip hastalarin daha yiiksek gebe-
lik kaybi riskine sahip olmalart ¢ok olasidir. Selektif
terminasyonla iligkili bir diger 6nemli risk de, normal
bir fetiisiin erken dogumu ve prematiiriteden kaynakla-
nan uzun sireli sekel olasiligidir. Erken dogum, peri-
natal morbiditeye / mortaliteye en ¢ok katki saglayan
faktorlerden biridir. Selektif terminasyonla iliskili bir
bagka 6nemli risk de, selektif rediiksiyonu takiben non-
viyabl fetal dokunun retansiyonundan kaynaklanan ma-
ternal risk olasiligidir. Fetiisiin tahliyesinden sonra pla-
senta retansiyonu, koryoamniyonit, hemoraji ve erken
dogum ile iligkilidir. Literatiirde selektif terminasyon
islemini yapmak icin en uygun zamanin, ozellikle
18-20. gebelik haftas: gibi erken bir dénem oldugu bil-
dirilmistir."*" Benzer sekilde, cogul gebelikteki fetal
endikasyonlara yonelik fetal rediiksiyona kiyasla ¢ogul
gebelikte belirli bir fetiisiin selektif terminasyonu ile
iligkili bircok teknik problem mevcuttur. Temel olarak,
cogul gebelikte belirli bir fetiistin selektif terminasyo-
nuna kiyasla, elektif endikasyonlara yonelik fetal re-
diiksiyona birka¢ komplikasyon eslik edebilir."” Ciinkii
elektif endikasyonlara yonelik fetal rediiksiyon esnasin-
da teknik olarak en kolay sekilde erisilebilir olan fetis
rediiksiyon i¢in secilebilirken, erken dogumun izledigi
erken membran riptiiri riskini en aza indirgemek icin
internal servikal osa en uzak fetiise de rediiksiyon isle-
mi uygulanabilir.”” Ote yandan, selektif rediiksiyon
monokoryonik ikizlerde artmis prosediirle iligkili
komplikasyon ve erken dogum oranma sahipken, di-
koryonik ikizlerde selektif fetal rediiksiyonu mitkem-
mel perinatal sonuglarla iligkilendirilmektedir. Mono-
koryonik ikizlerde yapisal, kromozomal ve genetik
anomaliler i¢in gerceklestirilen selekdif fetal rediiksiyo-
na yonelik biiyiik bir tek merkezli seride, hem mono-
koryonik hem de dikoryonik gebeliklerde selektif ter-
minasyonun, gorece diisiik kayip ve prematiirite oran-
lartyla giivenli ve etkili oldugu bildirilmistir.”" Servikal
serklaj, yiiksek erken dogum riski oldugu distinilen
gebeliklerin yonetiminde yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Gebeligin 24. haftasindan 6nce serviksi =1 cm dila-
te olan ikiz gebeliklerde serklaj, tanidan doguma olan
gecikme siiresini 6nemli 6l¢tide artirmaktadir (6.7 haf-

ta). Tanidan doguma kadar olan daha uzun gecikme
dénemi nedeniyle, herhangi bir gestasyonel yasta spon-
tane erken dogum insidansin azalur ve ekspektan yo-
netime kiyasla perinatal sonuglart iyilestirir.””

Olgumuzla ilgili ilk zorluk, selektif terminasyon i¢in
servikal osa en yakin ikizin rediiksiyonunu yapmak zo-
runda olmamizdi, ¢iinkii yapisal veya kromozomal ano-
maliye sahip fetiis, internal servikal osa en yakin ko-
numdaydi. Bu durum, rediiksiyon sonrasi erken mem-
bran riiptiirii riskini artirabilir. Tkinci zorluk ise, yapisal
veya kromozomal anomaliye sahip fetiisiin tahliyesi
sonrasinda nonviyabl fetiisiin uzanus plasenta retansi-
yonundan kaynakli risktir. Anomalili fetiisiin tahliyesin-
den sonra anomalili fetiisiin plasentasini almak isteme-
dik, ctinkii plasenta uterus duvart ile etkilenmeyen diger
ikiz arasinda yer aliyordu. Bu plasentay: servikal serklaj
oncesinde ¢ikarmaya caligsaydik, etkilenmemis olan di-
ger ikizin erken membran riptiiri ve dolayisiyla tim
gebeligin kaybi sonucuyla karsilagacaktir. Bu nedenle,
gebeligi siirdiirmek ve etkilenmeyen diger ikizin yasa-
mun korumak amaciyla anomalili fetiisiin tahliyesi son-
rasinda servikal serklaj uyguladik. Ote yandan bu du-
rum, dikoryonik ikizler icin iyi bir prognostik faktor
olarak da degerlendirilebilir.

Sonuc

Selektif terminasyon, deneyimli uzmanlar tarafin-
dan uygulandiginda diisiik gebelik oranina sahip, gi-
venli bir prosediirdiir. Ancak preterm eylem ve dogum
dahil cogul gebeliklere iligkin risklerin cogu selektif
terminasyon ile azalulabilir ve boylece selektif termi-
nasyon, Oliimeciil anomaliye sahip fetiisiin terminasyo-
nuyla kalan fetiis(ler) icin yararl olacakur. Fakat 24.
gebelik haftasi 6ncesinde istenmeyen gebelik kayb, se-
lektif terminasyonun en 6nemli komplikasyonudur. Se-
lektif terminasyon sonrasi nonviyabl fetiisiin tahliyesini
izleyen nonviyabl fetal plasenta retansiyonu maternal
ve fetal riski artirsa da, bu olgularda gebeligi siirdiir-
mek i¢in servikal serklaj alternatif bir uygulama olarak
distiniilebilir. Servikal serklaj sonrasinda profilaktik
antibiyoterapi ve yakin takip, etkilenmeyen diger ikizin
kaybin1 6nlemek ve bu fetiisin yagamini korumak i¢in
makul bir secenek gibi goriinmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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