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IKiZ GEBELIKLERDE FETAL OLOM VE
FETAL OLOMU IZLEYEN HEMATOLOJIK DEGISIKLIKLER*
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OZET

Bu caligmada, gebeligin 28. haftasinda fetuslerden birinin O&1ii
olduu saptanan, gebelijin 36. haftasina kadar takibedilen,
gebede wve yasayan fetiliste komplikasyon g&rilmeyen, monokoryal
plasental:r fetiislerin plasental kisimlari arasinda vaskiiler
anastomozlar bulunan bir ikiz gebelik olgusu sunuldu. Iigili
literatilir incelendi.

SUMMARY
FETAL DEATH AND MATERNAL HEMATOLOGIC CHANGES

In this study, twin pregnancy in whom one of the fetuses was
found dead in the 28 th week of the pregnancy was presented.
Pregnancy was followed until the 36 th week. HNo complications
were seen on the mother and on the living fetus. After delivery,
it was found that the placenta was monochorionic and there were
vascular anastomoses between placental parts of the fetuses.
Relevant literature was reviewed.
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Oli fetiisin 4 haftadan daha uzun bir siire uterus icinde kalmasi
halinde, olgularin % 25'inde maternal dissemine intravaskiler koagu-
lasyon (DIC) geli§mektedirl. Bu komplikasyon, tekil gebeliklerde
sadece anne icin risk olusturdugu halde, fetislerden biri 6lt olan
ikiz gebeliklerde, yasayan fetis igin de risk olusturmaktadir. Fetisler-
den birinin oldugi, preterm ikiz gebeliklerde, yagayan fetiisin mati-
rasyona erigmesi icin gebelik stiresinin uzatildigi durumlarda spontan
olarak diizelen hipofibrinojenemi gorulebildigi bildirilmistir’ * .

Bu yazimizda, bir olgu nedeniyle, ikiz gebeliklerde fetal olim neden-
lerini ve fetal olumi izleyen hematolojik degisiklikleri gincel litera-
tiriin 15151 altinda bir kez daha gozden gecirdik. :

Vzaka Takdimi

Gebelik kontrol muayenesi icin hastanemize bagvuran 32 vyasindaki
primigravid hastada, yapilan rutin ultrasonografik (USG) incelemede,
ikiz gebelik mevcut oldugu, fetiislerden birinin kalp hareketlerinin
olmadigl, plasentanin tek oldugu saptandi. Oykiye gore 28 haftalik
gebeligi mevcuttu. Uterus buyuklugd de 28 haftalik gebelikle uyumlu
idi. Laboratuvar incelemelerinde, Hb: 4.2 gr/dl, Hct: % 18 olarak
bulundu. Periferik yayma ve kemik iligi biyopsisi demir eksikligi
anemisi ile uyumlu idi. Koagiilasyon indeksleri (fibrinojen, trombosit,
protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamamni, trombin zamani)
normal smirlar icinde idi, hasta, intrauterin ol fetls ve demir eksik-
ligi anemisi tanilar1 ile hastanemize yatirildi, Demir tedavisi bagland:
ve kan transfazyonlar: ile Hb: 10.3 gr/dl, Hect: % 32've kadar yuk-
seltildi. Haftada iki kez fibrinojen ve kan estriol olcumi ve
Non-Stres Test (NST) yapilarak gebe 36. haftaya kadar izlen-
di (Sekil 1). Gebeligin 35. haftasinda Beta methazon (2x6 mg/6 gin,
iM) tedavisi uygulanan hastaya gebeligin 36. haftasinda oksitosin
indiksiyonu ile, birisi 1700 gr agirliginda Apgar Skoru 9 olan, digeri
550 gr agirhgmda olu, masere iki erkek cocuk dogurtuldu. Plasenta
tek ve diamniotik idi. Plasentamn anatomopatolojik incelemesinde,
400 gr agirliginda oldugu, fetal yilizde plasenta kenarlarinda iki adet
gobek kordonu bulundugu, old fetiisin gobek kordonunun bulundugu
taraftaki plasenta yarisindaki vaskiler yapilarin belirgin ve trombo-
tik  oldugu, her  iki gobek  kordonunun  vaskuler yapilarl
arasinda anastomozlar oldugu gortldii. Plasentanin fetal yizinde
iki ayr1 amnion kesesi vardi. Amnion keseleri arasinda korionik do-
kuya rastlanmadi Plasentamn maternal ytizinin incelenmesinde,
sli fettsun bulundugu taraftaki plasenta yarisindaki kotiledon yapila-
rinda yer yer nekrotik ve Kkalsifiye alanlar mevcuttu. Yapilan seri
kesitlerde, iki fetiise ait plasenta kisimlar: arasinda fibroz bir sep-
tuma rastlanmadi. Bu bulgularla plasenta, monokoryonik ve diam-
niotik olarak degerlendirildi. Ol fetusde herhangi bir anomaliye
rastlanmad: (Resim 1, 2).
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Sekil 1. Takip Esnasinda Matermal Fibrinojen Dizeyindeki De@ismeler.

Resim 1. UlU ve Canli Fetiise Ait Plasenta Kisimlari Arasinda Belirgin
Vaskiler Anastomozlar.
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Resim 2. Plasentanin UlU Fetis Tarafindaki Maternal Ylzinde Yaygin Kalsifikasyon
Alanlari. :

TARTISMA

Dinya Saghk Teskilat:, fetal olumi, gebelik stiresine bakilmaksizin,
fetiisiin anneden tam olarak atilmadan once olmesi olarak tammlamig-
tir. A.B.D. Saghik I[statistikleri Merkezi ise, 20 haftalik ve daha
buiyitk gebeliklerdeki fetiis olumini fetal olum olarak tamimlamak-
tadir. Gebeligin ikinci yarisindaki fetal olim oranmimn, tekil gebelik-
lerde % 0.6-2, ikiz gebeliklerde % 0.5-6.8 arasinda degistigl, bu
oram? 7monozigot ikiz gebeliklerde daha yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir>-". '

Genel olarak fetal olime neden olabilen faktérler Tablo I'de ozet-
lem'nistira'11 . Cogul gebeliklerde, fetal gelisme geriligi, fetal malfor-
masyon, gebelige bagh hipertansif hastaliklar, maternal anemi, pla-
senta previa, ablatio plasenta, vaza previa, polihidramnios ve kordon
dolanmasit gibi komplikasyonlarin daha sik olmast ve fetuslerin plasen-
talari1 arasinda bulunabilen vaskiller anastomozlar boyunca, kanin
bir fetiisten digerine transfiizyonu (Fetal Transfiizyon Sendromu)'nun
gorilebilmesi nedeniyle fetal olum riski tekil gebeliklere gore daha
yuksektirs. Olgumuzda fetal olumi aciklayabilecek iki faktér mev-

cuttu. Bunlardan birisi ileri derecede maternal anemi, digeri de
ikiz fetuislerin plasentalar1 arasindaki vaskiler —anastomoziar idi.
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#
Tablo I. Fetal {iiim Nedenleri. .

I-Kromozomal Nedenler
Maternal dengeli translokasyonlar, otozomal resesif ve dominant  hastaliklar,
fetal sayisal kromozomal bozikliklar ve nadir olarak yapisal fetal kromozo-
mal bozukluklar

II-#on Kromozomal Fetal Pelformssyonlar ve Sendromlar
Noral tUp defektleri, amniotik bant sendromu, oligohidramnios omfalosel,
gastrogizis, hidrosefali, dwarfism, arthrogryposis, diabete ba@li malformas-
yonlu fetls

111~ Enfeksiytiz Medenler (Amnionitis, plasentitis veya fetal septisemi)
a) Bakteriyel (Ureaplasma, Mycoplasma, Chlamydia, Fusobacterium, B-Streptokok,

Listeria Monositogenes Enterik bakteriler)

Mikotik: Candida albicans, C.parapsilosis, Coccidioidomycosis

c) Parazitik: Toxoplasma gondii, Trypanosoma Cruzi

d) Viral: Rubella, kabakulak, enteroviruslar, coxsackie viruslari, ECHO
viruslari, Herpes simplex viruslari

e) Bilinmeyen orijinli villitisler

V- Immewlojik Nedenler
a) Alloimmun nredenler: Cebelige karsi maternal immun tolerans yetersizligi
b) lzoimmun nedenler: Rh uygunsuzlugu, ABO uygunsuzlugu
" ¢) Otoimmun nedenler:
1~ Klinik otoimmun hastaliklar: Sistemik lupus eritematozis (SLE), miks
konnektif doku hastalifa (MCTD), poliyomyozitis (PM), Dermatomyozitis
{om)
2- Otoantikorlar (Klinik hastalik olsun veya olmasin):
— Antifosfolipid antikorlar: Lupus antikoaglilan antikor (LAC), antikar-
diolipin antikor (ACA)
~ RiboniUkleoprotein antijenine karsi antikorlar: Anti-SSA oto antikoru

YV~ Antepartum Hemoraji
Ablatio plasenta, plasenta previa

Vi~ Maternal Medikal Hastalikiar
a) Hipertansif hastaliklar: Kronik hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi,
sUperempoze preeklampsi
b) Diabetes mellitus

VII- Diger Nedenler

a) Imtrauterin blylime geriligime neden olan durumlar: Kromozom anomalileri,
konjenital anomaliler, enfeksiyon, irradiasyon, ilacglar, maternal vaskiler
hastaliklar, maternal amemi, vas, yogul gebelikler, antifosfolipid anti-
xorlar, alkcol, sigara kullamimp

b) Postmatiirite {Perimatal mortalite 43 haftalakta 2 kat, 44. haftada 3
kat artar)

o) ordon komplikasyonlari: Torsivon, tromboz, strangilasyon, hakiki digiim-

o
—

lenme, prolapsus
) Maternal trawma (Arlatio plasentaya neden olabilen)

VITI- Nadir Goriilen Nedenler

itgn Fetomabtornal hemorajl, fetal Sransfizyon sendromu




{ki fetaldolasim arasinda bulunabilen vaskiiler anastomozlar, monokor-
yonik ikiz gebeliklerde artmis mortaliteden sorumludurlar. Bu takdir-
de kan bir fetiisten digerine pompalanabilir ve fetal transfiizyon
sendromu adimt abir. Alict ikizde, govdenin st kismimi genisleten
pletorali hiperperfuzyon, hidrops ve hipertansiyon goriiliir, asit ortaya
¢ikabilir. Donor ikizde ise, anemi, gelisme geriligi, dehidratasyon’
ve hipovolemi gelisir '?:13, Olgumuzda yasayan fetiste, Fetal Trans-
fiizyon Sendromu distndiarecek bulgular mevcut degildi.

Monokoryonik ve monoamniotik ikiz gebeliklerdeki fetal olumlerin
% 50'sinden kordon dolanmasinin sorumlu oldugu bildirilmistir*®. Olgu-
muzda kordon dolanmast saptanmamistl. Ileri derecede maternal
anemi, fetal gelisme geriliginin (yasayan fetiste) ve fetal olumiin
nedeni olarak dustnaldi.

Her iki fetusin de oldugii ve uzun sire uterus icinde kaldigi ikiz
gebetiklerde, siddetli maternal hipofibrinojenemi daha sik goruldagi
haldé; fetlislerden birinin 6ldigu ikiz gebeliklerde bu komplikasyonun
nadir olarak goriildiigix bildirilmektedir % Skelly ve arkadaslari?, gebe-
ligin ortalarinda, fetuslerden ikisinin 6ldigi bir t¢iiz gebelikte mater-
nal DIC gelistigini, heparin tedavisi ile fibrinojen diizeyinin normale
dondugiunt ve idglnct fettsiin saglikli olarak sezeryan ile dogurtul-
dugunu rapor etmiglerdir. Pritchard ve arkadaslari®, fetiislerden biri-
nin  6ldign iki adet ikiz gebelik olgusunda, fetal olimden sonra
fibrinojen diizeyinde progressif bir disme goruldagania, daha sonra
spontan olarak fibrinojen dizeyinin normale déndigiani bildirmisler-
dir. Romero ve arkadaglart*, gebeligin 26. haftasinda tek fetusiin
oloma saptanan bir ikiz gebelikte, fetal olim saptandiktan 3.5 hafta
sonra maternal DIC gelistigini, heparin tedavisi ile fibrinojen dizeyi-
nin normale dondaigiinii, heparin tedavisi kesildikten sonra gebelik
4 hafta daha devam ettigi halde, fibrinojen duzeyinde tekrar disme
olmadigini belirtmislerdir. Diigen fibrinojen diizeyinin bir middet
sonra spontan olarak ytikselmesi veya heparin tedavisi kesildikten
sonra tekrar diglis gostermemesi, 6la fetiis ve eklerinden aciga cikan
tromboplastik maddelerin, maternal dolasima gecisinin bir muddet
sonra durmast veya tromboplastik 6zelligini kaybetmis olmast ile
aciklanmakta, ayrica hemostatik degisikliklere karsi, maternal cevap-
ta bazit kompansatuar gelismeler olabilecegi bildirilmektedir 3*%. Olgu-
muzda da fetal ¢lim saptandiktan sonra 2 hafta siire ile fibrino-
jen dizeyi progressif olarak diasis gostermis, daha sonra spontan
olarak normal diuzeye yitkselmistir (Sekil 1).

lkiz gebeliklerde, esi 6lmiis bir fetiis icin iki onemli risk bulunmak-
tadir. Bunlardan biri, yasayan fetiustn de esinin 6limiine neden ola-
bilen ayni cevresel faktorlerle karst karsiya bulunmasi, digeri de,
yasayan fetlste bilateral renal kortikal nekroz ve multikistik ansefa-
lomalazi ile karakterli bir sendrom gelismesidir. Bu sendromun, fetiis-
lerin plasentalar1 arasinda bulunabilen vaskiiller anastomozlar boyunca,
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olu fetiis ve eklerinden aciga ¢ikan tromboplastinin, yasayan fetiis

7

dolasimina gecmesi ile olustugu bildirilmistir *7 . Olgumuzda, ki
fetiise ait plasenta kisimlari arasinda yaygin vaskiler anastomozlar
bulunmasina ragmen yasayan fetiiste bu komplikasyon gelismemisti.

Bu

durum, maternal hipofibrinojeneminin spontan olarak diizelme-

sinden sorumlu faktérlerin, esi 6lmus yasayan fetiiste gelisebilecek
hipofibrinojeneminin spontan olarak dtizelmesi icin de gecerli olabile-
cegini distindirmektedir.

Preterm ikiz gebeliklerde, fettislerden birinin 6limiini takiben mater-

nal

DIC gelisip gelismedigi fibrinojen &lcumleri ile izlenmekte, eger

DIC gelisirse heparin ile tedavi edilerek yasayan fetisin matar hale
gelmesi beklenebilmektedir. Buna karsiik, yasayan fetiste DIC geli-

sip geligsmedigini izlemeye yarayan non invaziv bir metod yoktur.
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