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DEGERLENDIRILMESi

The Retrospective Evaluation of Fetocide Cases That was Performed In Our Clinic
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OzeT

Amag:Klinigimizde canli ektopik gebelik, Uglizden ikize
rediksiyon, ikiz esinde major anomali olan vakalarda
uygulanan selektif fetosid isleminin perinatal sonuglarini ve
ektopik gebeliklerin sonuglari ile ilgili retrospektif verileri
sunmay| amagladik

Gereg ve Yontem:Fetosid islemi igin ultrason esliginde 2-3
ml potasyum klorid (KCI) intrakardiak uygulanmistir.

Bulgular: Ugiiz olguda rediiksiyon islemi 13-14 hafta arasi
uygulandi ve 36. haftada saglikli ikiz bebekler dogurtuldu.
ikiz esinde ensefalosel ve anensefali olan gebeliklerde
sirastyla 16. ve 14. haftalarda selektif fetosid uygulandi.
Ensefaloselli ikiz gebelikte 1 giin sonra normal olan fetus ex
oldu ve 2 giin sonra gebelik diistikle sonuglandi. Anensefalili
ikiz gebelikte ise selektif fetosid uygulanan fetusta ayni giin
erken membran riiptiirii oldu ve 1 hafta sonraki kontrolde biri
ex digeri canli 15 haftalik, amniyon mayi normal gebelik
izlendi. Patau sendromlu olan ikiz esine 17. haftada selektif
fetosid uygulandi ve bu olgu 38. gebelik haftasinda
dogdurtuldu. Ektopik gebelik tanisi alan 3 olgu 6-7. gebelik
haftalarinda, fetal kalp atimi pozitif olup human koryonik
gonadotropin (beta ~HCG) degerleri yliksek idi (10.000 U,
27.000 IU ve 50.000 IU idi). Bu olgularda ise beta-HCG
degerleri 3-4 hafta icinde sifirlandi ve operasyona gerek
kalmadi.

Sonug:Dikoryonik diamniotik ikiz esi major fetal anomalili
gebeliklerde selektif fetosid, trikoryonik triamniyotik Ugiz
esine saglikli fetlisin yasam sansini arttirmaya ve
morbiditeyi  azaltmaya  yonelik  reduksiyon islemi
ultrasonografi esliginde intrakardiak KCL uygulanabilen bir
yontemdir ve muhtemel komplikasyonlari tartisilarak ailelere
prenatal tedavi segenedi olarak sunulmalidir. Riiptiire
olmayan canli ektopik gebeligin birgok tipi lokal KCL ile
cerrahi midahale olmadan basarili bir sekilde tedavi
edilebilir.

Anahtar kelimeler: Dikoryonik diamniyotik ikizlik, selektif
fetosid, potasyum klorid, metotreksat.

Gonderme tarihi / Received: 01.07.2016Kabul tarihi / Accepted:01.03.2017
lletisim: Oya Soylu Karapinar,Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Dogum Hastaliklari Anabilim Dali, HATAY

Tel:05055025148 E-posta: oyakarapinar@hotmail.com

ABSTRACT

Aim:To evaluate the outcomes of fetocides performed in our
clinic such as selective termination of twin because of major
anomaly,reduction from ftriplet to twin and ectopic
pregnancies with cardiac activity retrospectively.

Material andMethods: The fetocides were performed with
ultrasonography guided itracardiac 2-3 ml potassium
chloride (KCl) injection.

Results:The reduction to triplet pregnancy was performed at
13 w of gestation and resulted in a healthy twinpregnancy at
36 w. Selective fetocides to twin pregnancies were
performed because of encepholecele and anencephaly at
14w and 16w of gestation respectively.  Spontenous
abortion was observed 2 days later in twin pregnancy with
encepholece. The twin with anencephaly, had amniotic
membrane rupture on the same day and a 15 week healthy
fetus with an ex fetus were observed one week later.
Selective termination was done in twin pregnancy with Patau
syndrome at 17 w gestation and the patient had labor at 38
w. The three ectopic pregnancies with fetal cardiac activity
had high beta-HCG levels(10000 U, 27.000 IU ve 50.000
IU) and were at 6-7 w of gestation. After procedures, beta-
HCG levels decreased normal levels in 3-4 w and there was
no need for operation.

Conclusion:Fetocide procedure with guided
ultrasonography intracardiac KCL injection is one of the
methods that enables selective fetus termination in twin
pregnancies with major anomaly and labor at higher
gestational age in trichorionic, triamniotic triplet pregnancy
with greater survival rate and lower morbidity. After
discussing with family about complication of procedure,
fetocide can be suggested as a treatment option. Many
types of non-rupture alive ectopic pregnancy can treat with
local KCL application without surgical treatment.

Keywords:Dichorionic diamniotic twin, selective fetocide,
potassium chloride, methotrexate.
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GIRIS
Gelismis Ulkelerde c¢ogul gebeliklerin insidansi
son vyillarda 6nemli oranda artmistir. Spontan
cogul gebeliklerin insidansi daha az artmakla
birlikte, baslica asiste reproduktif tekniklerin
(ART) artmasindan dolayr multipl gebeliklerde
bir artis olmustur (1,2). Tekil gebeliklerle
karsilastirildiginda ikiz gebeliklerde daha fazla
yapisal anomaliler gozlenmektedir (3) ve bu
gebeliklerin yaklasik %1-2 ‘sinde tek fetusu
etkileyen fetal anomali nedeniyle bekleme
tedavisi yerine selektif terminasyon segenegi ile
karsi karsiya kalinmaktadir (4). Yine ART sonucu
gelisen c¢ogul gebeliklerde maternal morbidite
ve fetal

mortaliteyi azaltmak igin ve

sosyoekonomik endikasyonlardan dolayi
inuterofetus sayisini bire, ikiye lice indirgemek
amaciyla fetal reduksiyon islemi gerekebilir (2).
Eger cogul gebeliklerde selektif terminasyon
veya reduksiyon islemi vyapilacaksa hangi
teknigin kullanilacagi konusundaki en 6nemli
faktor

trikoryonik bir gebelikte bir fetustan digerine

koryonisitedir. Dikoryonik  veya

sirkulasyon plasental anastomozlarin
yoklugundan dolayr muhtemel degildir, bu
yuzden fetal asistoli saglamak amaciyla
anomalili ikiz esine veya cogul gebeliklerde
herhangi bir fetusun dolasimina KCl enjekte
etmek guvenlidir (4). Ultrason esliginde fetal
kalbe veya daha az siklikla umblikal korda KCL
enjekte etmek teknik olarak neredeyse %100

basarili bir prosedirdiir (5).

Klinigimizde Ugluzden ikize rediksiyon, canli
tubal ektopik gebelik ve ikiz esinde major
anomali olan vakalarda uygulanan selektif
fetosid isleminin perinatal sonuglarini ve
ektopik gebeliklerin akibeti ile ilgili retrospektif
verileri sunmayi amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Mustafa Kemal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesine 2011-2014 villari arasinda ikiz
esinde major anomalisi olan 3 olgu, Uglz
gebeligi olan 2 olgu ve canli tubal ektopik
gebeligi olup opere olmak istemeyen 3 olgu
basvurdu. Bu 8 olguya selektif fetosid islemi
uygulandi. Verilerine ulasilan ve takip edilebilen
7 olgu c¢alismaya alindi. Olgularin gelis
sikayetleri, fetosidin yapildigi hafta, islemle ilgili
komplikasyonlar ve gebeligin seyri, dogum
haftalari ve dogum agirliklari ve ektopik
gebeligin

akibeti ile ilgili parametreler

degerlendirildi.

Bu prosedir povidon-iodin ile gerekli saha
temizligini takiben transabdominal ultrason
(USG) esliginde 20 gauge spinal igne ile
perkltan6z olarak KCL sollisyonu (10 ml ‘de 1.5
gr potasyum kloriir) enjekte edilerek uygulandi.
16. gebelik haftasina kadar 2 ml, 16 gebelik
haftasindan sonra 3 ml potasyum klorid
intrakardiak uygulandi ve 2 dakika boyunca
fetal asistoli gozlenene kadar spinal igne
yerinde birakildi. 30 dakika sonra ise fetal
olimd teyid etmek icin tekrar USG yapildi.

BULGULAR

ikiz esi major fetal anomalili 3 DKDA ikiz
gebelige ve rediksiyon amac ile 2 (gilz
gebelige olmak (izere toplam 5 vakaya
intrakardiak  KCL
uygulandi ve ulasilan 4 olgunun verileri

ultrasonografi  esliginde
degerlendirildi. ikiz esinde fetal anomalisi olan
anensefali (n: 1), ensefalosel (n: 1), Patau
sendromu (trizomi 13) (n: 1), ve trikoryonik
triamniotik Gclz gebelige (n:1) rediksiyon
amach selektif fetosid uygulandi. Ayrica 3 tubal
canli ektopik gebelik vakasina da fetosid yapilip
ardindan tek doz metotreksat uyguland.
Bu islemler esnasinda vakalarin hicbirinde
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maternal komplikasyon gézlenmedi. Ugiiz olgu
once ense kalinhigl (NT) ve gros yapisal anomali
varligi agisindan degerlendirildi. Fetuslarda gros
bir anomali gézlenmedi ve fetosid islemi 13.
gebelik haftasinda yapildi. Bu olgunun
dogumdaki ortalama gebelik haftasi 36 hafta
idi. Ucliz olguda rediksiyon islemi sonrasi
komplikasyon gelismedi ve 36 haftada saglikh
ikiz bebekler dogurtuldu. ikiz esinde major
anomalisi olan grupta, ensefaloseli olan ikiz
esine 16. haftada fetosid yapildi, 1 glin sonra
diger fetusda ex oldu ve 2 gin sonra dislk
gerceklesti. Anensefalili ikiz esi olan gebelikte
14. haftada fetosid Fetosid

uygulanan fetusta ayni giin erken membran

uyguland.

rdptird oldu ve diger ikiz canli, amniyon mayi
normal izlendi. 1 hafta sonraki kontrolde biri ex
digeri canli 15 haftalik, amniyon mayi normal
gebelik izlendi . Bu hasta daha sonra kontrollere
gelmedi. Patau sendromlu olan ikiz esine 17.
haftada fetosid uygulandi ve bu olgu 38. gebelik
haftasinda dogurtuldu. Bu olguda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Selektif terminasyon
ve fetal reduksiyon uygulanan olgularin klinik

parametreleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Canli tubal ektopik gebelik tespit edilmis fakat
opere olmak istemeyen olgulara ise ise tek doz
MTX oOncesi ultrason esliginde intrakardiak KCL
uygulandi. islem sirasinda maternal
komplikasyon olmadi. Olgular 6-7. gebelik
haftalarinda, kardiyak aktivite pozitif olup HCG
degerleri (10.000 U, 27.000 IU ve 50.000 IU)
idi. Bu olgularda ise HCG degerleri 3-4 hafta
icinde geriledi ve haftalik kontrollere cagrildi.
Bu olgularin hicbirinde operasyona gerek

kalmadi.
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Tablo 1. Cogul gebelik olgularinin Kklinik
parametreleri

Olgu 1l Olgu 2 Olgu3 Olgu 4
Yasg 34 26 28 26
Gravida 2 2 1 1
Parite 0 1 0 0
Yasayan 0 1 0 0
Ugiiz
. . . belik
Sikayet Ikiz esinde | lkiz esinde | Ikiz esinde et
trizomi 13 | ensefalosel | anensefali (reduksiyon
amacli)
islemin
yapildifa
17 hafta 16 hafta 14 hafta 13 hafta
hafta
Diger ikiz Su gelmesi
Komplik " esinde FKA "
omplikasyon yo . yol
(=) (1 giin
sonra)
15 haftada
biri ex digeri
amniyon
Dogum 38+6 2gln normal, FKA+
haftasi sonra gebelik, o
dustk sonrasinda
hasta
gelmedi.
Dogum 3200 2300,2450
agirhgi(gram)

TARTISMA

Son iki dekadda ART ‘in sonucu olarak c¢ogul
gebeliklerin sayisindaki 6nemli artis, fetal sayiyi
azaltmak ve perinatal surveyi uzatmak amaci ile
multifetal gebelik reduksiyonu gelisimini
gerektirmistir (6). Onemli maternal ve perinatal
riskler géz 6nline alindiginda, ¢ogul gebelik
meydana geldikten sonra veya c¢ogul bir
gebelikte fetuslardan birinde diskordans, ciddi
fetal anomali teshis edildiginde multifetal
gebelik reduksiyonu veya selektif fetal
terminasyon secenegi distindlmelidir (2).

Hem selektif terminasyon hem fetal reduksiyon
her ikiside in utero gelisen canli gebeligin

terminasyonu anlamina gelmesine ragmen bu



iki prosedir birkag yonden farklidir. Selektif
terminasyon ¢ogunlukla ikiz gebeliklerde
fetuslardan birinin ciddi ve inkurable bir
patolojisi oldugunda uygulanir, fetal reduksiyon
ise cogul gebeliklerde fetus sayisini indirgeyerek
fetal mortaliteyi ve maternal morbiditeyi
azaltmak igin bir veya iki normal fetusa
uygulanir (7).

Multifetal gebelik reduksiyonu ¢ogul gebelikleri
indirgemek igin birinci trimester sonunda 20-25
yildir kullanilan bir prosediirdiir (8,9). Ozellikle
ikiye indirgemek standart bir pratik olmustur,
clnku ikiz gebeliklerin perinatal sonuglari kabul
edilebilirdir ve eger ikiz gebelikte daha sonraki
takiplerde bir fetal anomali tespit edilirse
selektif fetosid secenegi de her zaman vardir.
Pek ¢ok grup reduksiyon islemini, agresif,
fertilite terapisinin komplikasyonlarini tedavi
eden, gerekli, fakat hos olmayan bir segenek
olarak gormektedir (10,11).

Prosedir transabdominal USG esliginde 20
gauge spinal igne ile perkiitandz olarak
intrakardiak KCL solusyonu (10 ml ‘de 1.5 gr
potasyum kloriir) enjekte edilerek uygulanir.
Abortus orani transvajianal yola gore daha
disik oldugundan transabdominal yaklasim
timuyle transvajinal teknigin yerini almistir
(10,12). Evans ve
ylritilen cahsmada da gosterildigi gibi 16 hafta
alti gebelikte 2ml, 16 hafta Ustli gebeliklerde 3-
5 ml KCL uygulanir (5).

arkadaslari  tarafindan

Reduksiyon islemi bazi sebeplerden dolayr 11-
14. haftalar arasi uygulanir. Birinci sebep
spontan reduksiyon veya vanishing twin olasilig
nedeniyledir (13). ikinci olarak andploidi icin NT
taramasi yapilmasi gerekliligi ve eger NT
Olclimleri arasinda diskordans varsa ona gore
seleksiyon yapmak amaci iledir (14). Son olarak
IVF ve ICSI gebeliklerinde anoploidi insidansi
yliksek olmasi sebebi ile bazi unitelerde
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reduksiyon oncesi koryon villus sampling (CVS)
ile karyotip analizi rutin olarak 6nerilmektedir
(15).

Bircok aile ve doktor multipl gebeliklerin
olumsuz sonuglarini 6nemsememektedir. Bir
Ucliz gebelikte perinatal mortalite orani %9,7
(16) ve bir veya daha fazla fetusta serebral palsi
gelisme orant %7-8 ‘dir (17). Ve multipl
gebeliklerin daha bir¢ok obstetrik, neonatal,
finansal ve sosyal olumsuz sonuglari vardir (18).
Evans ve arkadaslari yaptiklari calismada
Uguzler ikize indirgendiginde gebeligin ikiz bir
gebelikmis gibi basladigi ve gebelik kaybi
oranlarinin  (%4,5) indirgenmemis Uglzlere
(%8,3) gore daha disik oldugunu iddia
etmislerdir ~ (10). Papa  Georghiou ve
arkadaslarinin serisinde trikoryonik Uglzler 24
haftadan o©nce tekize indirgendiginde disuk
riski %13,6 olup bu oran ikize indirgendiginde
daha dasuktir (%8,3) (19). Reduksiyonun
ebeveynler lzerinde onemli psikolojik etkileri
vardir, emosyonel rahatsizlik ve kaosa sebep
olabilir (6). Trikoryonik Ugulzleri spontan olarak
takip etmek iyi perinatal sonuglarla birlikte olsa
da Uglzleri ikize indirgemek, distk riskini
onemli 6lglide arttirmadan, preterm dogumu ve
disik dogum agirhigr riskini azaltir. Tekize
reduksiyon ise preterm eylem riskini azaltmakla
birlikte disik oranini artirmaktadir (2). Bizim
olgularimizdan biri Gglz gebelik idi ve ikize
indirgendi ve ikizler 36 haftada 2300, 2450 gr
agirhiginda sezaryenle dogurtuldu. Yenidogan
yogun bakim ihtiyaglari olmadi.

Kromozomal veya yapisal fetal anomaliler icin
selektif terminasyon genellikle anomalilerin ge¢
gebelikte tespit edilmesi acisindan
reduksiyondan farkhdir. Multipl gebeliklerde
kromozomal anomalilerin cogu 11-13 hafta NT
taramasi veya 20-22 hafta detayli anomali

taramasindan sonra teshis edilir  (20).
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Anensefali ve trizomi 18 gibi nonviable
anomaliler igin dikoryonik ikiz gebelikte
diskordans varsa konservatif yonetim mantikh
bir secenek gibi goriinse de birgok ¢alisma ikiz
esinde olan major anomali varliginin prematir
dogum riskini arttirdigini gostermistir (21).
Selektif fetosid secenegi diistiniiliiyorsa teknigi
belirleyen en onemli faktor koryonisitedir.
Plasental anastomozlarin yoklugundan dolayi
dikoryonik ikiz gebelikte bir ikizden diger ikiz
esinin dolagimina maddelerin gegisi muhtemel
degildir ve bu ylizden fetal asistoli olusturmak
icin etkilenmis ikiz esinin dolagimina herhangi
bir ilag uygulamak giivenlidir. Ozetle etkilenmis
fetusun kalbine veya umblikal korduna KCL
enjekte ederek yapilan selektif fetosid efektif ve
glvenli bir prosedirdir, fakat terminasyonun
uygulanacag! optimum gestasyonel hafta halen
net degildir (4).

Evans ve arkadaslari multipl gebeliklerde
yapisal ve kromozomal anomaliler igin selektif
terminasyon ile ilgili  blylk bir seri
yayinlamislardir. Bu galismada 24 hafta altinda
ikizler tekize indirgendiginde disuk orani %7,1
ve ayrica gebelik haftasi artmasi ile dislk
oraninin arttigini rapor etmislerdir. 9-12 hafta
arasi gebelikte dislik orani %5,4, 13-18 hafta
arasinda %8,7 ve 25 hafta Ustliinde ise %9,1
olarak rapor edilmistir. Ve %90 vakada
ortalama 35,7 gebelik haftasinda canli dogum
elde edilmistir. ileri gebelik haftalarinda disiik
riskinin artmasi rediiksiyon sonrasi daha biyuk
miktarda nonviable doku kalmasi ve bu ylizden
sitokin

daha fazla enfeksiyon riski ve

salinmasidir  (20). Bizim olgularimiz  ikiz
eslerinde anensefali, ensefalosel ve trizomi 13
olan DKDA ikiz gebeliklerdi. Selektif fetosidin
16 ve 17.

gestasyonel haftalar idi. Bizim olgularimizdan

yapildigi hafta sirasiyla 14,
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ikiz esi trizomi 13 olan olgu, 38 hafta 6 glinliikte
bebek
dogurmustur. Diger olgulardan ensefaloseli

sezaryen ile 3200 gr agirhginda

olan ikiz esi 2 glin sonra abort etti, digerinde ise
fetosid yapilan ikiz esinde erken membran
raptlrd oldu. 1 hafta sonraki kontrolde saglkli
ikiz esi amniyon mayi normal ve canli olarak
izlendi fakat hasta sonraki kontrole gelmedigi
icin gebeligin nasil sonlandigl 6grenilemedi.
Fetal anomali i¢in uygulanan selektif fetosid
islemi herhangi bir trimesterde uygulanabilir bir
secenektir fakat prosediiriin uygulandigi gebelik
haftasi ilerledikce distk oranlarinin arttig
gosterilmistir. Bizim olgularimizdan biri canli
dogumla sonuglanmis olup diger iki vakada ise
erken komplikasyon gelismistir.

Fetosid uyguladigimiz 3 vaka ise canli tubal
ektopik gebelik olgulari idi. Bu vakalarda HCG
degerleri medikal tedavi gerektiren sinirdan
yuksek idi ve fetal kalp atimlar pozitif idi.
Rlptire olmamis ektopik gebeligin konservatif
tedavisinde MTX kabul edilmis bir modalitedir.
Fakat blylk gestasyonel sac olcimi, kardiak
aktivite varligi ve yliksek B-HCG degerleri diistiik
basari oranlarindan dolayr MTX tedavisinin
rolatif kontrendikasyonlaridir (22). Sistemik
MTX tedavisinin Ozellikle erken, riptire
olmamis tubal ektopik gebeliklerde %90 basari
orani ile 6zellikle kullanigh oldugu gosterilmistir.
Fakat canl tubal ektopik gebelik vakalarinda
sadece MTX kullanimi %30 oraninda basarisiz
oldugu bildirilmigstir (23).

Birka¢ gozlemsel g¢alismanin sonucunda HCG
seviyeleri 5000' den yiiksek oldugunda tek doz
MTX ile %14.3 veya daha fazla basarisizlik
bildirilirken HCG seviyesi 5000' in altinda olan
vakalarda bu oran %3.7 olarak rapor edilmis
(24). Onceden salpenjektomi olmus, gelecekteki
fertilitesini korumak isteyen ve bu vyizden



cerrahiyi reddeden vakalarda sistemik MTX
kullanimi tek secenek olarak kalmaktadir. Bizim
olgularimizda canli embriyo ve ¢ok yiksek HCG
degerlerinden dolayi tubal riptir ve tek basina
MTX ile tedavinin basarisizlik riski oldukga
yuksek idi. Kardiak asistol saglamak igin KCL
kullanip fetosid islemi yaparak MTX’in daha
etkili olacagini ileri slirdik. Bizim hastalarimiz
komplikasyon gelismeden tedaviye iyi yanit
verdiler.

ilk kez Aboulghar ve arkadaslari canli tubal
ektopik gebelige transvaginal USG esliginde
intrasac KCL injeksiyonu ve MTX tedavisini
rapor etmislerdir (25). Secilmis hasta grubunda,
canh ektopik gebeligin bircok tipi (servikal,
cornual, sezeryan skar ektopik gebeligi ) cerrahi
miidahale olmadan ultrason egliginde sac igine
KCL (fetosid islemi) veya MTX uygulamasi ile
basarili bir sekilde yonetilebilir (22,26).

SONUC

DKDA ikiz esi major fetal anomalili gebeliklerde
selektif fetosid, trikoryonik triamniyotik Ugilz
esine saglkli fetlisin yasam sansini artirmaya
ve morbiditeyi azaltmaya yonelik reduksiyon
islemi ultrasonografi esliginde intrakardiak KCL
enjeksiyonu uygulanabilen bir yontemdir ve
muhtemel komplikasyonlari tartisilarak ailelere
prenatal tedavi secenegi olarak sunulmalidir.

Ayrica yiksek serum B-HCG titresine sahip canli
ektopik gebelikte, sistemik MTX ile eszamanli
intrasac hipertonik KCL kullanimi potansiyel
olarak tedavi sonucunu iyilestirmektedir.
Riptire olmayan canl ektopik gebeligin bircok
tipi lokal KCL ile cerrahi midahale olmadan

basaril bir sekilde tedavi edilebilir.
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