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OZET

Amag: Fetuslardan birinin uterus icinde ikinci veya tg¢lnci trimesterde 6ldiugi ikiz
gebeliklerde perinatal sonuglart incelemek.

Gereg ve yontem: Ocak 2003-Aralik 2004 tarihleri arasinda hastanemizde
gergeklesen 21,593 dogumun kayitlari retrospektif olarak incelendi. Fetuslardan
birinin ikinci veya tUg¢tnct trimesterde 6ldigi 12 ¢ogul gebelik olgusu, perinatal so-
nuglart acisindan incelendi.

Bulgular: Toplam 21.593 dogumun 281’1 (%1,3) ikiz gebelikti. Bu olgularinin 12’si
(%04,2) ikinci veya t¢lincii trimesterde monofetal 6liim ile komplike olan gebeliklerdi.
Gebelerin yas ortalamasi 28 (23-42) idi. Monofetal 6limiin gerceklestigi ortalama
gestasyonel hafta 22 (18-28) idi ve olgular doguma kadar ortalama 78 giin (7-140)
izlendi. Dogumlarin 7’si (%58) sezaryen ile gerceklesti. 3 olgu (%025) monokoryonik
diamniyotik, 1 olgu (%8) monokoryonik monoamniyotik ve diger olgular dikoryonik
diamniyotikti. Neonatal mortalite hizt %25 idi.

Sonug: Monofetal 6lim ile komplike olmus ikiz gebeliklerde plasenta yapilari tespit
edilmeli, tedavi ve takip segenegi ona gore belirlenmelidir.

Anahtar sozciikler: Tkiz esinin 6limi, cogul gebelik

SUMMARY

Objective: To investigate the perinatal findings in twin pregnancies resulted with the
intrauterin death of one fetus in the second or the third trimester.

Gereg ve yontem: A retrospective study was carried out of 21.593 birth recorded in
SSK Ege Birth and Women Hospital between Jan 2003 and Dec 2004. Perinatal
findings of 12 multiple pregnancies which presented monofetal intrauterin death in
the second and third trimester were investigated.

Results: The average age of the pregnants were 28 (23-42). The mean gestational
week which the monofetal death occurred was 22 (18-28) and cases were followed
up 7-140 days (mean 78) until birth. Cesarean section rate was 58%. Of these 12,
three of the cases were monochorionic and diamniotic and one of then was
monochotionic and monoamniotic and the rest were diamniotic and dichorionic.
Neonatal mortality rate was found to be 25%.

Conclusion: In the case of monofetal death in twin pregnancies, the type of
placentation should be analyzed, and follow up and treatment modalities of these
cases should be chosen accordingly.
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Ikiz gebelikler yaklastk 250 dogumda bir goriiliir
ve bu gebeliklerde preterm dogum, preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligi ve ikizden ikize transfizyon
sendromu gibi komplikasyonlarinin sikligt artmistir (1-
3). Tum perinatal Slimlerin ortalama %10’unu ikiz
gebelikler olusturmaktadir. Intrauterin 6liim, 6lii do-
gum ve yenidogan 6lim oranlart cogul gebeliklerde tek
gebeliklere gére daha ¢ok gorilir (1). Cogul gebelik-
lerde intrauterin fetal 6lim hizt tekil gebeliklerden tg
kat daha fazladir. Perinatal morbidite ve mortalite
monozigotik ikizlerde, dizigotiklere oranla ti¢ kat daha
fazla gorilir (1).

Ikizlerden birinin birinci trimesterde kendiliginden
veya fetal rediksiyon sonucu 6limi nispeten daha sik
gortlen ve ilerleyen haftalarda anneye ve diger fetusa
pek zarar vermeyen, gebelik prognozunu pek etkile-
meyen bir durumdur (4,5). Ancak ikinci veya Uglinci
trimesterde ikizlerden birinin Slimd hem anne hem de
diger fetus icin olduk¢a 6nemli sorunlar yaratabilir (6).
Bunlarin baglicalart yaygin damar ici pithtilasma, nef-
rolojik hasar, erken dogum eylemi, nérolojik hasadar
ve prematuritedir.

Bu calismada SSK Ege Dogumevi’nde Ocak 2003-
Arahk 2004 tarihleri arasinda gebeliginin ikinci veya
Gclinct trimesterinde monofetal 6lim ile komplike
olan 12 ikiz gebeligin perinatal sonuglart incelendi.

GEREC VE YONTEM

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi’nde 1 Ocak 2003- 31 Aralik 2004 tarihleri
arasinda toplam 21,593 dogum gergeklesti. Bunlarin
2871’1 (%1,3) ikiz gebelikti. Bu olgularinin ise 12’si (%
4,2) ikinci veya UGglinci trimesterde monofetal 6lim ile
komplike oldu.

Aragtirma grubunu olusturan 12 olguda da her iki
fetusun birinci trimester ultrasonografileri normal ola-
rak degerlendirildi. Retrospektif olarak olgular mater-
nal yas, antenatal takip sirasinda olusan komplikas-
yonlar, ultrasonografik bulgular, fetal Slimiin gercek-
lestigi hafta, fetal 6lim etyolojisi, fetal 6limden dogu-
ma kadar gecen sire, dogum haftasi, dogum sekl,
ultrasonografik olarak ve postpartum dénemde mak-

roskopik olarak plasentasyonlart ve perinatal sonuglart
incelendi.

BULGULAR

12 olgunun ortalama maternal yags1 28 (23 — 42 yas-
lar arasi) idi. 2 (%16) olguda gebelik ile beraber kronik
hipertansiyon ve 1 (%8) olguda diyet ile regtle
gestasyonel diabetes mellitus tespit edildi. Diger olgu-
larin hicbitinde beraberinde ek bir sistemik maternal
hastalik tespit edilmedi. Ikiz fetuslarinin birinin kaybe-
dildigi gebelik haftasi ortalamasi 22 (18-28 haftalar
arast) hafta idi ve fetal 6limden doguma kadar gecen
ortalama stre 78 giin (7-140) idi. Olgularin 3’4 (%25)
monokoryonik diamniyotik iken, 1 olgu (%8) mono-
koryonik ve monoamniyotikti. Diger vakalar dikor-
yonik diamniyotikti (%67). Neonatal mortalite orant %
25 idi. Monokoryonik monoamniyotik olan olguda ikiz
esinin kaybedildigi dénemden 14 giin sonra diger fetus
da eksitus oldu. Neonatal eksitus ile komplike olan
diger iki olgudan biri ikiz esinin kaybedildigi dé-
nemden 18 hafta sonra (30. gebelik haftasinda) ablasyo
plasenta nedeniyle digeri ise ikiz esinin kaybedildigi
dénemden bir hafta sonra eksitus oldu. Her iki olgu da
diamniyotik ve dikoryonikti. Diger 9 (%75) olgu ise
ortalama 306. gebelik haftasinda (31-38 haftalar arasi)
dogum yaptt ve perinatal mortalite izlenmedi. Bu 9
olgunun 3’4 (%33) monokoryonik diamniyotik ve di-
gerleri dikoryonik diamniyotikti. Bu 9 olgunun do-
gumdan 6nce yapilan ultrasonografik incelemeleri son
adet tarihleri ile uyumlu ve biyofizik profilleri not-
maldi. Doppler kan akimi incelemelerinde umbilikal
arter, uterin arter ve orta serebral arter akim paternleri
normal stnirlardaydt. Ikiz esinin intrauterin Slim se-
bebi olarak 4 (%33) olguda ikizden ikize transfiizyon
sendromu tespit edildi. Tkizden ikize transfiizyon send-
romu tespit edilen 4 olgunun tamami monokoryonikti.
12 olgunun bagvuru aninda yapilan kan analizlerinde
ortalama degetler: fibrinojen; 215 (193 — 248 mg/dl),
protrombin zamani; 12,8 saniye (12,1 — 14,8 saniye),
trombosit sayilary; 174,000/mm?® (119,000 — 209,000
trombosit/ mm?®), hemoglobin; 12,9 ¢/dl (11,2-14,3
g/dl), I6kosit; 10.520/mm?, FDP (Fibrin Yikim Utiin-
leri); 1.000 ng/dl idi. 4 (%25) olguda fibrinojen ve

FDP anormal duzeylerde idi. Her 12 olgu da



hastanede kaldiklar1 siirece haftalik; ultrasonografi ve
laboratuar incelemeleri ve glnlik kardiyotokografi ile
izlendi. Ikiz esi fetusun intrauterin olarak eksitus
oldugu 3 olgudan biri ablasyo plasenta nedeniyle
sezaryen ile dogurtuldu. Diger iki olguda ise miso-
prostol ile indiiklenerek gebelikleri sonlandirildi. Bu
olgular  postpartum 2. glinde herhangi bir
komplikasyon gelismeden taburcu edildi. Terme ulasan
diger 9 olgunun 7’si (%78) sezaryen ile dogum yapt.
(%29)  eski
distress, 11 (%15)

Sezaryen ile dogum yapanlarin 2’si

sezaryenlt, 2’si  (%29) fetal
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primigravid makat prezentasyon ve diger ikisi ise sosyal
endikasyonlar nedeniyle sezaryen ile dogum yapti. Bu
gebeler postoperatif 2. giinde herhangi bir kompli-
kasyon gelismeden taburcu edildi. Canli fetuslarin
ortalama agirligt 2550 g (1200g - 3200 g), 6li fetuslarin
ortalama agirligr ise 713g (400g — 1400g) idi. Canh
fetuslarin 7’si (%58) erkek ve 51 (%42) kiz iken 6lu
fetuslarin 6’s1 (%50) erkek ve 6’s1 (%50) kiz idi. Gebe-
lerin antenatal takipleri, dogum 6zellikleri ve neonatal
sonuglart Tablo’da 6zetlendi.

Tablo. Olgularin antenatal takipleri ve dogum 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Olgu Yag  Sistemik Fetal Doguma  Dogum Sezaryen Plesantasyon Dogum Kilosu ve Yenidogan
Maternal Oliim Kadar Sekli ve Endikasyonu Cinsiyeti APGAR
Hastalik Haftas1  Gegen Haftas1 Skorlar1
Siire
(gtin)
1 27 - 25 42 Sezaryen- Eski Sezaryen Diamniyotik 1200-e* (canl) 7
31 Dikoryonik 400-k** (6li) 0
2 23 - 18 84 Sezaryen- Ablasyo Pla- Diamniyotik 1200-¢ (6la) 0
30 senta Dikoryonik 700-¢ (6lu) 0
3 27 Diyet ile 28 63 Sezaryen- Eski Sezaryen Diamniyotik 3100-k (canlr) 8
Regiile 37 Monokoryonik 1300-k(cli) 0
Gestasyonel
DMk*
4 24 - 18 133 Sezaryen- Primigravid Diamniyotik 2300-k (canlr) 8
37 Makat Dikoryonik 400-k (6lu) 0
5 28 - 18 126 Sezaryen- Fetal Distress Diamniyotik 2800-k(canly) 8
36 Dikoryonik 450-k (Slu) 0
6 42 - 18 140 Vajinal-38 Diamniyotik 3200-k (canli) 9
Monokoryonik 400-k (6lu) 0
7 27 - 27 35 Vajinal-32 Diamniyotik 1650-¢ (canlr) 6
Monokoryonik 900-¢ (6lu) 0
8 34 - 27 70 Sezaryen- Fetal Distress Diamniyotik 2700-¢ (canl) 8
37 Dikoryonik 1200-k (6lu) 0
9 23 - 20 119 Sezaryen- Sosyal Diamniyotik 3000-¢ (canl) 9
37 Endikasyon Dikoryonik 700-¢ (6lit) 0
10 27 Kronik Hi- 20 7 Vajinal-21 Diamniyotik 450-¢ (oli) 0
pertansiyon Dikoryonik 400-¢ ( 6li) 0
1 27 - 20 14 Vajinal-22 Monoamniyotik 400-k ( oli) 0
Monokoryonik 400-k (6lu) 0
12 31 Kronik Hi- 24 98 Sezaryen- Sosyal Diamniyotik 3000-¢ (canli) 9
pertansiyon 38 Endikasyon Dikoryonik 1400-¢ (5li) 0
* er erkek, **k: ki, ¥*%* Diabetes Mellitus
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TARTISMA

ikiz eslerden birisinin éliimii ile ortaya cikabilecek
major mortalite ve morbidite orant %46 olarak bildi-
rilmistir (7). Olayin etiyolojisi bircok olguda kesin ola-
rak saptanamamakla bitlikte; ikizden ikize transflizyon
sendromu, preeklampsi, rhesus immunizasyonu, kro-
mozomal veya konjenital anomaliler, tek umbilikal
arter, plasental ve umbilikal kord yerlesimi ile ilgili
anomaliler, umbilikal ven trombozu ve uterus malfor-
masyonlart baslica nedenlerdir (7,11,14). Retrospektif
yapilan bir ¢alismada gebeligin indikledigi hiper-
tansiyonun bulundugu gebelerde ikiz eslerinin birinin
olimi ile gebeligin komplike olma olasiliginin daha stk
oldugunu belirtmistir (8).

Ikinci veya tgiincii trimesterde intrauterin mo-
nofetal 6lim ile komplike olmus c¢ogul gebeliklerde
tedavi ve takip yaklasimini asil belitleyen faktérler an-
nenin ve yasayan fetusun aldiklari risklerdir. Anne
izleminde en stk kullanilan ve 6nerilen yontem pihti-
lagsma sisteminin seti laboratuvar testleri ile takibidit.
Pitchard ve ark.’lart anne karninda 6lditkten sonra dort
haftadan fazla kalan tekil gebeliklerin %25’inde cesitli
derecelerde pihtilasma bozuklugu oldugunu gdster-
mislerdir (9). Fakat yapilan calismalar annelerin seri
pthtilasma testleri ile takibinin gerekliligini gosterecek
yeterli bilimsel verileri hentiz ortaya koymamustir (9-
11). Ikiz
gelisme korkusu nedeni ile erken dénemde sezaryen ile

eslerden birisi 6ldiiginde, koagtilopati
gebelik sonlandiridmakta bu da fetusta prematuriteye
(12).

olgu koagitilapati

bagli morbiditeyi  arttirmaktadir Calisma

grubumuzdaki  higbir gelisebilir

endisesi ile sezaryen ile dogurtulmamugtir.

Yasayan fetusun morbidite ve mortalite acisindan
yuksek risk altinda oldugunu One stren calismalar
mevcuttur. Birinci fetus oldikten sonra canli olan
ikinci fetusta %7,8-20 oranlarinda intrauterin 6lim
riski vardir (4,13). Ayrica canli doganlarda %28-50
oranlarinda 6li  fetusta gelisen ani  hipotansiyon
ikizden ikize
nedeniyle degisik derecelerde santral sinir sistemi

sonucu olusan kan transfiizyonu

hasarlar1 rapor edilmistir (5,13). Yasayan fetustan 6l

fetusa gecen kan miktart monokoryonik plasentadaki
anastomozlarin tipi, yerlesimi ve yogunlugu tarafindan
etkilenmekte, bu da yasayan fetusta olusacak anemi ve
organ hasarint belirlemektedir. Bizim terme ulasan
bebeklerin
herhangi bir patolojik bul-gu izlenmemistir.

olgularimizin  canlt muayenelerinde

Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebeliklerde
fetuslardan birisinin antenatal dénemde Slmesi duru-
munda gebeligin sonlandirilmast tercih edilen yontem-
dir (13). Ancak sag kalan fetusta olusan beyin ve bob-
rek bozukluklarinin diger fetus oliir 6lmez gelismesi ve
o6nlenememesi nedeniyle konservatif bir yaklasimla cok
yakin takip edilmesi de mumkindir (6). Diamniyotik
dikoryonik ikiz gebeliklerde boyle bir risk daha distk
olasilik oldugu icin konservatif yaklagim tercih edilerek
fetusun gelisiminin  ve amnion miktarinin
ultrasonografik olarak takibi 6nerilmektedir (13). Haf-

tada iki kez kardiyotokografi ve Doppler ultraso-

S1V1s1

nografi incelenmeleri fetal distressin gelisip gelis-
mediginin tespiti i¢in 6nemlidir (6). Monokoryonik
plesantasyonu olan intrauterin monofetal Slim ile
komplike olmus ikiz gebelikte yasayan fetusta artmis
morbidite ve mortalitenin patogenezini agiklayan ve
genel olarak giinimiizde kabul goéren teoriye gbre Glen
fetusta olusan ani hipotansiyon nedeniyle yasayan
fetustan 6lU fetusa plasental damar anastomozlari ile
kan gecisi olmaktadir (14). Yasayan fetusta hematokrit
dustisinin gosterilmesi (13) ve umbilikal arter 6lgtim-
lerinde izlenen ters akim (15) hipotansiyon ve akut kan
kaybi teorisini desteklemektedir.

Annenin dogum seklinin  belirlenmesinde en
énemli faktor annenin genel obstetrik durumudur. Tkiz
gebelik ve fetuslarin birisinin Slimi sezaryen karari
icin tek bagina endikasyon olusturmamaktadir. Ikiz
biri

koagtilopati nedeniyle erken dénemde sezaryen ile

eslerinden bircok  merkezde

oldigiinde,
gebelik sonlandirilmakta, buna bagl olarak da hem
fetusta prematuriteye baglt problemler hem de gereksiz
yapilan sezaryena baglt olarak annede morbidite
artabilmektedir  (9).

Sezaryen ile dogurtulan 9



vakamizin sadece 2’si (%22) sosyal endikasyonlar
nedeniyle sezaryen olmustur. Digerlerinde obstetrik
endikasyonlar mevcuttur.

Sonug olarak, monofetal 6lim ile komplike olmus
ikiz gebeliklerde amniyon kesesi ve plasenta yapilart
tespit edilmeli ve ona gore tedavi ve takip secenedi
belitlenmelidir. Eger plasenta ve amniyon kesesi mo-
nokoryonik monoamniyotik ise gebelik terminasyonu
tercih edilitken, diamniyotik dikoryonik olgularda ise
kadar
gebeligin yakin takibi ile konservatif bir yaklasim

fetusun akciger matlrasyonu saglanincaya
secilebilir. Term veya yasayabilirlik sinirina ulagmus
olgularda ise hemen dogum genel kabul gbren bir yak-
lasimdir. Dogum sekli saptanirken obstetrik endikas-
yonlara gbre karar verilmeli ve prematiiriteden kagi-

nilmalidir.
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