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Ozet

Summary

Amag: Fetuslardan birinin uterus i¢inde 6ldigii ikiz gebeliklerde
perinatal sonuglar1 incelemek.

Calismanin Yapildigi Yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi

Materyal ve Metod: Ocak 1999 — Aralik 2000 tarihleri arasinda
gerceklesen 44433 dogumun bilgisayar veri tabani kayitlari,
retrospektif olarak incelendi. Fetuslardan birinin 6ldiigi 11
cogul gebelik olgusu, perinatal seyri ve yenidogan sonuglari
agisindan incelendi.

Bulgular: Dogumlarin %0.5°1 ikiz gebeliklerdi. Toplam 244 ikiz
gebelik olgusunda, intrauterin monofetal 6liim hiz1 %4.5 idi.
Fetal olimiin gergeklestigi ortanca gestasyonel hafta 26
(R=18-36) idi ve olgular doguma kadar ortalama 35 giin
(R=1-119) izlendi. Preterm dogum hiz1 %72 olurken, do-
gumlarin %63’ sezaryen ile gerceklesti. Olgularin
%81’inde monokoryonik plasentasyon saptandi. Neonatal
mortalite hiz1 %18 olarak bulundu.

Sonug: Intrauterin monofetal 6liim ile komplike olmus ¢ogul
gebeliklerde beklentisel yaklagim ve yakin antenatal takip ile
yiiksek oranda saglikli yenidogan elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cogul gebelik, Intrauterin monofetal liim,
Perinatal takip, Neonatal mortalite
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Objective: To analyze the perinatal outcomes of twin pregnancies
complicated by single intrauterine fetal death.

Institution: SSK Ankara Maternity and Women’s Health Teach-
ing Hospital

Materials and Method: A retrospective study was conducted on
computer data base of 44433 births from January 1999
through December 2000. Hospital records of 11 multiple
gestations complicated with single fetal death were reviewed
for perinatal follow up and early neonatal outcomes.

Results: Out of 244 multiple pregnancies intrauterine single fetal
death rate was 4.5%. The median gestational age of fetal
death was 26 weeks (18-36) and patients were followed up
for 35 days (1-119). Preterm birth rate was 72% and cesar-
ean section rate was 63%. Monochorionic placentation was
observed in 81% of the cases. Neonatal mortality rate was
18%.

Conclusion: Conservative management and close antenatal follow
up of multiple pregnancies complicated with single intrau-
terine fetal death resulted in high rate of healthy newborn.

Key Words: Multiple pregnancy, Single intrauterine fetal death,
Perinatal follow up, Neonatal mortality
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Cogul gebeliklerde intrauterin fetal 6lim hiz1 tekil
gebeliklerden ¢ kat fazladir (1). Ayrica, ¢ogul
gebeliklerde preterm dogum, preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi (IUGG) ve ikizden ikize transfiizyon
sendromu (IITS) gibi gebelik komplikasyonlarmin siklig:
artmistir (2,3).

Fetuslardan birinin 6ldiigii ¢ogul gebeliklerde, yasa-
yan fetusun (larm) durumunu etkileyen en onemli faktor-
lerden biri fetal §liimiin gergeklestigi gebelik haftasidir. Tlk
trimesterde kendiliginden yada fetal rediiksiyon sonucu
olusan tek fetusun oliimii ikiz gebeliklerin % 2.9-10° unda
goriilmekte (4,5) ve yasayan fetusta gebelik prognozunu
etkilememektedir (4,7). Ikinci ve {igiincii trimesterde tek
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fetusun 6liimi ise ¢ogul gebeliklerin %2.5-6.8 inde go-
riilmekte ve yasayan fetusta morbidite ve mortalite artisina
neden olmaktadir (8,9).

Intrauterin monofetal &liim (IMFO) ile komplike ol-
mus ikiz gebeliklere yaklasim konusunda goriis birligi
yoktur. Bu gebeliklerde yasayan fetusta morbidite ve
mortaliteyi etkileyen asil faktoriin prematiir dogum oldu-
gunu ileri siiren ve yakin antenatal takip ile izlemeyi 6ne-
renler vardir (4,5,12). Buna karsilik 6zellikle IMFO ile
komplike olmus monokoryonik ikiz gebeliklerde yasayan
fetusa intrauterin kan transfiizyonu (13) ve histerotomi ile
olii fetusun alinmasi (14) gibi agresif tedavi yontemleri
Oneren smurli vaka sunumlar1 vardir. Altta yatan Olim
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sebebinin 1ITS oldugu IMFO olgularinda ise histerotomi ve
plasental anastomozlarin lazer ablasyonunu Oneren vaka
sunumlart mevcuttur (15,16).

Bu caligmanin amaci beklentisel yaklasim ve yakin
antenatal gebelik takibi uygulanan IMFO ile komplike
olmus ¢ogul gebeliklerde perinatal sonuglart incelemektir.

Materyal ve Metod

SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim
Hastanesinde Ocak 1999 — Aralik 2000 tarihleri arasinda
gerceklesen 44433 dogumun bilgisayar veri tabani kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Olgularin 244’ iinde (%0.5)
ikiz gebelik oldugu bulundu. Ikiz gebeliklerin 16’sinda
(%6.5) intrauterin fetal 6lim gelistigi goriildii. Hastaneye
basvuru aninda her iki fetusunda 6lii oldugu ii¢ olgu ve
intrauterin monofetal Sliimiin birinci trimesterde gelistigi
iki olgu calisma dis1 tutuldu.

Arastirma grubunu olusturan 11 olgunun her iki
fetusunun canlhiligl birinci trimester ultrasonografisi ile
kanitlanmisti. Olgularin  dosyalar1 incelenerek yaslari,
antenatal takip sirasinda olusan komplikasyonlari, fetal
olimiin gerceklestigi hafta, fetal 6liim etyolojisi, fetal
olimden doguma kadar gecen siire, antenatal tedavi, do-
gum haftasi, dogum sekli, plasentasyonu ve yenidogan
ozellikleri not edildi.

Olgular dogum eylemi baslayana kadar izlendi. Izlem
sirasinda haftalik trombosit sayimi, protrombin zamani,
fibrinojen konsantrasyonu, kanama zamani ve pihtilasma
zamani Olglimleri yapildi. Seri ultrasonografi ve
kardiyotokografi ile fetal gelisimi, amnion sivisi, plasenta
ve fetal kalp hiz1 trasesi degerlendirildi. Anne veya fetus
hayatini riske sokan bir gebelik komplikasyonu gelistigin-
de gebelik hemen sonlandirildi. Herhangi bir maternal ve
fetal komplikasyonu olmadan preterm eylem tanis1 konan
olgularda pulmoner matiiriteyi saglamak amaci ile ritodrin

Tablo 1. Olgularin antenatal takiplerinin degerlendirilmesi
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tokolizi ve kortikosteroid tedavisi uygulandi. Terme ulasan
olgularda dogum eyleminin spontan olarak baglamasi bek-
lendi.

Uterus kontraksiyonlart olmadigr halde kardiyo-
tokografide spontan deselerasyonlari olan iki olguda fetal
distress tanis1 kondu. ikizden ikize transfiizyon sendromu
icin kullanilan ultrasonografik kriterler her iki fetus canl
iken monokoryonik plasentasyon ve ikizler arasindaki
tahmini fetal agirlik farkinin %15°ten fazla olmasiyd (17).
Fetal 6liimiin gerceklestigi hafta TITS olan olgularda son
adet tarihine gore, diger olgularda ise ultrasonografik ola-
rak dl¢iilen femur uzunluguna gore hesaplandi.

Bulgular

Calisilan donemde ikiz gebeliklerde ikinci ve {igiincii
trimester IMFO hizi %4.5 idi. Olgularin ortanca yas1 27
(21-40) idi. Toplam {i¢ olgu (%27) infetilite tedavisi sonra-
s1 gebe kalmigti. Hastalarin antenatal takiplerini degerlen-
dirilmesi Tablo 1’de sunuldu. IMFO’iin gergeklestigi or-
tanca gebelik haftas1 26 (18-36) ve fetal 6liimden doguma
kadar gegen ortanca siire 35 giin (1-119) idi. Birinci
trimesterden sonra antenatal takibi olmayan dort (%36)
olguda fetal 6liim etyolojisi agiklanamadi. Kalan dort gebe-
likte (%36) 1ITS, birinde hidrosefali, birinde retroplasental
hematom ve birinde de postpartum patolojik incelemede
yaygin plasental infarkt alanlari ve seri ultrasonografik
Olgiimde canli fetusta biliyiimede duraklama nedeni ile
plasental yetmezlik tanisi kondu.

Takip swrasinda alti gebeye ritodrin tokolizi ve
kortikosteroid uygulandi. Higbir gebede trombositopeni,
hipofibrinojenemi veya dissemine intravaskiiler
koagiilasyon bulgusu gelismedi. Preterm dogum hiz1 %72
olurken dogumlarin %63’ii sezaryen ile gergeklesti. Olgu-
larin dogum ozellikleri ve yenidogan donemindeki takiple-
rinin sonuglar1 Tablo 2’de sunuldu. Postpartum incelemede
plasentalarin  %81’inin monokoryonik oldugu bulundu.

Olgu Yas Antenatal Ozellik Fetal Oliim Haftast Fetal Oliim Etyolojisi Glzzegr?rgsrlé?gi?rrl)
I 24 Preterm erken membran riiptiirii 18 Bilinmiyor 119
I 24 Klomifen sitrat ile OI* 25 Bilinmiyor 84
I 22 Gonadotropinlerle Of 22 Fetal Anomali 84
v 27 Mikroenjeksiyon gebeligi 26 Plasental yetmezlik 49
\% 37 - 31 HTS*** 14
VI 40 - 24 TS 98
VII 30 Annede DKC** 30 Bilinmiyor 35
VIII 21 - 26 IiTS 63
IX 29 - 29 Bilinmiyor 14
X 29 Annede hepatorenal sendrom 31 Plasental dekolman 1
XI 27 - 36 TS 3
* Ol: Oviilasyon Indiiksiyonu, ** DKC: Dogustan Kalga Cikig1, *** IITS: ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu
T Klin J Gynecol Obst 2002, 12 443
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Tablo 2. Olgularin dogum &zellikleri ve yenidogan doneminde takip

Dogum Sekli

Dogum Kilosu (gr) Yenidoganin

Olgu Antenatal Tedavi ve Haftast Sezaryen Endikasyonu Plasentasyon m@ i Degerlendirilmesi
Canli - Oli
1 Ritodrin tokolizi ve Sezaryen — 35 Transvers situs Monokoryonik 2200-d * ?-d Saglikli
kortikosteroid, Diamniyotik
Antibiyotik profilaksisi
2 Ritodrin tokolizi ve Sezaryen — 37 Primigravid makat Dikoryonik 3000-d  600-¢** Saglikli
kortikosteroid Diamniyotik
3 Ritodrin tokolizi ve Vajinal - 34 Monokoryonik 2200-¢  900-¢ Multiple intrakranial Kistler —
kortikosteroid Diamniyotik Eksitus oldu
4 Ritodrin tokolizi ve Sezaryen — 33 Fetal distress Monokoryonik 1350-e  1000-¢ Respiratuvar Distress
kortikosteroid Monoamniyotik Sendromu — Eksitus oldu
5 - Vajinal - 33 Monokoryonik 2200-¢  1350-¢ Saglikli - Hafif anemi
Diamniyotik
6 - Vajinal — 38 Monokoryonik 3000-d 1000-e Saglikli - Hafif
Diamniyotik Hiperbilirubinemi
7 Ritodrin tokolizi ve Sezaryen — 35 Tekrar sezaryen Dikoryonik 2700-d  2450-d Saglikli
kortikosteroid Diamniyotik
8 - Vajinal — 35 Monokoryonik 2300-d  900-d Saglikli
Diamniyotik
9 Ritodrin tokolizi ve Sezaryen — 31 Tekrar sezaryen Monokoryonik 1500-e  1500-¢ Saglikli
kortikosteroid Monoamniyotik
10 - Sezaryen — 31 Fetal distress Monokoryonik 2200-d  2500-e Saglikli
Diamniyotik
11 - Sezaryen — 37 Elektif Monokoryonik 2750-e  1200-¢ Saglkli - Hafif
Diamniyotik Hiperbilirubinemi

*d: disi, ** e: erkek.

Monokoryonik plasentast olan fetuslarin ikisi (%22)
monoamniyotik kalan1 diamniyotikti. Canli fetuslarin or-
tanca dogum agirligi 2200gr (1350-3000), 6lii fetuslarin ise
1100gr (600-2500) idi. Fetus kompressus saptanan bir
olguda (Olgu 1) dogum agirligi o6lgiilmemisti. Canli
fetuslarin altis1 (%54) disi, dordii (%46) erkek iken olil
fetuslarin tigli (%27) disi, sekizi (%73) erkekti.

Yenidogan  doneminde bir fetusta  multiple
intrakranial kistler saptand1 (Olgu III) ve postpartum besin-
ci giinde fetal 8liim olustu. Ikinci yenidogan &liimii ise
postpartum ii¢iincli giinde agir respiratuvar distress
sendromu sonucu olustu (Olgu IV). Neonatal mortalite hiz1
% 18 oldu. Ailelerden izin alinamadii icin bebeklere
otopsi yapilamadi. Hafif hiperbilirubinemi saptanan iki
bebek ve hafif anemisi olan bir bebekte tedavisiz diizelme
gozlendi.

Tartisma
Sunulan ¢aligmada bulunan ikinci ve ii¢lincii trimester
cogul gebeliklerdeki %4.5 IMFO hizi literatiirde (8,11) ve
iilkemizde yapilan ¢aligmalarla (12,18) benzerdir.

Cogul gebeliklerde IMFO’iin etyolojisi birgok olguda
kesin olarak saptanamamakla birlikte bir kismu ikiz gebeli-
ge Ozgli olmayan preeklampsi, rhesus immiinizasyonu,
fetal anomali, tek umblikal arter ve uterus
malformasyonlart gibi faktorlerdir (8). Cogul gebeliklere
Ozgli faktorlerin bir kismi monoamniotik gebeliklerde
goriilen kordon dolanmasi ve kordon diigiimlenmesidir (9).
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Yine ¢ogul gebeliklerde izlenen wumblikal kordun
insersiyon anomalileri, izole monofetal IUGG ve
monokoryonik plasentalara 6zgili vaskiiler anastomozlar
sonucu olusan IITS da IMFO etyolojisinde &ne siiriilen
faktorlerdir (8,9,17). Calismamizda monokoryonik plasen-
tas1 olan dokuz IMFO olgusunun dérdiinde (%44) etyolojik
sebep olarak belirlenen {ITS hiz1 bu konuda en genis seriyi
yaymlayan Bajoria ve ark.’larimin (17) bulgusuyla (%52)
benzerdir.

IMFO ile komplike olmus gogul gebeliklerde yakla-
sim1 belirleyen temel faktorler annenin ve yasayan fetusun
aldiklar risklerdir. Literatiirde anne izleminde en sik kul-
lanilan ve Onerilen annenin pihtilagsma sisteminin seri
laboratuvar testleri ile takibidir. Bu yarari kanitlanmamis
islem igin en sik atifta bulunulan Pitchard ve ark.’ larinin
(19) anne karninda oldiikten sonra dort haftadan fazla
kalan tekil gebeliklerin %25’inde ¢esitli derecelerde pihti-
lasma bozuklugu gosterdikleri aragtirmadir. Yaptigimiz
literatiir aragtirmasinda annenin pihtilasma sistemi testleri
hakkinda bilgi veren onbes arastirmadaki 137 (4,5,8,9,11-
13,18-25) ve ¢aligmamizdaki on olgu ile toplam 156 olgu-
nun sadece altisinda (9,11,12,23-25) hipofibrinojemi ge-
lismis (%3.8), hastalarin dordiine diisiik doz heparin teda-
visi uygulanmis diger iki hastada bir medikasyon gerekme-
den iyilesme gerceklesmistir. Tiim bu bulgular 1518inda
IMFO olan annelerin seri pthtilasma testleri ile takibinin
gerekliligini gosterecek yeterli bilimsel veri bulunmamak-
tadir.

T Klin Jinekol Obst 2002, 12
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Yapilan calismalar IMFO sonrasi yasayan fetusun
morbidite ve mortalite agisindan yiiksek risk altinda oldu-
gunu one siirmektedir. Birinci fetus oldiikten sonra canli
olan ikinci fetusta %7.8-20 intrauterin Olim riski vardir
(4,9). Yenidogan doneminde ise canli dogan bebeklerde %
0-23 oliim vakasi bildirilmistir (4,5,8,24). Dahasi, canlt
dogan bebeklerin % 28-50’sinde degisik derecelerde sant-
ral sinir sistemi hasari bildirilmistir (5,9). Calismamizda bir
yenidoganda (%9) santral sinir sistemi hasar1 bulunmus ve
iki yenidogan Slmiistiir (%18).

Canli dogan bebekte yenidogan doneminde
porensefalik kist, multikistik ensefalopati, hidrosefali,
mikrosefali, renal kortikal nekroz, sindrim sistemi
atrezileri, deri aplazisi, akciger infarktlar1 ve distal
ekstremite  aplazileri  bildirilmistir  (8,9,24). Bu
komplikasyonlarin monokoryonik plasentasyonu olan
cogul gebeliklerde daha sik gergeklestigi konusunda litera-
tirde bir goriis birligi mevcuttur. Tim ikiz gebeliklerin
%20’sinde gdzlenen monokoryonik plasentasyonun IMFO
olan gebelerin %35-70’inde goriilmesi ve perinatal dliimiin
monokoryonik gebeliklerde dikoryoniklerden ii¢ kat daha
sik olmasi bu goriisii desteklemektedir (5,6). Caligmamiz-
da, olgularin %8&1’inin monokoryonik olmasi ve yenidogan
Olimlerinin  bu  grupta  olugsmast  monokoryonik
plasentasyonun IMFO patogenezindeki onemli roliinii
destekleyen bulgulardir.

Monokoryonik plasentasyonu olan IMFO olgularinda
yasayan fetusta artmis morbidite ve mortalite patogenezini
aciklayan iki teori One siiriilmiistiir. Daha ¢ok 1990’ I
yillarin baslarina kadar popiiler olan teoriye gore oOlil
fetustan kaynaklanan tromboplastin monokoryonik plasen-
tadaki vaskiiler anastamozlardan yasayan fetusa gegmekte,
burada  yaygin intravaskiiler =~ pihtilasmaya  ve
embolizasyona yol acarak nérolojik hasara ve aplazilere
neden olmaktadir (9). Giiniimiizde gittikce daha ¢ok kabul
goren ikinci teoriye gore dlen fetusta olusan hipotansiyon
nedeniyle yasayan fetustan Ol fetusa plasental damar
anastomozlar araciligi ile kan gegisi olmaktadir (13,17).
IMFO sonrasi yasayan fetusta hematokrit diisiisiiniin gdste-
rilmesi (13,26) ve umblikal arter dopler dl¢limlerinde izle-
nen ters akim (22) hipotansiyon ve akut kan kaybi teorisini
desteklemektedir.

Yasayan fetustan Olii fetusa gegcen kan miktar
monokoryonik plasentadaki anastomozlarin tipi, yerlesimi
ve yogunlugu tarafindan etkilenmekte (17), bu da yasayan
fetusta olusacak anemi ve organ hasarm belirlemektedir.
Sunulan ¢alismada da yenidogan doneminde multiple
intrakranial kistleri olan fetusta (Olgu III) altta yatan pato-
lojik mekanizma bu olabilir.

Yasayan fetusun dogumunun zamanlamasi konusunda
yakin gebelik takibi ile beklentisel yaklasim gittikce daha
fazla taraftar bulmaktadir (4,5,12,18,27). Dogum kararini
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etkileyebilecek en temel bulgu IMFO’ den sonra gecen
siiredir. Kan kaybi ve hipotansiyon sonucu olusan organ
hasari IMFO’ den sonraki bir giin iginde gelismektedir
(13). Bu yiizden tan1 kondugunda yasayan fetusun hemen
dogurtulmas: organ hasarmni her zaman 6nleyememektedir
(21). Dahas1 bir ¢cok ¢aligmada yenidogan dliimlerinin ve
norolojik sekellerin temel sorumlusunun prematiir dogum
oldugu one siirilmiistiir (4,5,27). Sunulan c¢alismada da
yenidogan 6liimlerinden biri (Olgu IV) prematiiriteye bagh
olusmustur.

Yasayan fetus prematiir ise histerotomi ile 6lii fetusun
alinmasi (14) ve intrauterin kan transfiizyonu (13) ile kisith
basari bildiren olgu sunumlar1 mevcuttur. Term veya yasa-
yabilirlik smirma ulagmis olgularda hemen dogum genel
kabul gdren bir yaklasimdir. Caligmamizda preterm IMFO
ile komplike olmus ¢ogul gebeliklerde beklentisel yakla-
sim, gerektiginde pulmoner matiirite saglanmasina yardim
etmek amaciyla tokoliz ve kortikosteroid uygulamasi ve
yakin antenatal takip ile yiiksek oranda saglikli bebek elde
edilebilecegi bulunmustur.

Intrauterin monofetal dliim ile komplike olmus ¢ogul
gebeliklerde tedavi ve takip yaklagiminin standardizasyonu
icin daha genis serilerde randomize calismalara ihtiyac
vardir.
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