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Ozet

Amag: Klinigimizde izlenen, fetiislerden birinin 6limi ile
komplike olan ikiz gebelige sahip 4 olgunun gebelik-
lerinin seyri dogumdan dnce ve sonra annede gelisen
komplikasyonlar, dogan ¢ocuklarin biiyliime ve gelisme-
lerinin incelenmesi amaglandi.

Materyel ve metod: 1995-1998 yillar1 arasinda klinigimizde
izlem altinda iken fetiislerden birinin 6limii ile komplike
olan ikiz gebelige sahip 4 olguda fetiis; Doppler USG,
NST, obstetrik USG ile degerlendirilir iken fetiisteki ak-
ciger gelisimi amnion sivisinda lesitin /sfingomyelin
oranlari 6lgiilerek degerlendirildi.

Bulgular: Bu 6zellige sahip 4 olguda da akciger maturasyonu
canlt bebekte saglanincaya kadar beklenilmisti. Biitiin
olgular icin fetlis akciger maturasyonu tespiti uygun
gebelik haftalarindaki lesitin/sfingomyelin oranlari
Ol¢timlerine dayandirilarak yapilmisti. Hemen hemen
biitiin bebeklerde hafif oranlarda dismatiirite saptandi.
Sadece bir bebekte dogum sonrasinda ilk 24 saat iginde
belirgin hipotoni, apne ndbetleri, sik tekrarlayan kon-
viillziyonlar, multikistik ensefalomalazi ve sonrasinda
motor ve mental retardasyon goézlendi. Higbir annenin
dogum sirasinda ve sonraki izlemlerinde anormal bir
bulguya rastlanilmadi.

Sonug¢: Yapilan retrospektif ¢aligmalar ve bizim ¢alismamiz
ikiz eslerinden birinin &limiiyle birlikte canli kalan
fetiisii ve anneyi pek ¢ok riskin bekleyebildigini hatta
morbidite ve mortalite ile birlikte seyredebildigini ortaya
koymaktadir ancak dnemli olan noktalar bu komplikasy-
onlar agisindan yakin takip, agresif miidahalelerden
miimkiin oldugunca kaginma ve akciger matiirasyonu
tamamlanincaya kadar yakin izlem olup sonrasinda
gebeligin uygun sekilde sonlandirilmasi olarak
ozetlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelikler, Ikiz esi 6liimi,
Komplikasyonlar
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Summary

Objective: The four cases who were treated in our clinic be-
cause of their complicated pregnancies with single fetal
death were included into the study with the aim of inves-
tigation by means of possible maternal complications that
can be seen before or after the birth and the course of de-
velopment and growth of the fetus.

Materials and Methods: The four fetuses in four cases who
were treated in our clinic between the years 1995-1998
because of their complicated twin pregnancies with sin-
gle fetal death were investigated with Doppler USG,
NST, obstetrical USG and the developmental status of
lungs of fetusus were investigated with Lecithin/sphin-
gomyelin analyses in the amniotic fluid.

Results: All of four cases were waited until the achivement of
lung maturation in the single alive fetus. The detection of
lung maturation were performed with the lecithin/sphin-
gomyelin analyses in all cases. Mild dismaturity was ob-
served in nearly all fetusus. In only one fetus, hipotony,
apnea attacks, frequent convulsions, multicystic en-
cephalomalasia; during for first 24 hours, and subse-
quently motor and mental retardation were detected. In
the perinatal or postnatal follow ups of all mothers no any
anormal finding were found out.

Conclusion: The available studies and our study have been re-
vealing that in the twin pregnancies with the complica-
tion of single fetal death, both fetuses and mothers are
canditates for many risks including morbidity and mor-
tality but regarding this subject the most important points
can be summarized as; intensive follow-up because of
possible complications, avoiding aggresive interventions,
waiting until the maturation of fetal lungs, and subse-
quent appropriate termination of pregnancy.

Key Words: Twin pregnancies, Single fetal death,
Complications
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Ik trimestr boyunca multipl gestasyonda bir
fetlisiin intrauterin Oliimiine sik rastlanir ve
yasayan fetiis/fetiislerin prognozu lizerine olumsuz

25



Ali BALOGLU ve Ark.

bir etkileri goriilmemektedir. Ikinci ve iiiincii
trimestrde multipl gestasyonda bir fetiisiin in-
trauterin 6liimii daha seyrektir (Ikiz gebeliklerin
%?2's1) ve yasayan fetiis/fetiisler i¢in belirgin risk
vardir (1-2). Tek int-rauterin kayipla komplike
olan multipl gestasyonlarin sonucu monokory-
onikler i¢in dikoryonik gestasyona goére daha
kotiidiir (3).

Calismamizda 1995-1998 yillar1 arasinda,
klinigimizde izlenen, fetiislerden birinin Sliimiiyle
komplike olan, ikiz gebelige sahip 4 olgunun gebe-
liklerinin seyri, dogumdan 6nce ve sonra annede
gelisen komplikasyonlar, dogan g¢ocuklarin
biliylime ve gelismelerinin incelenmesi amaglandi.

Materyel ve Metod

1995-1998 yillar1 arasinda klinigimizde
izlem altindayken, fetiislerden birinin 6limi ile
komplike olan, ikiz gebeliklerden, bu 6zellige sahip
4 olgu incelendi. Ikiz eslerinden birinin dliimiin-
den sonra canli kalan fetiis belli araliklarla
Doppler USG, NST, obstetrik USG ile takip edildi.
Annenin saglik durumu rutin kan analizleri, koag-
ulasyon faktorlerinin durumu ve sik sistemik
muayene ile diizenli olarak izlendi. Fetiislerin ak-
ciger maturasyo-nunun tamamlandigindan, am-
niosentez ile aliman amnion mayiinin lesitin/sfin-
gomyelin oranlarina bakilarak, emin olunduktan
sonra 4 olgunun gebelikleri sonlandirildi. Dogan
¢ocuklarin biiylime ve gelismeleri uzman pedi-
atristler tarafindan yakindan izlendi.

Bulgular

Calismamizda 3 yillik siirede klinigimizde
izlenen, fetiislerden birinin O6limiiyle komplike
olan ikiz gebelige sahip, 4 olgudan birinin 2., diger
3'iiniin ise ilk gebelikleriydi. Yas ortalamasi 25.2
olarak bulundu. Her 4 olguda da anne aday1 tama-
men saglikliydi. 4 olgunun da plasentasi
monokor-yonik tipteydi.

Olgu-1
Ilk gebeligi. 28. Gestasyonel haftadayken
fetlislerden birinin Oliimiiyle komplike olmustu.
Diger fetiisiin intrauterin ve annenin izlemlerinde
herhangi bir anormallige rastlanmadi. 34 haf-
talikken amniosentez ile lesitin/sfingomyelin
orani dlgiildii ve akciger matiirasyonunun tamam-
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landig1 diisiiniildii. izlemlerinde nonreaktif NST
ile karsilasilan olguya abdominal seksiyo-sez-
eryan karar1 verildi ve 34. gestasyonel haftasinda
gebelik sonlandirildi. Hafif dismatiiritesi mevcut
olan olgunun biiylime ve gelismesi tamamen
olagan seyretti. Annede dogum sirasinda ve son-
rasinda anormal herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Olgu-2
[k gebeligi, 31 haftalikken fetiislerden
birinin 6liimiiyle komplike olmustu. Fetiis ve an-
nenin gebeligin seyri boyunca izlemlerinde herhan-
gi bir problemle karsilasilmadi. Amniosentez ile
amnion mayiinde lesitin/sfingomyelin oranina
bakilarak canli fetiisiin 33 haftalikken akciger
maturas-yonunu tamamladig1 anlasildi ve 36.
gestasyonel haftasinda elektif abdominal seksiyo
sezeryan ile gebelik sonlandirildi. Bebekte hafif
dismatiirite  gozlendi. Annenin ve bebegin daha
sonraki izlemlerinde herhangi bir problemle
karsilagilmadi ve bebek tamamen normal bir

biiyiime ve gelisme gosterdi.

Olgu-3

Ik gebeligi, 32. gestasyonel haftada fetiisler-
den birinin ani 6limiiyle gebeligi komplike olmus-
tu. Canli fetiisiin ve annenin gebelik boyunca
yapilan izlemlerinde herhangi bir anormallige rast-
lanmadi. 33. gestasyonel haftada akciger maturas-
yonunun tamamlandigi anlasildi ve 36. gestasy-
onel haftasinda elektif sezeryan dogum ile gebelik
sonlandirildi. Dismatiir yenidoganda ilk 24 saat
icinde belirgin hipotoni, apne nobetleri, sik tekrar-
layan konviilziyonlar dikkati ¢ekti. Yapilan ileri
tetkiklerinde multikistik ensefalomalazi tespit edil-
di. Bu bebek halen 18 aylik olup Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Noroloji Bilim Dali'nda izlem altin-
da tutulmaktadir, motor ve mental retardasyonu
mevcutttur. Annenin dogum sirasinda ve sonraki
izlemlerine anormal bir bulguya rastlanmamigtir.

Olgu-4

Ikinci gebeligi, 32. gestasyonel haftasinda
fetiislerden birinin Oliimiiyle komplike olmustu.
Anne ve fetiisiin gebelik boyunca izlemlerinde bir
problemle karsilagilmadi. Amniosentez ile am-
nion sivisinda lesitin/sfingomyelin bakilarak 34.
gestas-yonel haftada akciger matiirasyonunun
tamamlandig1 anlasildi. 36. haftada spontan
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eyleme giren olgunun gebeligi normal dogum
ile sonlandirildi. Dogum sirasinda ve sonrasinda
annede herhangi bir problem ortaya g¢ikmadi.
Bebegin hafif dismaturitesi disinda anormal bir
bulgusu yoktu  ve tamamen normal bir biiyiime
ve gelisme gosterdi.

Tartisma

Yapilan retrospektif caligmalar ikiz es-
lerinden birinin Oliimiiyle birlikte canli kalan
fetiisii ve anneyi pek ¢ok riskin bekledigini ve bu
riskin 6zellikle monokoryonik ¢ogul gebeliklerde
daha fazla oldugunu gostermistir (4). Ortaya ¢ika-
bilecek major mortalite ve morbidite orant %46
olarak veril-mistir. Olayin etiyolojisi her zaman
ortaya konulamamakla birlikte ikizden ikize trans-
fiizyon sendromu, kromozomal veya kongenital
anomaliler, plasental ve umblikal kord yerlesimi ile
ilgili anomaliler ve umblikal ven trombozu en
onemli sebepleridir (5). Sontema ve arkadaslari
1995 yilinda yayinladiklari bir retrospektif
calismada gebeligin indiikledigi hipertansiyonun
bulundugu gebe-lerde ikiz eslerinden birinin
Olumiiyle gebeligin komplike olma olasiliginin
daha sik oldugunu belirtmislerdir (6). Bizim 4 ol-
gumuzda ise fetiislerin hi¢ birinin intrauterin 6liim
nedeni ortaya koyulamamistir. Ayrica olgu-
larimizin higbirinde, izlemlerimizde, hipertansiy-
on dahil sistemik bir hasta-liga rastlamadik.

Olgularimizin birinde derin norolojik hasarla
birlikte seyreden multikistik ensefalomalazi go-
rillmistiir. Monokoryonik gestasyonda bir diger
ikizin Oliimiinii takiben yasamda kalan ikizin
%12'sinde bu biiyiik problemin goriildiigii belir-
tilmistir. Es ikizin 6liimii halinde belirgin hipotan-
siyon sebebiyle bu komplikasyon olusmaktadir.
Olii fetiisten tromboplastik materyalin fetal-fetal
transferi sonucu fetal DIC sebebiyle bu hasarlan-
manin olustugu gibi daha Onceden oOnerilen
mekanizma pek olas1 degildir. Bu problemin ise en
erken 18. gebelik haftasinda olusabildigi rapor
edilmistir (4). Multikistik ensefalomalazi ultra-
sonografik ve kardiotokografik inceleme ile daha
onceden tahmin edilemez. Bir ikizin 6liim anindan
itibaren ikiz esi i¢cin norolojik morbidite riski
vardir. Fetal 6lim oldugunda yasayan fetiis icin,
onceden olusan norolojik hasar1 Onlemese de,
yakin fetal surveyans onerilir. Ikizden ikize trans-
fiizyon gelisen olgularda, fetiislerden birinin 6liimii

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11

Ali BALOGLU ve Ark.

halinde ise sag kalan fetiis derhal dogurtulmalidir.
Fusi ve arkadaglar1 16 vaka iizerinde yaptiklari
incelemeler sonucu; akciger maturitesi gelisir
gelismez gebeligin sonlandirilmas: geregini, en
azindan gelisebilecek enfeksiyon, intravaskuler
koagulasyon gibi risklerden korunmak amaciyla,
onermislerdir (7). Gergekten de boyle fetiislerdeki
en onemli 6liim nedenleri arasinda, multikistik en-
sefalomalaziden de once, prematiirite gelmektedir
(6). Bizim olgularimizdaysa prematiirite problem-
leri, fetiislerin daha ileri yaslarda olmasi ve ak-
ciger matiirasyonlarinin saptanarak dogurtul-
malar1 nedeniyle, yasanmamistir.

Boyle bir durumla karsilagildiginda gebe-
ligin yonetimi ve yonlendirilmesi en biiyiik sorun-
lardandir. Cyrkowicz ve arkadaslar1 1998 yilinda
boyle bir gebeye antibiotik, antikoagulopati
proflaksisi ve akciger matiirasyonunun gelismesi
icin ilag tedavisi -ve bu siire i¢inde tokoliz- uygu-
lamiglardir (8). Jaw ve arkadaglar1 da yayin-
ladiklar1 6 vakanin sadece birinde akciger
matiiritesini saglamak i¢in zaman kazanmak
amaciyla tokoliz uygulamiglardir (9). Biz ise
boyle olgularda akciger matiirasyonunu hizlandir-
mak i¢in ilag terapisi ve bunu saglamak i¢in, belki
tokoliz, disinda bagka bir medikasyona gerek ol-
madig1 kanisindayiz. Yine de fetiislerden birinin
oliimiiyle komplike olan ikiz gebeliklerin yonetimi
hakkinda heniiz oturmus bir protokol bulunma-
maktadir ve bu, hekimin tecriibesine kalmis du-
rumdadir.

Preterm dogum Ziirih Universitesi'nden
Krayenbuhl ve arkadaglarinin yaptig1 bir calis-
mada %68 gibi yiiksek bir oranda bulunmustur
(10). Bizim olgularimizdaysa bir gebelik kar-
diotokografik izlemlerimiz sirasinda, gec desel-
erasyonlari goriilmesi iizerine, 34 haftalikken ve
diger icii 36 haftalikken sonlandirilmistir.
Krayenbuhl ve arkadaslari, bu tiir sorunlar yiiziin-
den, bir fetiisiin 6liimii ile komplike olan ikiz gebe-
liklerde sezeryan dogum oranlarimin da yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Ancak Fusi ve
arkadaslar1 yapilan se-zeryan dogumun fetal survi
ve prognozu, dogal olarak, etkilemedigini belirt-
mislerdir (7). Normal dogum onerilen dogumdur.
Obstetrik bagka bir endikasyon yoksa sezeryan
diistiniilmemelidir. Ancak butiir gebeliklerin yone-
timi konusundaki deneyim eksikligimiz, olgu-
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larimizda tedbirli dav-ranmamiz gerektigini
disiindiirmiistiir.

Rydhstroem ve arkadaslart 1997 yilindaki
bildirilerinde butiir komplike multipl gestasyon-
larin tiimiinde SGA saptamiglardir (11). Yine
Schroder ve arkadaslar1 199 ikiz gebelikten 8'inin
bir fetiisiin 6liimiiyle komplike oldugunu ve bun-
larin  timiinde TUGR bulundugunu yayin-
lamiglardir (2). Olgularimizin tiimiinde hafif bir
dismatiirite mevcuttu. Bu dismatiiriteyi ¢esitli
hipotezlerle a¢iklamak miimkiin oldugu halde
heniiz kesinlesmis bir sebebin bulunmadigini
diistiniiyoruz.

Doppler ultrasonografinin bu gebeliklerde an-
cak artmig sistol/diastol orami gosterdigini bili-
yoruz. Bunun diginda 2. ve 3. trimestrde gelise-
bilecek problemleri izlemedeki degeri sinirhdir.
Kardiotokografi ile yapilacak nonstress test ve
rutin obstetrik USG tetkikleri yine, en giivenilir
izlem yontemlerimiz olmalidir (11,12).

Yenidogan doneminde prematiirite ve multik-
istik ensefalomalazinin neden olabilecegi problem-
ler disinda dikkat etmemiz gereken problemlerden
biri de intrauterin vaskiiler nedenlere bagh olusa-
bilecek canli fetiisteki renal hasardir. Hatta bu
problem intrauterin erken donemde olusursa
oligiiri, oligohidramnios ve bunun neden oldugu
akciger hipoplazisi ile karsimiza ¢ikabilir (13).

Bir fetiisiin intrauterin 6liimiinii takiben olusa-
bilecek maternal risklerin en korkulani "Dissemine
Intravaskiiler Koagiilasyon"dur. Bu komplikasyo-
nun meydana gelmesi i¢in beklenen tahmini siire;
ikiz esi oliimiinden yaklagik olarak 8 hafta son-
rasidir. Daha onceleri %25 gibi yiiksek oranlarda
verilen bu rakamin ¢ok daha diisiik oldugu
inancindayiz. Hernekadar diger fetiiste, buna ben-
zer bir patogenezle, olusabilecek vaskiiler bir-
takim problemler yasansa da annede, spontan fetal
Oliim ve multipl gestasyonun selektif terminasyonu
sonrasi, DIC sonderece nadirdir. Ornek olarak;
Fusi ve arkadaslar1 16 olgudan sadece birinde
bdyle bir komplikasyona rastlamiglardir (7).
Annede ortaya cikabilecek butiir bir problemin
onceden tespiti amaciyla yapilacak birbirini takip
eden koagiilas-yon testleri ile ilgili laboratuvar
calismalar1 da-biiylik ihtimalle- gereksizdir (4).
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4 olgumuz halen izlemimiz altindadir ve
komplikasyonsuz dogan 3 olgu normal biiyiime ve
gelismelerine devam etmektedirler.Hernekadar
deneyim eksikligimiz de bulunsa, iste bu nedenle,
bu tiir bir problemle karsilasildiginda dikkatli ol-
mak fakat gereksiz agresif miidahalelerde bulun-
mamak gerektigi inancindayiz.
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