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Ozet

Klinigimizde yapilan rutin antenatal kontrolleri sirasinda 2.
trimestrde spontan fetal kayip gelisen ve spontan multipl gebeligi olan
2 olgunun; antenatal takipleri ve terme ulagan gebelik sonrast donem-
leri sorunsuz gegti. Yardimer iireme tekniklerinin uygulanmasindaki
artigla klinikte daha ¢ok karsilasacagimiz multipl gebelik komplikas-
yonlarindan biri olan intrauterin spontan fetal kayip 2 olgu sunumu
olarak sunulup literatiir gozden gecirilmistir.
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Abstract

Two spontaneous multipl pregnant women who developed 2"
trimestr fetal loss are detected in their routin antenatal follow-up.
There were no complications occured in their antenatal follow-up and
postpartum period. Multipl pregnancy complications such as fetal loss
recently increase with assisted reproductive technologies (ART). We
present 2 cases with 2™ trimestr spontaneous fetal reduction (SFR)
and review of the literature.
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ultipl gebeliklerde spontan olarak olu-

san fetal kayiba: “Spontan Fetal Re-

diiksiyon” (SFR) denilmektedir. Fetal
kalp aktivitesi gosterildikten sonra spontan rediik-
siyon orani konservatif tahminlere ragmen %?20-
30 arasinda saptanmaktadir. Fetal kayip ilk
trimestrde olursa “Kaybolan Ikiz Sendromu” diye
adlandirilir. Ikinci trimestrde “Fetus Papiraseus”
olarak tanimlanir ve 3. trimestrde ise 6lii dogumla
sonuc¢lanir. Klinigimize bagvuran 2 olguda sapta-
nan 2. trimestr fetal kayip, bu sunumda gézden
gecirilmistir.
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Olgu 1

Yirmi {i¢ yasinda, Gravida 4, Parite 2, Abortus
1, son adet tarihini bilmeyen olgunun daha once
yapilmig obstetrik ultrason incelemesi Olciimlerine
gore 38-39 haftallk gebeligi mevcut olup;
muayenesinde kollum 8-9 cm dilate, efasman %80,
yapilan obstetrik ultrason incelemesinde BPD: 93
mm (37 hafta), FL: 76 mm (38 hafta), AFI: 65 mm,
fetal prezantasyon bas, plasenta sag lateral
yerlesimli ve kalsifiye goriiniimde, fetal kardiak
aktivite pozitifti (3.5 MHz konveks abdominal prob,
GE 200 pro, Korea). Anamnezinde rutin obstetrik
kontroliiniin  yapildigi, ilk olarak 7. gebelik
haftasinda multipl gebeliginin belirlendigi, rutin
kontrolleri sirasinda 22. gebelik haftasinda tek
fetiisin  kaybimin  gozlendigi 6grenilip, bunun
disinda ek bir patoloji saptanmadi. Olgunun bagvuru
sirasinda Tansiyon Arteryel: 160/110 mmHg idi.
Yapilan tetkiklerinde Hb: 11 g/dL, Htc: %35, Plt:
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Resiml1. Fetus papiraseus.

178000/mm3, Aclik Kan Glikozu: 93 mg/dL, AST:
21 UL, ALT: 12 U/L, LDH: 260 U/L, Ure: 23
mg/dL, Kreatinin: 0.5 mg/dL, Urik asit: 2.6 mg/dL,
Total protein: 6.2 g/dL, Albiimin 4.1 g/dL, idrar
analizinde albiimin eser miktarda, Lokosit (Esteraz):
+, PT sec: 12.5 sn, aPTT: 30.8 sn, PT %: %109, PT
INR: 0.5, Fibrinojen: 601 mg/dL idi. Olgu normal
spontan dogum ve epizyotomi ile 3470 gram
agirh@inda, 1. dk. apgan 8 olan saglikli erkek bebek
dogurdu. Plasenta ve eklerinin ayrilmasi sirasinda
plasentaya bagh yaklastk 10 cm.lik komprese,
massere 2. fetiis izlendi (Resim 1). Gozlemde
monokoryonik diamniotik plasentasyon mevcuttu
(Resim 2, 3).

Olgu 2

Otuz bes yasinda, Gravida 10, Parite 5, Abortus
2, D&C 2, son adet tarihini bilmeyen olgunun daha
once yapilmis obstetrik ultrason incelemesi
Olciimlerine gore 38-39 haftalik gebeli§i mevcut
olup; muayenesinde kollum 3-4 cm dilate, efasman
%50, yapilan obstetrik ultrason incelemesinde 39
hafta ile uyumlu fetiis izlendi. Plasenta fundus sag
yan yerlesimli ve komsulugunda FL 6l¢iimiine gore
15-16 hafta ile uyumlu, fetal kardiak aktivitenin
izlenmedigi, columna vertebralisi komprese olarak
aksinin bozuldugu 2. bir fetiise ait goriiniim izlendi.
Olgunun  klinigimizde yapilan ilk antenatal
incelemesinde 20 hafta ile uyumlu fetal Olgiileri
bulunan saglikli fetiisiin sag lateralinde fetal kardiak
aktivitenin izlenmedigi, yaklastk 16 hafta ile

208

2. TRIMESTR SPONTAN FETAL REDUKSIYON: FETUS PAPIRASEUS {KI OLGU SUNUMU VE...

Resim 2. Diamniosite.

Resim 3. Monokoryonik diamniotik plasenta.

uyumlu Olgiileri bulunan 2. bir fetiis izlendi.
Olgunun basvuru sirasinda Tansiyon Arteryel:
150/90 mmHg idi. Yapilan tetkiklerinde ozellik
saptanmadi. Olgunun travay odasinda takibi
sirasinda  fetal distress bulgularimin  saptanmasi
tizerine SCA ile dogum karar1 alindi. 2940 gram
agirhiginda, 1. dk. apgari 6 olan saglikli kiz bebek
dogurtuldu. Plasenta ve eklerinin makroskobik
incelemesinde; plasental zarlarin arasinda kendine
ait ayrt bir pos icerisinde, yaklastk 7-8 cm.
uzunlugunda fetus papiraseus ve soluk, infarkte
goriinlimde, diger plasentadan kolayca ayrilabilen
atrofik plasentas: izlendi (Resim 4). Go6zlemde
dikoryonik diamniotik plasentasyon mevcuttu.
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Resim 4. Dikoryonik diamniotik plasenta.

Tartisma

Multipl gebelik komplikasyonlart arasinda
fetal kayip onemli bir yer tutmaktadir. Yapilan
calismalar multipl gebeliklerin %25-30 kadarinin
SFR ile sonuglandigimi gostermektedir.'” Kayip
birinci trimestrin erken donemlerinde artmakta ve
14. gebelik haftasindan sonra belirgin olarak azal-
maktadir. Tlk trimestr ultrasonografi incelemesinde
her 2 fetiisiin de kalp atimlarinin izlendigi 137 ikiz
gebeligin prognozunun arastirildigi bir calismada;
yasayan 110 ikiz fetiis dogurtulmus,12 ikiz fetiis
spontan rediiksiyonla tekize inmis, 15 ikiz ciftinin
ise her 2’si birden spontan olarak kaybedilmistir.*
Gestasyonel hafta ve koryonisite ile birlikte, uterin
fibroidler ve amniosite gibi sonografik inceleme
bulgularinin, birbirinden bagimsiz ve istatistiksel
olarak anlamli prognostik faktorler oldugu tespit
edilmistir. Ikinci trimestr SFR’de Kkoryonisiteye
bagli olarak ortalama dogum haftasi belirgin olarak
degismistir.”  Sundugumuz olgularin ilkinde
anamnezde ve muayenede rediiksiyon riskini artti-
racak monokoryonisite disinda ekstra bir risk fak-
toriine rastlanmamugtir. Ikinci trimestr spontan fetal
rediiksiyon sonucu olusan “Fetus Papiraseus” tiim
gebeliklerin 17.000 ila 20.000’inde 1 goriiliir. Co-
gu zaman Oli fetiis, biiyliyen ikizinin kesesi tara-
findan kompresyona ugrar.’ Bununla birlikte
monokoryonisite varliginda daha 6n planda olmak
iizere, sag kalan ikiz hala devam eden vaskiiler
iletisim nedeniyle biiyiik bir risk altindadir. Olii
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fetiisten canli fetiise tromboplastinden zengin ma-
teryal gecisi koagiilopatiyi baslatarak, canli fetiiste
dolasim bozukluguna neden olabilir. Artmis
intravaskiiler koagiilopati sonucu canli ikizde
serebral, renal lezyonlarla neonatal yogun bakim
initesi ihtiyacinda artis ve ikiz embolizasyon send-
romu sekeli olarak gozlenen lokalize cilt yoklugu
ile karakterize aplazia kutis gibi cilt lezyonlari
saptanabilir. Bu az rastlanan komplikasyonlar
monokoryonik ikizlerde daha sik izlenir.”® Olgu-
larimizda bu tarz komplikasyonlar gozlenmemek-
le birlikte hastalarin SFR’nin saptandigr ilk
obstetrik vizitinden itibaren sik antenatal takibi
yapilip, gozlemlerinde koagiilasyon sistemi para-
metreleri de rutin olarak taranmistir. Yakin za-
manda yapilmig, IVF (in vitro fertilisation) ve
ICSI (intracytoplasmic sperm injection) gebelik
dogumlarini inceleyen bir calismada 8. gebelik
haftasindan sonra fetal kayip gelisen olgularda
fetal morbiditede artis saptanm1$t1r.9 Bununla
birlikte bu calismada fetal kaybin gerceklestigi
donem 1. ya da 2. trimestr olarak ayirtedilmemis,
koryonisite belirtilmemistir. ikinci trimestr fetal
kayipla ilgili benzer morbidite oranlart bulunan
bir diger calismada, 8. gebelik haftasi 6ncesinde
SFR ile nérolojik sekel gelisim riski arasinda
korelasyon bulunmamustir.'® IVF ve ICSI gebelik-
lerinde gelisen fetal kaybin perinatal etkileri ince-
lendiginde, kaybolan ikiz sendromu olan gebelik-
lerde tekiz gebeliklere gore diisiik dogum agirligi,
preterm dogum ve 6lii dogum risklerinde istatisti-
ki olarak anlamli artis izlenmistir."' Multip] gebe-
lik rediiksiyonunun (MGR) yapildig1 bir IVF/ICSI
merkezinin sonuclarin incelendigi bir diger calis-
mada; rediiksiyon sonrasi en az 1 canli fetiis do-
gum oranm1 %83.75 olarak bulunmus, 15. gebelik
haftas1 ve iizerinde selektif terminasyon yapilan
multipl gebeliklerde ise ilk trimestrde yapilan
MGR’ye gore 3 kat artmig preterm dogum riski
saptanmustir.'* Tiim bu ¢aligmalardan yola ¢ikarak
yardimci iireme tekniklerinin (YUT) uygulanma-
sindaki artigla birlikte; cogul gebelik ve berabe-
rinde SFR gibi cogul gebelik komplikasyonlarinin
goriilme sikliginda artisin gerceklesmesi kaginil-
mazdir.
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