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Cogul gebeliklerde fetiislerden birinin monochorionic placentation and with mno- |
nadirdir. Morbidite, diamniotik-!  amniotic twins. Morbidity and mortality of

monokoryonik plasentasyon ve bununla ele- these twin gestations can be reduced with |
identification of the at risk pregnancy and
with intensive antenatal surveillance. The |
most difficult management problem is the
twin to twin transfussion syndrome, which
will require improved technologic develop-

le vaskiiler anastomozlann stk gorilecegi
monozigotik ikizlerde ve monoamniotik ikiz-
lerde &zellikle yiiksektir. Erken tani ve uy-
gun yaklagimla, morbidite ve mortalite
azaltilabilir. Ikizler arasinda transfizyon

sendromu, takiple ilgili en 6nemli sorun du- ments to resolve.

S

rumunc!fa.dlr. Bu RREXRLIAE daha iyi ¢6zami, In this article“case is presented, acco- |
teknolojik gelismeleri beklemektedir. mpanied by a review of the current lite- |
Bu yazida, klinigimizde saptanan bir rature. .
olgu ve konuyla ilgili son literatir sunuldu. Key words: Twins, intrauterine death !.
Anahtar kelimeler: Tkizler, ikiz gebe- of twin fetus, antepartum death of one twin. | [
likte intrauterin fets olimi. L. |
GIRIS

| SUMMARY |
Cogul gebeliklerde fetiislerden birinin |

in utero SHimi nadir gorulir ve gorilda- |
giinde takip-tedavi konusundaki giclikleri
de beraberinde getirir.

A single fetal demise in a multiple ges-
[ tation occurs infrequently. Increased mor-

bidity is a associated primarily with
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Bu cahgmada, klinigimizde bir, *‘Ugiiz
tekinin erken intrauterin 6liimi’’ olgusu su-
nulmus, konuyla ilgili olarak literatiirde yer
alan yaklasim ve &neriler tartigllmugtir.

VAKA TAKDIMI

26 yasinda Gebelik (G):5, Parite (P):2,
Abortus (A):2, Yasayan bebek (Y):2 olan
hasta, 29.3.1990’da, 37 haftalik agrih gebe
olarak, Zeynep Kimil Hastanesi'ne
bagvurdu.

Gebe kalmak igin herhangi bir tedavi
girmedigi, gebeligi siiresince hicbir ilag kul-
lanmadig ve nemli bir yakinmasinin da ol-
madifi G6grenildi. Antenatal gebelik
kontroliine hi¢ gitmemisti ve ultrasonik mu-
ayenesi yoktu.

Oz ge¢misinde, akraba evliligi (esi da-
y1 oglu), soy gegmisinde, anneannesinin ikiz
dogum yaptifi kaydedildi.

Fizik muayenede patolojik bulgu yok-
tu. Obstetrik muayenesinde, serviksin tama
yakin agik oldugu, bagla gelen fetiis varhin
ve su kesesinin intakt olusu tesbit edilip,
dogrudan dogum salonuna alindi.

Dogum: Spontan vajinal yolla, 1. ve 5.
dk.’larda 10 apgarli, 3400 gr. agirhikea er-
kek bebek, verteks geligi ile dogurtuldu.
(Boy:52 cm., Kafa cevresi:33 cm., Gogiis
gevresi:34 em.).

Bu bebegin dogumu sirasinda, tepe-
topuk uzunlugu 20 cm. olan, cinsiyeti net
anlagilamayan, suyunu kaybetmis, yassilas-
mus fetis (FETUS KOMPRESSUS) kitle-
sinin de spontan olarak dogum kanalindan
atldigs misahede edildi (Resim 1).

Fd

Yardimi istenen dogum uzmam anne- :'
yi degerlendirdiginde, Ggiincii bir bebegin il
de, dogum kanaliyla ayak makat pozisyo- |
nunda angaje oldtugunu belirledi ve su ke-
sesini agip,-1-5 dk. larda 10 apgarh 2700 gr.
erkek bebek, makata yardmig'file dogurtul-
du. (Boy:51 cm., Kafa gevresi:33.5 cm., |
Goggls cevresi: 30 cm.). (Resiml 1 ve 2)

Plasenta spontan olarak aynldiktan
sonra, zarlar ile birlikte alimp dogum, er-|
ken postpartum kanama ya da baska bir;
komplikasyon olmaksizin tamamladi, ::y_ﬂ‘p_ &

Postpartum Izlem: Anne dogum son-|
rasi, Dissemine intravaskiler 1':1()3.3{21]zl.sycmE
(DIC) y6ntinden yakin takibe alindi. Yedi
gun boyunca yapilan pihtilasma mekaniz-
masi testlerinde (Protrombin zamani, kana-
ma, z., pithtilasma, z., trombosit sayimi,
fibrinojen diizeyi) anormallik saptanmadi. |
GTT, Karaciger-Bobrek fonksiyon testleri,
kan proteinleri, hemogram: da normaldi. |

Canli bebekk]e@?dg.?;sgﬁn boyunca |
cocuk doktorlar tarafindan yakin izleme I.
alindi. DIC yéniinden bebeklerde higbir pa- |
tolojik ya da laboratuvar bulgusuna rastlan- |
madi. (Annede yapilan koagiilasyon testleri, |
her iki bebekte de aragtirilip, normal bulun-
du). Bebeklerin karaciger, bébrek, kalp ult- -
rasonlan da yapilip, normal bulundu. Ik |
degerlendirmede, her iki bebegin kan grup-
lann aym B Rh (+) olarak verildi.

Ug fetiisten birinin antenatal 8liim ne-
denini ve zigosite durumlarim araﬁtlrma.ki
igin, plasenta ve zarlar patoloji seksiyonu- |
na gonderilirken; serolojik ve genetik aras- |
tirmalara da yonelindi:
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Subgrup aragtirmasinda, her iki bob-
regin ayni subgruplara sahip olduklar an-
lagildi: K(-), Fya(-), Fyb(»), k(+), Lea(-),

Leb() idi.  pypekerden > #)

Bebeklerde‘fad;man periferik kan ornek-
lerinin Cerrahpasa Tip Fakiltesinde yapi-
lan genetik incelemesinde (periferik lenfosit
kiiltiirlerinde), her iki bebegin de 46 XY
kromozom yapisina sahip olduklan belirlen-
di. Ancak daha sonraki ddnemde canh be-
beklerin kan gruplarina tekrar bakildiginda,
birinin Ab Rh ( +), 6tekinin B Rh ( +) gibi
farkh gruplar tapdiklar anlagilinca, dzha
detayh genetik ya da imminolojik zigosite
arastirmalarindan vazgegildi,

Anne ve iki bebegi, postpartum 7. giin-
de, sifa ile taburcu edildiler.

Patoloji Raporu Ozeti: Kurumus kor-
donun yapisma yerinde yapilan Kkesitte,
muhtemelen iskemik kaynakh, damarlan
kollabe atrofik kordon ve subkoryal fibréz
doku saptandi. Kordon insersiyonlan nor-
mal (sentral) gdrinimde olup, kurumus
kordon da, iki arter, bir ven igermekteydi.

Tkisi monokoryonik - diamniotik; digeri
monokoryonik-moncamniotik nitelikte iki
parganin, 10 cm. boyunda bir kisim ile bir-
birine kaynasmasinda olugmus, liciizlii pla-
senta ve takriben 4 ayhik boyutlarinda fetis
kompressus. ..

TARTISMA

Ikiz dogumlarda perinatal mortalite %
14.2 olup tekiz dogumlarin yedi katidir (5).
Perinatal mortalite, d_i}gg@.ik ikizlerde %
9, monokoryonik ikizlerde % 26, monom-
niotik ikizlerde % 50'dir. Tkiz tekinin éli-

gor uloese ._koryonik Elasentz_a.ﬁ'-’ cogunlukla dizigotik
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mii, 10. gebelik hafhatisinda ultrason ile|
tanilandinldiginda % 67 iken; ilk ultrason-
da iki fetal kutbun kardiak aktivite temelinde
ayrminin yapddiga durumda % 21’lere diis-
mektedir (14). Ik trimester dtesine gecmis |
ikizlerde bir fetiiste antepartum 6&lim ora-
n1; Bernischk’ye gére % 0.5, Hann'ya go-
re % 2.2, D'Alton’a gore % 4.6, Litschgi’ye |
gore de % 6.8°dir (13, 14). Bir ikiz tekinin
intrauterin E}l\l:lfnﬁ ile oteki ferisin neona-
tal morbidit ,_: riski % 46.2, nérolojik sekel

insidans: % 20°dir (12). Jascitalar
2 F '

Zigosite durumunu erken embriyoge-

nezisteki boliinme belirlemektedir (16). Di- !

ikizlerd_é'gp'_r_}_fggg de nadiren bazi monozi- |
gotik ikizler de dikoryonik plasentaya sahip |
olabilir. Monokoryonik plasentalar tek pla- |
sental disk igerir, fakat bu gebelerin cogun-
lugunda iki amnion vardir ve diamniotik
monokoryonik olarak adlanir. Cok nadiren
tek amnion var olabilir ve monoamniotik |
membran olusur, ikizlerin her ikisi de aym
kavite icinde yer alir (21). Diamniotik-
dikoryonik plasentalar tiimuyle ayn ya da
yapisik olabilir. Intrauterin sliimler, mono-

koryonik plasentasyonda, dikoryal plasen- |
tasyona oranla ii¢ kez dha sik gdritlmekte ve |:
bu farkhlikta wvaskiller anastomozlarin|
énemli rold oldugu bilinmektedir (3, 3).

[kiz plasentalarindaki vaskiiler baglan-|
tilar, dogumdan sonra 6zel enjeksiyonlar ve |
zarlarin analizi ile demonstre edilebilmek-|

tedir (2). Koryonisitenin antepartum tayi-
ni daha giigtiir. Ultrason bu konuda hayli |
yardimeidir (11). Birinci trimesterde sep- |
turnla ilgili bilgiler daha nettir. Siiphe var-
sa, ultrason 2. trimesterde tekrarlanmalidir.
Ikizlerin seks farklhih: da zigosite konusun-
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da yardima olabilir. Amniosentez veya per-

kiitan kan o6rnegi alinmasi yoluyla
materyalin analizi ile de zigosite tayini ya-|

pilabilmektedir (17).

Yoshioka ve ark., masere 8lQ ikiz teki
ile birlikte dogan ti¢ multikistik ensefaloma-
lasili olgu teblig etti. Hughes da yasayan ikiz
tekinde benzer bulgular bildirdi. Ik ultra-
sonlarda ikizler normal gorilmiis; ikizlerden
birinin 8limiinden 9 hafta sonra, ultrason-
da yagayan fetiis beyninde kistis kaviteler
gbzlenmigti. Dimmick, bir fetiisiin 8limin-
den sonra yagamina devam eden ikiz tekin-
de, beyin hasarina ek olarak renal kortikal
nekroz tanimlandi. Mannino ve ark., mo-
nozigotik ikiz fetiis papyraceus yanisira, na-
dir gérillen bir deri defekti (Aplasia cutis)
tanmimladi (19).

1k olarak 1961°de Bernischke'nin or-
taya koydugu gergek odur ki, plasental anas-
tomozlar yoluyla, &l fetiisten canh fetlise
tromboplastinden zengin kan gegmekte, bu
da organlarda embolizasyon ve enfarktlse
yol agabilmektedir (5, 7). Gézlenen yapisal
defektler de, daha onceden normal gelismek-
te olan fetal yapilarin vaskiiler sistemlerinin

bozulmas: ile ortaya gikmaktadir. Schinzel, '

vapisal defektlerin monozigotik ikizlerde da-
ha sik gdrildiigint vurgularken, fetiisler-
de gbzlenen yapisal defetleri de daha detayh
olarak ti¢ grup altinda irdelemistir (5). Bir

kategoride malformasyon kompleksleri yer|

alir ki bunlar, geligimle ilgili olanlardir (&r-
nek: yapisik ikizler), ikinci kategoride, 6n-
ceden normal gelismis yapilarin, damarsal

“ < degismeler sekonder hasarlarina yer veril-

mistir. Bunlar arasinda Akardiya ikiz, Ap-
lazia kutis, mikrosefali, parensefalik kist,
hydranensefali, hydrosefali, multikistik en-

sefalomalasi bir ekstremitenin maserasyonu,
renal kortikal nekroz sayilabilir (4, 7, 10).
Schinzel’in iigiinct kategorisi ise, intraute-
rin sikisik ortamda sekonder gézlenen de-
gisiklikleri igermektedir (6rnek: aberran

ayak pozisyonu).

Dikoryonik plasentalarda son derece
nadir gdrillen vaskiler anastomozlar, mo-
nokaryonik plasentalarda siklikla gézlenir. |
Ancak bu anastomozlara bagh fetal trans-
fizyon sendromu nisbeten nadirdir ve Ro-|
bertson’a gore, gebeliklerin % 5.5|,
kadarinda gdrilar (23). Bu sendromun ult-'l
rasonografik tam kriterleri de yeterince be-|]
lirlenmigtir (5). |

Bir fetiisiin &tekine net gekilde kan
transferi oldugunda, ikizlerden ikize trans-
fiizyondan sdzedilmekte ve bu durumun ge-
nellikle dengelenmemis arteryel-vendz sant
sonucu ortaya gkng bilinmektedir (20). Do-
nér fetis; tipik olarak anemik, hipovolemik,
oligohydramniotik, kiigiik yapili ve azalmig
hareketli bir tablo i¢inde olurken; alici fe-
tiiste polihydramnios, konjestif kalp yetmez-
ligi, hydrops gozlenebilmektedir (8).

Hydramniosu dekompanse etmek igin,
teraptik amniosentez yapma fikrini ilk ola-
rak Erskin, 1944 ’'de éne strmiigtd. Ancak |
terneldeki patoloji devam etmede oldugun-
dan, bir kez amniosentez yapilmas, yarar-
Ih olamamustir.

Agressif seri halde amniosentez uygu-
lanimu ile gebeligi yasayabilir gestasyonel
vasa kadar getirebilme gabalari, % 86 ora-
ninda basan saglanmistir. Ayrica ilaveten

indometazin kullanilmas: da diagintlmis-|
tiir. Bu madde renal kan akimini azaltabil—l
mekte sonucta idrar miktan azahp, fetds |
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mayi rekimilasyonu yavagmaktadir. Indo-
metazin kullamimi ile terapdtik amniosentez
kombinosyonunun, irritabl uterusta sakin-
lestirici bir etki yapabilecegi ve boylece ge-
belik, uzatabilecegi bildirmistir (5).

Fetal transfiizyon sendromunun peri-
natal mortalite hiz1 % 71 olup; bu kompli-
kasyon 26. gebelik haftasindan dnce ortaya
ciktifinda, mortalite % 100’lere yaklagmak-

tadir (5).
~Teknolojik gelismeler yiiksek risklidu- ’
_! rumla;;;i" erken tanisina olanak saglarken, |
| takip-tedavi konuiarmda yeni yaklagimlar | |
| da berabermde.«genrm\ktedlr Fetus]erdcnu

] bmmn,latmjemk olarak a]dumlmeSL(selektlf '
| fetocide), ilk olarak Bernischke \_’t_e

Teknolojik gelismeler ylksek riskli du-
rumlann erken tamsina olanak saglarken,
takip-tedavi konularinda yeni yaklagimlan
da beraberinde getirmektedir. Fettslerden
birinin iatrojenik olarak dldiriilmesi (selektf
fetocide), ilk olarak Bernischke ve Driscoll
tarafindan 1967'de, cerrahi olarak umblikal
kordon baglanmas: teknigi ile ortaya kon-
mustu. Sonraki yillarda fetocide; fetoskopi
ile umblikal damar igine filtrelenmis hava
enjeksiyonu; kardiak ponksiyon ile kansiz-
Lk yapma ve potasyumn klorur gibi toksik
maddelerin enjeksiyonu ile gerceklestirilebil-
mistir. Son zamanlarda plasental damarla-
rin laser ile okliizyonunun basarilmasi, ikiz
transflizyon sendromuyla ilgili heyecan ve-
rici gelismeleri olugturmustur. De Lia ve
ark., plasentanin yiizeysel damarlarin fo-
tokoagile ederek bu damarlarda 6dem ve
biiziilme saglanmigtir, bu sekilde 18 ve 22
haftalik gebeliklerin laser fotokoagilasyonu
ile 27 ve 34. hafralara kadar ilerletilip dort
fetiisten ficiiniin yasatilabildigini teblig et-

%-é

mislerdir (5). Ote yandan, monozigotik ikiz-
lerde, vaskiiler anastomozlar da varsa,
kansiz birakma ya da toksik madde enjek-
siyonu ile bir ikizin éldirilmesinin; bir ikiz
tekinin herhangi nedenle in utero 6limin-
de oldugu gibi, yasayan ikiz teki i¢in, em-
bolik hasar risklerini beraberinde tasiyacagz
da hatirlatilmaktadar.

Rodis ve ark., monoamniotik ikiz ta-
nili ii¢ hastada, bebekleri yagatuklarini bil-
dirdiler. (Anneyi yatak istirahatine alip,
hergiin NST uyguladilar). Carlson ve To-|
wers, 17 gogul gebelik olgusunda, ikiz es-|
lerden biri monokoryonik |
gestasyonlarda majér morbidite veya mor- |
talite % 17 oraminda rastladiklarini; dikor-

dldagiinde,

yonik gestasyonlarda ise, yasamina devam
eden ikiz tekinde major morbidite veya mor-
talite gérmediklerini belirttiler (7). Bu ca-
lismada bagka bir morbidite artigana da'
isaret edilmis; anormal antepartum kalp hiz1:
testlerinin, yasayan ikizlerin % 70 kadann-:
da gorulduga, sezaryer/Tetal distrese % 37,

intrauterin gelisme geriligine % 42 ve h1per—l
|

biliribinemiye % 74 oraninda rastlandif|
belirtilmistir (7). Bu mortalite artisi, hem |

monokoryonik hem dikoryonik gcbclerde|
gbzlenmigtir. Gebelerin % 67'sinin, ¢ogun-
lugu spontan aktif dogum eylemi nedeniyle
olmak tizere 36. haftadan dnce sonuclandi-
g1 bildirilmistir (7). - kiz
o4

Yukandaki arastirmalarda, doguma
gbtiiren anormal Nonstres Test sonuglan-
nin, alt ik_i(fgebcliktt sonucu olumlu yén-
de etkilec-ihig*i, 30. haftadan sonra rutin olarak
haftahk NST yapilmasinin yararh oldugu

vurgulanmistir.

Ultrason ile plasental koryonisiteninta- |

yini, éteki fetiise embolik fenomen nedenli |
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Tablo I : Bir Fetiisiin Oliimii Halinde Antepartum izlem (5)

*  Miimkiinse koryonisite tayin edilmelidir. Boylece yasayan ikiz tekindeki
potansiyel trombotik morbidite riski tahmin edilebilir.

* 1k, iig haftada bir seri ultrasonik inceleme yapilmals; fetal biiyiime, amnio-
tik mayi voliimii, santral sinir sistemi ve renal anatomi incelenmelidir.

* © Farkli ikiz teklerinin umblikal kan akimlan doppler ile incelenmelidir.

* Haftalik veya haftada iki kez nonstres testleri veya biyofiziksel profiller ya

pilmalidir.

*  Santral sinir sistemiyle ilgili siipheli ultrason bulgulan varliginda, takipte,
Magnetic Resonance Imaging (MRI) yapilmalidur.

*  Maternal pithtilagma testleri (protrombin zamani, parsiyel tromboplastin
zamani, fibrinojen, fibrin yikim {iriinleri, trombositler) haftalik olarak

yinelenmelidir.

Tablo II : Bir Ikiz Tekinin Intrauterin Oliimii Halinde, Intrapartum ve

Postpartum izlem (5)

*  Anormal antenatal testler; maternal preklampsi; koagiilopati veya dokiiman§

e edilmis fetal akciger matiiritesi halinde, gebelik sonlandirilmalidir.

* Bagka obstetrik endikasyonlar yok ise, tiim olgularda vaginal dogum plan-
lanmalidir.

*  Zigosite ve vaskiiler baglantilan belirleme igin, plasenta ve membranlar

Ozenle muayene edilmelidir.
*  Norolojik ve renal degerlendirme igin, neonatal takip yapilmalidir (ultraso
CT taramasi ya da MRI...).

Aved ¢ (i E;i(
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‘masyonlu doémus bebeklerde 6lii ikiz teki

potansiyel morbidite tahmininde yardimci I
olabilir (24). Seri izlem ile fetal biiylime,

amniotik mayi voliimiindeki degismeler,

santral sinir sistemi (SSS) ve renal sistem-

ler hakkinda bilgi edinilebilir. Biyofiziksel
profil yapilabilir. Haftahk ya da haftada iki
kez yapilacak NST yanisira, annenin pihti-
lagma testleri de haftalik olarak yinelenme-
lidir (Tablo I), Anormal antenatal fetel test
sonucu alinmis ise; maternal preeklampsi-
delileri varsa; 34. gebelik haftas: agilmig ve
koagiilopati gelismekte ise, gebelifin sonlan-
dinllmasi endikedir (Tablo IT). Monoamni-
otik plasentasyonlu infantlar, akciger
matiiritesi yéniinden degerlendirilmési ve|
miimkiinse 37. haftadan 6nce dofurtulma-
hdir. Burada belirtelim ki, erken dogum
yaptirmanin, intaruterin fetal 6liim nedeniy-
le dteki fetiiste olabilecek embolik organ ha-
sarlarimi 6nleyebilecigini gosteren deliller
olmadigim savununlar da vardir (6, 14).

Sezaryen igin obtstetrik endikasyonu
yoksa, dogum vaginal yoldan yapilmahdir
(15, 18). Plasenta ve membranlarin dikkat-
le gozlenmesi, her dogumda gerekir. Fakat
bu inceleme, ikiz gebeliklerde zigosite tayi-
ni yéninden; Eg@ge tek olan ve malfor-

olasihf y6ntinden, ikizlerden birinin mal-
formasyonlu oldugu durumlarda veya ikiz-
lerden birini 6ldiigl saptandginda, yasayan
ikiz tekinde karsilagilabilecek muhtemel
komplikasyonlarin aragtinlmasina gok yar-
dimar olacagindan; ézellikle 6nem kazan-
maktadir,

Fetal umblikal sirktilasyonun doppler

ile tayin edilen hizi; ikizden ikize transfiiz- »

yon sendromunun erken tanisinda yararl
olabilir. Sistolik/Diastolik (S/D) orani, ikiz

ciftin kiigiik olan fetiiste ogunlukla anormal '
bulunmaktadir (3).

Kortikal beyaz maddede embolik veya
istemik infarktlarin olusturdugu degisiklik-
leri saptamada ultrason taramasi yetersiz
kalmaktadir (1). CT taramalari, yeni dogan-
lardaki hemorajileri bilerlemede mitkemmel
sonug vermektedir, ancak hemoraji olmak-
sizin iskemik beyin hasarlarindaki tanisal
degeri diisiiktiir. Fetuslerde ve yeni dofan-
larda embolik beyin hasarlarinin taninlan-
dinlmasinda magnetic resonance imaging
(MRI) énemli bir yardimadir, dstelik bu
teknik, fetils hareketleri yiiziinden kompli-
ke hale de gelmemektedir (3).

Intrauterin fetal &liimde, maternal
komplikasyonlardan birinin de, plazma fib-
rinojeninin digmesi ile karakterize DIC
(yaygin damar igi pihtilagmasi) oldugu bi-
linmektedir. Skelly ve ark. ile Romeo ve
ark.; heparin tedavisi uygulanhrmg DIC va-
kalarinda gebelik siiresinin uzadigim belir-
leyen vaka raporlan sundular (22). Ancak
cogul gebeliklerde fetiislerden birinin inu-
tero 6liimiinde, annede antepartum DIC ta-
nis1 nadiren konulmakta ve 6zelikle fetiisiin
6limiinden sonraki ilk bes hafta iginde pek
gorillmedigi kaatine literatiirde daha siklikla
yer verilmektedir (9).
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