
Artemis, Vol 4(4); 2003 63-65 63

Girifl 
‹kiz gebelikler yaklafl›k olarak 250 do¤umda bir görülen ve
perinatal morbidite ve mortalitenin oldukça fazla oldu¤u ge-
beliklerdir (1). Tüm perinatal ölümlerin ortalama %10’unu
ikiz gebelikler oluflturmaktad›r. ‹kiz gebeliklerde fetusun
ölüm riski tekil gebeliklere oranla yaklafl›k 10 kat daha fazla-
d›r. Bu gebeliklerde morbiditeyi art›ran sebeplerin bafl›nda
prematürite gelmektedir. ‹kiz gebeliklerin %20’si 35. gebelik
haftas›ndan önce sonlanmakta ve ikizlerin %57’si 2500 gr’›n
alt›nda do¤maktad›r. Perinatal morbidite ve mortalite mono-
zigotik ikizlerde, dizigotiklere oranla 3 kat daha fazla görülür.
Monoamniyotik ikiz gebelikler ise tüm ikiz gebeliklerin sade-
ce %1’ini oluflturmas›na ra¤men %30-70 oran› ile yüksek pe-
rinatal mortaliteyi oluflturur (2). ‹kizlerden birisinin birinci

trimesterde ölümü nispeten daha s›k görülen ve gebeli¤in iler-
leyen haftalar›nda anneye veya yaflam› devam eden di¤er fe-
tusa pek zarar vermeyen bir durumdur. Ancak 2. veya 3. tri-
mesterde ikizlerden birinin ölümü hem anne hem de di¤er fe-
tus için oldukça önemli sorunlar teflkil ederek perinatalog için
çözülmesi oldukça güç bir durum yarat›r (3). ‹kiz efllerinden
birisinin ölümüyle ortaya ç›kan sorunlar›n bafl›nda annede ve
di¤er fetusta geliflebilecek yayg›n damar içi p›ht›laflma (Dis-
semine intravasküler koagülasyon- DIC) gelir. Di¤er sorunlar
ise yaflam› devam eden fetusta görülebilecek olan nörolojik
ve nefrolojik hasarla birlikte muhtemel bir erken do¤um du-
rumunda prematüritenin beraberinde getirece¤i risklerdir. 

Bu sunumda ikiz eflinin yaklafl›k 24. gebelik haftas›nda intra-
uterin ölmüfl oldu¤u di¤er eflin sa¤l›kl› olarak terme ulaflt›¤› ge-
belik olgusunun literatür eflli¤inde tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgu Sunumu
Otuz bir yafl›nda, gravida 5, parite 3 olan hasta klini¤imize
sular›n›n gelmesi flikayetiyle baflvurdu. Hasta daha önce ge-
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Abstract

Twin pregnancy is seen at rate of approximately 1: 250 and perinatal morbidity and mortality is increased in these pregnan-
cies. Perinatal morbidity and mortality in monozygotic twins is increased 3 fold compared to dizygotic twins. Death of a twin
in the first trimester is a frequent event, but it rarely complicates the pregnancy. Despite this, death of a twin in second or
third trimester can cause fetal and maternal complications that can create high-risk problems for the perinatalogist in mana-
gement. One of the major problems is disseminated intravascular coagulation that can effect the mother and the other twin
and this can result in neurological and renal damage in the surviving fetus. If the placenta is monochorionic these problems
are frequent and severe, but in dichorionic twins without the rare existence of vascular anastomosis the problem is extremely
unlikely. The aim was to present a 31-year-old pregnant women who presented with a twin pregnancy at term after the int-
rauterine death of one twin at approximately 24 weeks and a healthy survivor who reached term. In dichorionic pregnanci-
es when one fetus dies the other can reach term without damage.
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Özet

‹kiz gebelikler yaklafl›k 1:250 oran›nda görülen ve perinatal morbidite ve mortalitenin artm›fl oldu¤u gebeliklerdir. Perinatal
morbidite ve mortalite monozigotik ikizlerde, dizigotiklere oranla 3 kat daha fazla görülür. ‹kizlerden birisinin birinci trimes-
terde ölümü nispeten s›k görülen fakat gebeli¤i nadiren komplike eden bir durumdur. Ancak 2. veya 3. trimesterde ikizlerden
birinin ölümü hem anne hem de di¤er fetus için önemli sorunlar teflkil ederek perinatalog için çözülmesi güç bir durum yara-
t›r. Bu durumda ortaya ç›kan en önemli problemlerden biri hem anne hem de di¤er fetusu etkileyebilecek olan yayg›n damar
içi p›ht›laflma ve yaflayan fetusta olabilecek nörolojik ve nefrolojik bozukluklard›r. Plasenta monokoryonik ise bu problemler
daha s›k ve ciddi olarak ortaya ç›karken, dikoryonik ikiz gebelerde ise bu risk çok nadir görülen vasküler anastomozlar varl›-
¤› haricinde hemen hiç yoktur. 31 yafl›nda, miad ikiz gebelik ile baflvuran, ikiz eflinin yaklafl›k 24. haftada intrauterin ölmüfl
oldu¤u di¤er eflin sa¤l›kl› olarak terme ulaflt›¤› gebelik olgusunun sunulmas› amaçland›. Dikoryonik gebeliklerde ikiz efl ölme-
sine ra¤men di¤er efl terme kadar sa¤l›kl› bir flekilde ulaflabilmektedir.
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belik takibi için herhangi bir sa¤l›k kurulufluna gitmemiflti.
Son adet tarihini tam olarak bilmeyen hasta yaklafl›k 8 ayl›k
gebeli¤inin oldu¤unu ifade ediyordu. Genel fizik muayenede
patolojik bulgu saptanmad›. Klini¤imizde yap›lan ultraso-
nografik de¤erlendirmede; Birinci fetus; biparietal diameter
ve femur uzunlu¤u ölçümüne göre 37 hafta ile uyumlu, fetal
kardiyak aktivite pozitif ve at›mlar› düzenli, amnios s›v›s›
miktar› normal ve bafl prezentasyon olarak saptand›. Doppler
kan ak›m› incelemesinde umbilikal arter, uterin arter ve
middle cerebral arter ak›m paternleri normal s›n›rlardayd›.
‹kinci fetus femur uzunlu¤u ölçümü 24 hafta ile uyumlu ve
fetal kardiyak aktivitesi negatif idi. Biparietal diameter de-
¤erlendirilemedi. Plasentasyon dikoryonik diamniyotik ola-
rak saptand›.

Klini¤e yat›r›lan hastan›n tam kan say›m›nda hemoglobin
12.5 g/dl, hematokrit 37.1, lökosit 9700/mm3 ve trombosit
de¤eri 179 000/mm3 olarak saptand›. Protrombin zaman›
(PT) ve aktive parsiyel tromboplastin zaman› (aPTT) s›ras›y-
la 15.8 ve 32.8 saniye idi. Biyokimyasal incelemede; açl›k
kan flekeri 103, üre 31 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, aspartat
aminotransferaz (AST) 29 U/lt, alanin aminotransferaz
(ALT) 56 U/lt, sodyum 132 mmol/lt ve potasyum 4.9 mEq/lt
olarak saptand›. 

Hastaya yat›r›ld›¤› gün, genel anestezi alt›nda sezaryen ya-
p›ld›. Birinci bebek 2700 gr a¤›rl›¤›nda, 45 cm boyunda ve
7/9 APGAR’l› k›z, ikinci bebek 1200gr a¤›rl›¤›nda, 35 cm
boyunda ve 0/0 APGAR’l› k›zd›. Plasentasyonun diamniyo-
tik, dikoryonik oldu¤u görüldü. Birinci bebek normal yap›da
de¤erlendirildi. ‹kinci bebek ileri derece masere ve kranium
deformeydi (Resim 1). Birinci bebek hastanemiz yenido¤an
ünitesinde takibe al›nd›. Bebe¤in yap›lan muayene ve labora-
tuvar tetkikleri sonucunda herhangi bir nörolojik veya nefro-
lojik bozukluk tespit edilmedi. ‹kinci bebek otopsi için pato-
lojiye gönderildi. Yaflayan bebek 6 saat yenido¤an ünitesin-
de gözlem alt›nda tutulduktan sonra annenin yan›na verildi.

Anne ve bebek postoperatif 2. günde normal bulgularla ta-
burcu edildiler. Taburcu edildi¤inde annenin laboratuvar
bulgular› normal s›n›rlar içerisindeydi ve bebek anne sütü ile
beslenmekteydi.

Tart›flma
Yap›lan retrospektif çal›flmalar ikiz efllerden birinin ölümüy-
le birlikte canl› kalan fetusu ve anneyi pek çok riskin bekle-
di¤ini ve bu riskin özellikle monokoryonik ço¤ul gebelikler-
de daha fazla oldu¤unu göstermifltir (2). Ortaya ç›kabilecek
majör mortalite ve morbidite oran› %46 olarak belirtilmifltir.
Olay›n etiyolojisi her zaman ortaya konulmamakla birlikte
ikizden ikize transfüzyon sendromu, kromozomal veya kon-
jenital anomaliler, plasental ve umbilikal kord yerleflimi ile
ilgili anomaliler ve umbilikal ven trombozu en önemli sebep-
lerdir (4). Santema ve arkadafllar› 1995 y›l›nda yay›mlad›kla-
r› retrospektif çal›flmada gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyo-
nun bulundu¤u gebelerde ikiz efllerinden birinin ölümüyle
gebeli¤in komplike olma olas›l›¤›n›n daha s›k oldu¤unu be-
lirtmifllerdir (5). Bizim olgumuzda fetusun intrauterin ölüm
nedeni ortaya konulamam›flt›r. Olgumuzda hipertansiyon da-
hil herhangi bir sistemik hastal›k saptanmad›.

‹kiz gebeliklerde ikiz eflleri aras›nda uyumsuz geliflme oldu-
¤unda veya ikiz efllerinden birisinin 2. veya 3. trimesterde öl-
dü¤ü durumlarda sa¤ kalan ikiz eflinin veya annenin progno-
zunun ne olaca¤› ve nas›l bir yol izlemenin do¤ru olaca¤› ol-
dukça tart›flmal› bir konudur. Böyle bir durumda e¤er plasen-
ta monokoryonik ise büyük bir olas›l›kla vasküler anasto-
mozlar olaca¤›ndan, ölmüfl olan fetustan sa¤ kalan fetusa
tromboplastinden zengin kan›n transfer olmas› nedeniyle fe-
tal DIC ve buna ba¤l› hasarlar olabilece¤i bildirilmektedir.
Otopsi bulgular› bu hipotezi desteklemektedir (3). Bu flekil-
de akut ikizden ikize transfüzyon sendromu geliflmifl fetusla-
r›n beyin ve böbreklerinde kistik lezyonlar saptanmaktad›r.
Ancak bu lezyonlar›n DIC’e ba¤l› geliflen trombuslar nede-
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Resim 1. Miad›nda canl› bebek ve yaklafl›k 24 haftal›k intrauterin ex ikiz efli.



niyle olufltu¤unu bildiren yay›nlar›n yan›nda, oluflan hemodi-
namik de¤iflikliklere ba¤l› oldu¤unu iddia eden yay›nlar da
mevcuttur (6). Dikoryonik ikiz gebelerde ise bu risk, çok na-
dir görülen vasküler anastomozlar varl›¤› haricinde hemen
hiç yoktur.

‹kiz efllerinden biri öldü¤ünde, birçok merkezde koagülopati
geliflme korkusu nedeniyle erken dönemde sezaryen ile ge-
belik sonland›r›lmakta, buna ba¤l› olarak da hem fetusta pre-
matüriteye ba¤l› olarak problemler ortaya ç›kmakta, hem de
gereksiz olarak yap›lan sezaryene ba¤l› olarak annede mor-
bidite artmaktad›r (7). Bu durumda, sa¤ kalan fetus için en
önemli problem prematürite ve bunun getirmifl oldu¤u yük-
sek morbidite ve mortalite olmaktad›r.

Oluflabilecek di¤er muhtemel komplikasyonlar aras›nda dis-
tosi, sepsis ve kanama say›labilir. Ayr›ca problemli geçen
do¤um sebebiyle yenido¤anda nörolojik bozukluklar görüle-
bilir. Bu komplikasyonlar normal ikiz gebeliklere oranla da-
ha fazla görülebilmekte ve tedavileri ayn› normal ikiz gebe-
liklerde oldu¤u gibi yap›labilmektedir (8).

Monokoryonik- monoamniyotik ikiz gebeliklerde fetuslar-
dan biri antenatal dönemde öldü¤ünde yap›lacak en mant›kl›
yaklafl›m mümkün olan en erken dönemde gebeli¤in sonlan-
d›r›lmas›d›r. Çünkü hem sa¤ kalan fetus için morbidite ve
mortalite riski fazlad›r, hem de anne için teorik de olsa ciddi
koagülopati riski vard›r (3). Ancak bir görüfle göre de sa¤ ka-
lan fetusta oluflan beyin ve böbrek bozukluklar› di¤er fetus
ölür ölmez geliflti¤inden konservatif bir tedavi flekli olarak
çok yak›n takip tercih edilebilir. Buna karfl›n dikoryonik-di-
amniyotik ikiz gebeliklerde böyle bir sorunla karfl›lafl›ld›¤›n-
da çok daha konservatif davran›labilir. 28. haftadan itibaren
haftal›k ultrasonografi takibi yap›larak fetusun geliflimi ve
amnios s›v›s› miktar› izlenir. Haftada 2 kez non-stress test
yap›l›r. Mümkünse umbilikal arter Doppler incelemesi yap›-
larak fetal distres geliflip geliflmedi¤i araflt›r›l›r. ‹kizden ikize
transfüzyon sendromundan flüpheleniliyorsa fetal kan örne¤i
al›narak kan gazlar›, hematolojik de¤erler ve p›ht›laflma fak-
törleri araflt›r›labilir (3). Bu esnada annenin seri p›ht›laflma
testleri (PT, aPTT, trombosit say›s› ve fibrin y›k›m ürünleri-
nin tespiti) yap›lmal›, düzenli aral›klarla fibrinojen de¤erleri
takip edilmeli ve maternal enfeksiyona karfl› uyan›k olunma-
l›d›r (3,8,9). Bu flekilde 34. haftaya kadar herhangi bir komp-
likasyon geliflmeden gelinebilirse ve fetal akci¤er matüras-
yonu yeterliyse gebelik sonland›r›lmal›d›r. E¤er fetal akci¤er
matürasyonu henüz yeterli de¤ilse anneye steroid yap›larak
matürasyon h›zland›r›lmaya çal›fl›lmal› ve en uygun zaman-
da do¤um yapt›r›lmal›d›r. 37. haftadan sonra böyle bir hasta
ile karfl›lafl›ld›¤›nda ise vakit geçirilmeden do¤uma karar
vermek en uygun yaklafl›m flekli olacakt›r (8). Burada do¤um
fleklinin belirlenmesinde en önemli faktör annenin genel obs-
tetrik durumudur. 

‹kiz gebelik ve fetuslardan birinin ölümü sezaryen karar›
vermede tek bafl›na endikasyon oluflturmaz, aksine lüzum-
suz yap›lan sezaryen hem anne hem de yaflam›n› devam et-
tiren fetus için morbidite ve mortalitenin artmas›na neden
olacakt›r (3). Do¤umda mutlaka çocuk doktoru haz›r bulun-
mal› ve yenido¤anda görülebilecek muhtemel nörolojik,
nefrolojik ve dolafl›m sistemi ile ilgili bozukluklara karfl›
haz›rl›kl› olmal›d›r. Bebe¤in ilk f›rsatta nörolojik ve nefro-
lojik de¤erlendirilmesinin yap›lmas› ak›ll›ca bir yaklafl›m
olacakt›r (8).

‹kiz gebeliklerde ikizlerden birisinin do¤um öncesi ölümü
nadirdir, ancak görüldü¤ünde hem hastay› hem hekimi s›k›n-
t›ya sokan, çözümü ve takibi oldukça güç bir durumdur.
Böyle bir durumla karfl›lafl›ld›¤›nda ilk tespit edilmesi gere-
ken amniyon kesesi ve plasentan›n say›s›d›r. Çünkü mono-
koryonik-monoamniyotik gebelikler ile dikoryonik-diamni-
yotik gebeliklerin takibi ve tedavisi tamamen farkl› olacakt›r.
Tan› ve takipte yard›mc› araçlardan baflta geleni Doppler
USG çal›flmas›d›r. E¤er plasenta ve amniyon kesesi çift ise
yaklafl›m tamamen konservatif olabilir ve gebelik çok yak›n
takiple fetusun akci¤er matürasyonu sa¤lan›ncaya kadar de-
vam ettirilebilir. Burada do¤um flekli saptan›rken bilinen
obstetrik endikasyonlar göz önünde bulundurulmal›, lüzum-
suz agresif giriflimlerden kaç›n›lmal›d›r. Bu gibi durumlarda
morbidite ve mortaliteyi en çok art›ran nedenin prematürite
oldu¤u unutulmamal›d›r.

II. World Congress of Perinatal Medicine for Developing Countries & VIII.
Ulusal Perinatoloji Kongresi, 1-5 Ekim 2002, Antalya, Türkiye’de poster
olarak sunulmufltur.
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