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Ikiz Esinin Intrauterin Oliimii: Vaka Sunumu
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Intrauterine Death of One Twin: Case Report

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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Ozet

Ikiz gebelikler yaklagik 1:250 oraninda goriilen ve perinatal morbidite ve mortalitenin artmig oldugu gebeliklerdir. Perinatal
morbidite ve mortalite monozigotik ikizlerde, dizigotiklere oranla 3 kat daha fazla gériilir. Ikizlerden birisinin birinci trimes-
terde 6liimii nispeten sik goriilen fakat gebeligi nadiren komplike eden bir durumdur. Ancak 2. veya 3. trimesterde ikizlerden
birinin 6liimii hem anne hem de diger fetus icin ¢nemli sorunlar teskil ederek perinatalog icin ¢oziilmesi gii¢ bir durum yara-
tir. Bu durumda ortaya ¢ikan en 6nemli problemlerden biri hem anne hem de diger fetusu etkileyebilecek olan yaygin damar
i¢i pthtilagma ve yagayan fetusta olabilecek norolojik ve nefrolojik bozukluklardir. Plasenta monokoryonik ise bu problemler
daha stk ve ciddi olarak ortaya ¢ikarken, dikoryonik ikiz gebelerde ise bu risk ¢ok nadir goriilen vaskiiler anastomozlar varli-
g1 haricinde hemen hig yoktur. 31 yaginda, miad ikiz gebelik ile bagvuran, ikiz esinin yaklagik 24. haftada intrauterin 6lmiig
oldugu diger egin saglikli olarak terme ulastigi gebelik olgusunun sunulmast amaglandi. Dikoryonik gebeliklerde ikiz es 6lme-

sine ragmen diger es terme kadar saglikli bir sekilde ulasabilmektedir.

Anahtar sozciikler: ikiz, ikiz esin 6liimii, intrauterin 6liim, monokoryonik, dikoryonik

Giris

Ikiz gebelikler yaklasik olarak 250 dogumda bir goriilen ve
perinatal morbidite ve mortalitenin olduk¢a fazla oldugu ge-
beliklerdir (1). Tiim perinatal oliimlerin ortalama %10’unu
ikiz gebelikler olusturmaktadir. Ikiz gebeliklerde fetusun
oliim riski tekil gebeliklere oranla yaklagik 10 kat daha fazla-
dir. Bu gebeliklerde morbiditeyi artiran sebeplerin basinda
prematiirite gelmektedir. Tkiz gebeliklerin %20’si 35. gebelik
haftasindan once sonlanmakta ve ikizlerin %57’si 2500 gr’in
altinda dogmaktadir. Perinatal morbidite ve mortalite mono-
zigotik ikizlerde, dizigotiklere oranla 3 kat daha fazla goriiliir.
Monoamniyotik ikiz gebelikler ise tiim ikiz gebeliklerin sade-
ce %1’ini olusturmasina ragmen %30-70 oranu ile yiiksek pe-
rinatal mortaliteyi olusturur (2). Ikizlerden birisinin birinci
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trimesterde 6liimii nispeten daha sik goriilen ve gebeligin iler-
leyen haftalarinda anneye veya yasami devam eden diger fe-
tusa pek zarar vermeyen bir durumdur. Ancak 2. veya 3. tri-
mesterde ikizlerden birinin 6liimii hem anne hem de diger fe-
tus i¢in oldukc¢a 6nemli sorunlar teskil ederek perinatalog i¢in
coziilmesi oldukca giic bir durum yaratir (3). Ikiz eslerinden
birisinin 6liimiiyle ortaya ¢ikan sorunlarin basinda annede ve
diger fetusta gelisebilecek yaygin damar i¢i pthtilagsma (Dis-
semine intravaskiiler koagiilasyon- DIC) gelir. Diger sorunlar
ise yasami devam eden fetusta goriilebilecek olan norolojik
ve nefrolojik hasarla birlikte muhtemel bir erken dogum du-
rumunda prematiiritenin beraberinde getirecegi risklerdir.

Bu sunumda ikiz esinin yaklasik 24. gebelik haftasinda intra-
uterin 6lmiis oldugu diger esin saglikli olarak terme ulastig1 ge-
belik olgusunun literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmuistir.

Olgu Sunumu

Otuz bir yasinda, gravida 5, parite 3 olan hasta klinigimize
sularinin gelmesi sikayetiyle bagvurdu. Hasta daha once ge-
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Resim 1. Miadinda canli bebek ve yaklasik 24 haftalik intrauterin ex ikiz esi.

belik takibi i¢in herhangi bir saglik kurulusuna gitmemisti.
Son adet tarihini tam olarak bilmeyen hasta yaklasik 8 aylik
gebeliginin oldugunu ifade ediyordu. Genel fizik muayenede
patolojik bulgu saptanmadi. Klinigimizde yapilan ultraso-
nografik degerlendirmede; Birinci fetus; biparietal diameter
ve femur uzunlugu 6l¢iimiine gore 37 hafta ile uyumlu, fetal
kardiyak aktivite pozitif ve atimlar1 diizenli, amnios s1vis1
miktar1 normal ve bag prezentasyon olarak saptandi. Doppler
kan akimi incelemesinde umbilikal arter, uterin arter ve
middle cerebral arter akim paternleri normal sinirlardaydi.
Ikinci fetus femur uzunlugu 6l¢iimii 24 hafta ile uyumlu ve
fetal kardiyak aktivitesi negatif idi. Biparietal diameter de-
gerlendirilemedi. Plasentasyon dikoryonik diamniyotik ola-
rak saptandi.

Klinige yatirilan hastanin tam kan saymminda hemoglobin
12.5 g/dl, hematokrit 37.1, lokosit 9700/mm’ ve trombosit
degeri 179 000/mm’ olarak saptandi. Protrombin zamani
(PT) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) sirasty-
la 15.8 ve 32.8 saniye idi. Biyokimyasal incelemede; aglik
kan sekeri 103, iire 31 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, aspartat
aminotransferaz (AST) 29 U/lt, alanin aminotransferaz
(ALT) 56 U/lt, sodyum 132 mmol/It ve potasyum 4.9 mEq/It
olarak saptandi.

Hastaya yatirildig: giin, genel anestezi altinda sezaryen ya-
pildi. Birinci bebek 2700 gr agirliginda, 45 cm boyunda ve
7/9 APGAR’l1 kiz, ikinci bebek 1200gr agirhiginda, 35 cm
boyunda ve 0/0 APGAR’l1 kizdi. Plasentasyonun diamniyo-
tik, dikoryonik oldugu goriildii. Birinci bebek normal yapida
degerlendirildi. Ikinci bebek ileri derece masere ve kranium
deformeydi (Resim 1). Birinci bebek hastanemiz yenidogan
iinitesinde takibe alindi. Bebegin yapilan muayene ve labora-
tuvar tetkikleri sonucunda herhangi bir norolojik veya nefro-
lojik bozukluk tespit edilmedi. ikinci bebek otopsi igin pato-
lojiye gonderildi. Yasayan bebek 6 saat yenidogan iinitesin-
de gozlem altinda tutulduktan sonra annenin yanina verildi.
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Anne ve bebek postoperatif 2. giinde normal bulgularla ta-
burcu edildiler. Taburcu edildiginde annenin laboratuvar
bulgular1 normal sinirlar icerisindeydi ve bebek anne siitii ile
beslenmekteydi.

Tartisma

Yapilan retrospektif ¢alismalar ikiz eslerden birinin 6liimiiy-
le birlikte canli kalan fetusu ve anneyi pek ¢ok riskin bekle-
digini ve bu riskin 6zellikle monokoryonik ¢ogul gebelikler-
de daha fazla oldugunu gostermistir (2). Ortaya ¢ikabilecek
major mortalite ve morbidite orant %46 olarak belirtilmistir.
Olayin etiyolojisi her zaman ortaya konulmamakla birlikte
ikizden ikize transfiizyon sendromu, kromozomal veya kon-
jenital anomaliler, plasental ve umbilikal kord yerlesimi ile
ilgili anomaliler ve umbilikal ven trombozu en 6nemli sebep-
lerdir (4). Santema ve arkadaglar1 1995 yilinda yayimladikla-
11 retrospektif ¢calismada gebeligin indiikledigi hipertansiyo-
nun bulundugu gebelerde ikiz eslerinden birinin 6liimiiyle
gebeligin komplike olma olasiliginin daha sik oldugunu be-
lirtmiglerdir (5). Bizim olgumuzda fetusun intrauterin dliim
nedeni ortaya konulamamistir. Olgumuzda hipertansiyon da-
hil herhangi bir sistemik hastalik saptanmadi.

Ikiz gebeliklerde ikiz esleri arasinda uyumsuz gelisme oldu-
gunda veya ikiz eglerinden birisinin 2. veya 3. trimesterde 06l-
diigii durumlarda sag kalan ikiz esinin veya annenin progno-
zunun ne olacagi ve nasil bir yol izlemenin dogru olacag ol-
dukgca tartismali bir konudur. Boyle bir durumda eger plasen-
ta monokoryonik ise biiyiik bir olasilikla vaskiiler anasto-
mozlar olacagindan, 6lmiis olan fetustan sag kalan fetusa
tromboplastinden zengin kanin transfer olmasi nedeniyle fe-
tal DIC ve buna bagli hasarlar olabilecegi bildirilmektedir.
Otopsi bulgular1 bu hipotezi desteklemektedir (3). Bu sekil-
de akut ikizden ikize transfiizyon sendromu gelismis fetusla-
rin beyin ve bobreklerinde kistik lezyonlar saptanmaktadir.
Ancak bu lezyonlarin DIC’e bagl gelisen trombuslar nede-
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niyle olustugunu bildiren yaymlarin yaninda, olusan hemodi-
namik degisikliklere bagli oldugunu iddia eden yaymlar da
mevcuttur (6). Dikoryonik ikiz gebelerde ise bu risk, ¢ok na-
dir goriilen vaskiiler anastomozlar varlig1 haricinde hemen
hi¢ yoktur.

Ikiz eslerinden biri 6ldiigiinde, bircok merkezde koagiilopati
gelisme korkusu nedeniyle erken dénemde sezaryen ile ge-
belik sonlandirilmakta, buna bagl olarak da hem fetusta pre-
matiiriteye bagli olarak problemler ortaya ¢ikmakta, hem de
gereksiz olarak yapilan sezaryene bagli olarak annede mor-
bidite artmaktadir (7). Bu durumda, sag kalan fetus icin en
onemli problem prematiirite ve bunun getirmis oldugu yiik-
sek morbidite ve mortalite olmaktadir.

Olusabilecek diger muhtemel komplikasyonlar arasinda dis-
tosi, sepsis ve kanama sayilabilir. Ayrica problemli gecen
dogum sebebiyle yenidoganda norolojik bozukluklar goriile-
bilir. Bu komplikasyonlar normal ikiz gebeliklere oranla da-
ha fazla goriilebilmekte ve tedavileri ayn1 normal ikiz gebe-
liklerde oldugu gibi yapilabilmektedir (8).

Monokoryonik- monoamniyotik ikiz gebeliklerde fetuslar-
dan biri antenatal donemde 6ldiigiinde yapilacak en mantikll
yaklagim miimkiin olan en erken dénemde gebeligin sonlan-
dirilmasidir. Ciinkii hem sag kalan fetus i¢in morbidite ve
mortalite riski fazladir, hem de anne i¢in teorik de olsa ciddi
koagiilopati riski vardir (3). Ancak bir goriise gore de sag ka-
lan fetusta olusan beyin ve bobrek bozukluklar: diger fetus
oliir 6lmez gelistiginden konservatif bir tedavi sekli olarak
¢ok yakin takip tercih edilebilir. Buna karsin dikoryonik-di-
amniyotik ikiz gebeliklerde bdyle bir sorunla karsilagildigin-
da ¢ok daha konservatif davranilabilir. 28. haftadan itibaren
haftalik ultrasonografi takibi yapilarak fetusun gelisimi ve
amnios sivis1 miktar1 izlenir. Haftada 2 kez non-stress test
yapilir. Miimkiinse umbilikal arter Doppler incelemesi yapi-
larak fetal distres gelisip gelismedigi arastirilir. Ikizden ikize
transfiizyon sendromundan siipheleniliyorsa fetal kan 6rnegi
aliarak kan gazlari, hematolojik degerler ve pihtilagsma fak-
torleri arastirilabilir (3). Bu esnada annenin seri pihtilasma
testleri (PT, aPTT, trombosit sayis1 ve fibrin yikim iiriinleri-
nin tespiti) yapilmali, diizenli araliklarla fibrinojen degerleri
takip edilmeli ve maternal enfeksiyona karst uyanik olunma-
lidir (3,8,9). Bu sekilde 34. haftaya kadar herhangi bir komp-
likasyon gelismeden gelinebilirse ve fetal akciger matiiras-
yonu yeterliyse gebelik sonlandirilmalidir. Eger fetal akciger
matiirasyonu heniiz yeterli degilse anneye steroid yapilarak
matiirasyon hizlandirilmaya caligilmali ve en uygun zaman-
da dogum yaptirilmalidir. 37. haftadan sonra bdyle bir hasta
ile karsilagildiginda ise vakit gecirilmeden doguma karar
vermek en uygun yaklagim sekli olacaktir (8). Burada dogum
seklinin belirlenmesinde en 6nemli faktdr annenin genel obs-
tetrik durumudur.
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Talgnr

Ikiz gebelik ve fetuslardan birinin 6liimii sezaryen karari
vermede tek basina endikasyon olusturmaz, aksine liizum-
suz yapilan sezaryen hem anne hem de yasamini devam et-
tiren fetus i¢in morbidite ve mortalitenin artmasina neden
olacaktir (3). Dogumda mutlaka ¢cocuk doktoru hazir bulun-
mali ve yenidoganda goriilebilecek muhtemel norolojik,
nefrolojik ve dolagim sistemi ile ilgili bozukluklara karsi
hazirlikli olmalidir. Bebegin ilk firsatta nérolojik ve nefro-
lojik degerlendirilmesinin yapilmas: akillica bir yaklagim
olacaktir (8).

Ikiz gebeliklerde ikizlerden birisinin dogum oncesi oliimii
nadirdir, ancak goriildiigiinde hem hastay1 hem hekimi sikin-
tiya sokan, ¢oziimii ve takibi olduk¢a gii¢c bir durumdur.
Boyle bir durumla kargilagildiginda ilk tespit edilmesi gere-
ken amniyon kesesi ve plasentanin sayisidir. Ciinkii mono-
koryonik-monoamniyotik gebelikler ile dikoryonik-diamni-
yotik gebeliklerin takibi ve tedavisi tamamen farkli olacaktir.
Tanm ve takipte yardimci araglardan basta geleni Doppler
USG calismasidir. Eger plasenta ve amniyon kesesi cift ise
yaklagim tamamen konservatif olabilir ve gebelik ¢ok yakin
takiple fetusun akciger matiirasyonu saglanincaya kadar de-
vam ettirilebilir. Burada dogum sekli saptanirken bilinen
obstetrik endikasyonlar gdz 6niinde bulundurulmali, lizum-
suz agresif girisimlerden kaginilmalidir. Bu gibi durumlarda
morbidite ve mortaliteyi en ¢ok artiran nedenin prematiirite
oldugu unutulmamalidir.

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