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Dusgiuk Tehdidi Sonras1 Dérdiaz
Gebelikte Fetal Reduksiyon*
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DK TEHDIDN SONRAST MIRDGZ GECELIK TE FETAL REDGKSIVON

Amag: Cojul gebaliklerde fotal red iksirorun wygulandsd il rimesteeda (10-132. hahalar} erken werin kanama wa
dilgik tefididi Snemll problamiler olrakl Karpimea gikabimekiodir. Bu palgmameda, aborfus imminersli bir dor
diz pebsdiga wgulanan fetal redOésiyon sumuimakiave mrgpimakiadir.

Dlgu: 28 yaginda, 3.5y K infertil hasiaya human menopozal gonadotropin ke yapilan ovulasyon indOksiyonu son-
rasmnda 5. hahadaki ulirssorografk degerendirmasinds deediz gabolik oldudu tespd odildi. Embriyo rediksiranu-
2 Warar warilen hastada hospitalizasyonun 2. gondnds spontan vaginal kanama baglad. Uhrsonografik dedar-
lendimeds 4 fatus da canleyds we sardkal izunluk 4 om, servikal Kanal kapali ve sorekal Kanal ip yizinds 28041
mmik hematom il wumb cugum Eendi. Bir hafta sonunda kanamas) Kosilon hastada 2 fotusa 2 gon ansyla re-
dilksiron uygalandi. igiem somrasinda kanamasi oimayan hasta 14, gobolk haftasinda wburos edidi. Hasta ge-
baigin 22 hahasinda travayin baglamas ve ik fotdsin makat proz ontasyonu nedonivlo seeoerania ik fotds: can-
I, kz, 2000 g we iKinci fetds; canb, ekak, 2400 g we Apgar skodan nomal clarak doguriuldu.

Sonug: Dogok ehdidi olan cogul pebsiklards fotal redoksiyon momkon cldugunca erdken yapimaldir. Ancak cid-
di digik tohdidi olan gobelonds fotal rediksiyon hala tarhgmabder wo bu konuda Kapsami caligmalara frivag du-
yulmakiade,

#Anatnar kelimeler: Falal reddsiyon, Dopok whdid.

FETAL REDUCTION IN A QUADR UPLET PREGNANC ¥ AFTER THREA TENED ABORTION
Background: Eary ulorine bleoeding and threastened aborfion appear as importamt problems in mulitipls
prognancies in o st fimester {10-13 weooks) a1 fetal reduction s applied. In owur sludy fetal reduction in a
guadruplal pregnancy abier thraalaned abaortion is presaniad and discussed

Case: Ahor ovulation induction with human menopausal Gonadolroping, a 28-year-cld pationt with infortlity for 2.5
waars, guadruplol pregnancy was diagnosed by ulrasonograpdy in the 5 woaok of the prognancy. Sinco sha has
2 quadnupled pregnancy, selective fetal reduction was decided, but spontanecus vaginal bieeding stared al e
2nd day of hospitalization. By ulmsonograpiy, 4 foluses wero alva, corical length was 4 om, cawical canal was
clsed and thers was a formation of hematoma (2241 mm) on the intsror side of corvical canal. Alar a wook,
waginal bleeding slopped and fetal reduction was applicd io two fotusas by o days inlaral. Sha was ecomated
at tha 148 woals. of pestation without any waginal bleading. A1 #o 35th woeeks of gestation, labour bagan and sha
underwent cesarean seclion bocmee of the broech presentation of the frst folus. Fist fotus; aliva, femala, 2000
p and seoond fotus; alivo, mala, 2400 gwera borned with normal Apgar soones.

Conolusion: Fetal reduction in muliipla pregnancies with threaloned aborion must be applied as cadiar as
possbia bt in prognants with sericus threatened abortion it is s8]l comtrovarsial and comprahansiea shudias ars
necessary on tis subjoct.

Key words: Fotal reduction, Throaloned abortion.
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on yirmni yildir, yarchmo dreme teknikben ve

ovulasyon indiksyonu agniamnan kullamam
oneml algde anmgor. Bu durm beraberinds
matemal ve fefal komplikasyonlan ile bidikie
ol gebelik omnlannda da bir artza yol somas
tr. Bugim gogul gebelik insidansme salimak
igin [¥F mercedennee abman tom  onlembers
mgmen, hingok coful gebelik ovillasyon imdik-
siyomu ve yardimo freme tekniklerinin kaoml-
maz bir komplikasponudur. Her ne kadar lien-
tirde baa gogul getwliklerin bagank somaglanna
dikkat ¢eken nadir vaka vaymian mpor edilmis-
se de, genellikle gofful gebeliklerin perinatal so
nuilan ekl gebeliklere give daba ax yivz ghldo-
rocisdilr {1-3) Fetal komplikasyonlar gofuniukla
aborius, prefemmn dogum ve intratenn fetal geli-
gim gerilig ile iligkilidic.

Cofinl gebelik rediksiyor intmuterin canh
fetuslann saysmim araliamk perinatal momalite ve
morchiditeyi azaltmak amanyla geliginlmis gi-
wenli ve ofektif bir yomtemdic. Ancak redoksiyon
sonms bagamn etkileyen fnemli fakeaderden
birisi girigimin :amanlamasidir. Codul  gebelik
rediksiyonu genellikle ik trimesierds (10-13.
haftalar) uygulanmakiadir. Diger yandan gogul
gebeliklerds erken ubenn kamama veya dilgilk
tehdidi de Bnemli problember olamk karpmza
qikabilmektedir. (oful gebdikledn %25'Inden
fazlammda uterin kanama qoful gebelik rednksi-
yoourun uygulandsfpy 10-13. haftalarda izlen
criclenmesi veya iptalini larhgmaya sorlamakia-
dir.

Bu ¢ahgmada dognk ichdidi sonras feal e
doksiyon uygulanan bir dordile gebelik olgua
sunulmakia ve fetal rediksivon mmlmakiadir,

OLGL

I8 yapnda, 3.5 yllik inlerfil ve ok azellifi ol
mayan hastada ancvulasyon nedeniyle klomifen
silmt ile somug almamamesn feerine MG (Per
gonalk; Serono lag Sarayi, A5, danbul, Torkive)
tedavisine ahnd. Yamlan osulasyon indiksiyo

nu sonm=snda gebe kakin olgeda 9. haftada ya-
palan uitrasammda dbrdox gebelik oldhaipa tespit
edildi (Redm 1) 1. fetus igin fistal kalp abm
(FEA) mispet cooun lump linght (CHL): 17 mm
A+6 hafiz; 2. fetus igin FEA milspet CEL: 1% mm
9 hafia; % fehos igin FEA milspet CEL: 20 mm %
hafia we 4. fetos ign FEA mispet CEL: 200 mm %
hafia e wnmmhoydu. Hastamn ikine prenatal vi-
witinde son ada ve utmsonografiye goee 11 hal-
ta ile uyumin nommal gebelik mevousn, Tom fe-
nslanm nukal kahnhk algimled 2 mm'nin almn.
dayds ve ullmsonogmafic olarak berhangi bir
anomali trdermeedi. Aileye dindie gebelik pds-
i ve muhtemel risklen anlankdy. Hastanemiz pe-
rinatolofi konseyi kamn ike embriyo rediksyong
onerildi. Islem ve komplikasyonlan hakkinda da
hilgilendirilen ailenin yaxh onaw ahrarak emis-
talico= edildi.

Hospitalizasyonun 2. giiniinde hastada spon-
tan vaginal kanama bagladh. Ukrasonografik de-
fieflendimede 4 fetus da canlbpds. Servikal kanal
4 om urunbukta ve kapah idi. Servikal kanal
dninde 28x4] mm'lik hematom e wypumhe ohe-
gum idendi. Haslaya poo progestemnn kapesl] el
{Progesian kapsnl Kocak fag Sarayi A5 isan
bual, Tirkiyey bagland. Digitk tehdidi komemda
hilgilendinlben olgu vatak igirahati ik bir hafia -
lendi. Bir hafta sorunda kanamas kesilen hasta-
da ulmsonografik olarmk nomal bulinan 4 fe-
nzstan amniyoreksis ve asendan infeksivon riski-
ni azalimak amacryla serviksten en uzak olan fe-
difjer fetuslarda da fetal kayp ihidmali oldogu
igin & rediksiyon 2 gim sonra wuyguland. Girigin
dncesi hastava 1 gr [V sefazolin (Coforn; Bilim
llag Sanayi A5, lsanbul, Tarkiye) bagand ve is-
lem somras bir lafia devam edildi. Feral redile-
von serl kogullar alinda imnsmbdominal wltra-
somagrfi ediffinds Xgasge ifine ile intrakandi-
2k 1 oo potasyum klonr imjelsipono sekiinde uy-
aulancs. |slem bitiminde cialama 3 saniye son-
m rediksivon uygulnan her 2 feusta da fetal
kardiak asisinl ghedendi. Yagyan difjer 2 fetusia
da fetal kardiak aktivite varhiiy ulmson ile weyi
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edildi. Rediksiyvon sonms 10 gon mulak yaiak

istirnhati ve progeseron tedavid ile mkip edilen
hastada vajimal kanama ghelenmemesi Oxerine
hasta 14 gebelik haftasnda hastaneden gkaml

ch. Hastamm sonmiki notin prenatal akbiplennds

herhangi bir sonin giielenmedi. Hasta gebelifjin
34 hafiaanda mvayin baglaman we ik fetdsin

makal presentasyonu nedeniyle sexeryanla binn

o fets; canh, ke 2000 g ve iking feths; cnh,
ek, 2400 g dofuiulde. MNormal Apgarda dogan
ikizlenn vamlan muayenelerinds saghkh aldukla

n ghdendi. Anme ve bebekler postoperatl 3

ginde sonmesn olimk abunog edild

TARTISMA

Yardmma freme ekniklerinn yaygn olamk
kullamimaya baglamazimn bir someo clamk go
gul gebdik prevelansinda amg olmagier (4. Ki
elly we arkadaglan
AR de ikiz gebelik omnmm %1.8den ©

197 1-134%2 willan arzsinda
ZHe
arhiy goserrken, oclz gebelik ommmn 5% kat,

dondile gebelik ommnm 1190 kat, bege ommmn

ise 5.3 kat anngim bildimiglerdir (5. Bu gebe

liklerde perinatal morbidite vie moralite md de
ammgtr {1-38. 7). Coful gebelikleds iligkili pen
maraliteden  ¢ofunlukla

natal morbidite  ve

abartus, preterm dofjum ve intrmstenn gelisme

gerlikber sorumludur (8. lkiz gebeliklerds risk
daha ax oldigfjundan, yitksek sanh (DG veya da
ha faxla canh fehamun buhindugu) cofal gebelik
lerin yometimindeki  secencklerden bin ik 1o
meserde embriyo rediksyormdur (3110
Emibsriyo rediksiyonun asil yaran gesiasyomel
yag ve kiloda anma ve bunun sonuounda da ge

rici= kalan canh fehslanda hayatia kalkbilidik

anmasdr (12), Bu konuda biyitk bir seride %
merkerin venleninin woplandifiy 1758% gebelik in
celenmigtir C13). Bagangia onalama don fiefus
(2 e 6'den fark fetus) bulunan gebelikliens
doksiyon uygulanamk iki fetusa indinlmisti. {H

gulanm % 24 haftadan Bnce, %1330 24-32

hafia armanda ve olgulann %75 32 hafta sonm

eI

sinda sonlandmimegter. Cetwedik Eaybn v

dafium omnlan bagdangiciaki ve redikdyondan

sonraki fetus sayen e iligkili buhmamasgur
Sebire ve arkadasan omalama don felusian

(3-8 Fetus) ikize indinlen 127 gojjul gebelijim do
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gum hafialan, afrhklan ve yagayan bebekledn
sonuglanm, kromaoezomal olarak nomal 354 e
doksiyon yaplmams ikixz gebelikle karplagie
mugter £14), Ikize indinlen gogul gebeliklerde e
doksiyon yapulmayanlam giee 24 haftadan Snoe
gebelik kayln rski 5 kat armg (6253 kanm
¥1261, 33 hafta bncesi 2 kat daha fada pretemm
dofium garitmiks {57 6'ya kam %17.1) ve gebe
lik hafizena gore dogum afiprhjimda hafif bir di-
sty gllenmigtir. Bu sonuchin destekleyen bag
ka czhgmalar da idlenmekiedir (1215 190 Ancak
batin bu baganh somuglar komplike olmame,
normal gogul gebelikler de elde edilmigtir. Bizim
olgumurdaki gibi dogik wehdidi olan goful ge
bediklerde rediksiyon ve sonuclanyla idgili Bem-
tiir hilgiler smmmchchr. Buo tor olgulanda ¢ojiul ge-
bedifiin yometimd klinisyenler icin ikilem varai-
makizdir. Dogk tehdidine rafmen goful gebe
lik rediksyonumm uygulanmasnz veya kana-
ma keslinceye kadar redoksiyonun efelenmesi-
ne yarar-zamr omnlan ghe online zhnarak kamar
verilmelidir. (g veya daha fada sayda canh fe
tuzsun buhmdugu coful gebeliklern ilk rimester
ve erken ikind trimester boyunca dofjal seyr
konusundaki bilgiler tam dejildie (19,200 Ayn-
ca, disgitk ichdidi vadgpnda gogul gebelik e
doksiyonu yamlan hasta sayim da aoder.
Midtrimesierde Fetosid uygulanmas: ve amni-
yosenie gibi benzer prosedilden kapsayan ¢a-
hgmalarda 2. gebelik haftasna kadar gebelic
kayip omnlan %35.5 %93 amanda bulunmuesgur
(18,19,21,22). Shalev ve arkadaglan ilk timester
de dogik ichdidi olan dgox gebedie sahip 42
hastaya uygulaman goful gebelik nediksyono
v sonuglanmm onaya kondugju bir gahsgma ya-
yinlarmglardhr {233 Bu calgmada 14-15. haftalar
daki ¢ogulgebelik fefal rediksyon wygulamas:
a3 s gibi yilkssk bir digitk omm, dogumda dil
stk gedasyone] vas (306 hafia) ve disik ikiz
dogum agrhg (13784218 g ve 10142202 g) e
iligkili Buhmamusgur. Omomey ve anbgiined hafia-
larda uygulanan rediksiponlar icin by oranlar
WlnH, 33.2 hafia ve 17202170 g olarmk bulm.
mugur. Aynca ona veya Sddstli kanamas olan
5 hasiamn 4d'oinds gebelik divgnkle sonlanmyg ve

5. hastada 24 hafiahk premabiire dogpum celenmids
ve yenidofanlann ikisi de kaybedilmdgtir. Sonug
olarak redikdyon sonres gebelik somsclan, fe-
tal morkidite ve momalite, dirdo olank ik 6
mgter kanamasimin sOres ve mikianyla bajlan-
ol buhinmsgiur.

Birim olpumueda ise gebelik doedie olup,
vaginal kanamamm gozlendigi diogonk ashdidi
mereritin. Bir hafta stren kanamamn kesilmesi
iizerne 12, gebelik hafiasanda redioksiyon iskemi
baganyla wyguland: we 33 gehelik haftasnda
{2000 g ve 2400 gh saghkh bir sekilde ikicer s=-
mervan ile dofuriuldu.

Coful gebdiklerdeki  geg ilk inmesier ve
ikind inmester boyunm devam oden dixsiik ich-
didi ile bu gebeliklerds uygulanan redioksiyon
sonms givdlen yoksek digtk omm amsndaki
iligki anlambdir (23). Dogok tehdidi olan godgul
gebeliklerde Feial redoksiyon melmkim oldugun.
2 eriken yaplmalkdir. Fetal redinksiyon premabil-
rite oramm aralimak, fefal geligimi hilegirmek
ve matermal komplikasyonlardan kagnmak igin
eikilidir. Bu nedenle goful gebeliklerde kullkn-
labilider. yine de kamr, gidgimin yamadan ve
riskleri konusunda anne ve baba tam ok bil-
gilendirildikien sonm onlara bidikie ahrmahdir,
Anck kanamas farla olan ve ciddl divgiok iehdi-
di odan hastalarda fetal redoksiyon uygulanmas
hala adegmaldir we bu konuda daha kapsamh

gahgmalara ihiiyag duyulmahdr.
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