
Girifl 
Ço¤ul gebeliklerde kötü maternal ve fetal

obstetrik sonuçlarla beraber fetal yap›sal ve kro-

mozomal anomalilerin insidans› yüksek oldu¤u

saptanm›flt›r.[1] Son y›llarda antenatal takibin iyi-

leflmesi ile anomalili fetüsü erken gebelik döne-

minde yakalama flans› artm›flt›r. Anomalili fetü-

sün oldu¤u ço¤ul gebeliklerde ekspektan yakla-

fl›m, gebeli¤in sonland›r›lmas› veya anomalili

fetüsün selektif fetoredüksiyonu (SF) seçilebi-

lir.[2]

Selektif fetoredüksiyon: ço¤ul gebeliklerde

anomalili fetüse fetosit uygulanmas›d›r. Mater-

nal morbiditenin azalt›lmas›, erken do¤umun
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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› ikizlerden birinin anomalili olmas› nedeniyle selektif fetoredüksiyon (SF) uygulanan iki olguyu de¤erlen-
dirmektir. 

Olgu: 28 ve 34 yafl›nda, s›ras›yla 18 ve 16 haftal›k, ikiz efllerinden biri anomalili iki olgu incelendi. ‹lk olguda vertebral anomali, oligo-
hidramnios, ikinci olguda ise ensefalosel tespit edildi. Transabdominal ultrason eflli¤inde her iki anomalili fetüse selektif fetosit uygu-
land› ve erken döneminde her hangi bir komplikasyon izlenmedi. Her iki olguda, gebeli¤in 32 ve 35 haftalar›nda erken do¤um eyle-
mi geliflti. ‹lk olgu normal vaginal, ikinci ise eski sezaryen seksiyo nedeniyle sezaryen ile do¤umu gerçeklefltirildi. S›ras›yla 1700 g ve
2400 g iki bebek do¤urtuldu. Postpartum 3 ayl›k dönemde yenido¤anlarda bir anomali izlenmedi.

Sonuç: Ço¤ul gebeliklerin anne ve fetüs için olas› riskleri nedeniyle, anomalili ikiz efline selektif fetoredüksiyon uygulanmas›n›n daha
yararl› olaca¤› kanaatindeyiz. 

Anahtar Sözcükler: Selektif fetoredüksiyon, ikiz gebelik.

Selective fetoreduction: report of two cases

Objective: The purpose of this study is to evaluate selective fetoreduction in two twin pregnancies which have one of abnormalities 

Case: 28 and 34 years old two patients have 18 and 16 weeks gestation and one of abnormal sibling, respectively. Vertebral anom-
aly and oligohydramnios were found in the first case, and the encephalocele was found in the second case. Transabdominal ultra-
sound guided selective fetoreduction was performed in both anomaly fetuses, and no complications were occurred in early period.
Preterm labor was occurred in both cases at 32 and 35 weeks of gestation. The first case was delivered vaginally, and the second
case due to previous cesarean section was delivered abdominally. The babies were 1700 g and 2400 g, respectively. There was not
found a problem in infants in the first 3 months of postpartum period. 

Conclusion: Due to potential risks of multiple pregnancies for mother and fetus, we think that selective fetoreduction is useful for
the anomalous one of sibling twin.
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önlenmesi, normal fetüs prognozunun iyileflti-
rilmesi, sosyoekonomik ve psikolojik nedenler-
le anomalili fetüsün termine edilmesi amaçlan-
maktad›r.

Olgu

Olgu 1

Yirmi sekiz yafl›nda (G3P1) ikiz gebe, fetüs-

lerden birinde anomali saptanmas› üzerine

merkezimize refere edilmiflti. Hastan›n spontan

olarak gebe kald›¤› ö¤renildi. Ultrason muaye-

nesinde: 18 hafta 4 günlük fetal anomali sapta-

namayan normal fetüs ve 18 haftal›k, olgohid-

ramnios ve vertebral angulasyon saptanan ikiz

efli fetüs saptand›. Gebelik durumu ve yap›labi-

lecek ifllem hakk›nda aileye bilgi verildi. Ailenin

onay› ile selektif fetosite karar verildi. Transab-

dominal ultrason eflli¤inde 22 gauge 120 mm’lik

spinal i¤ne ile fetal kalp bofllu¤una girilerek, in-

trakardiak 2.0 cc %7.5’lik potasyum klorür (KCl)

verildi. Kardiyak arrest geliflen fetüsde 7 dakika-

l›k izlemden sonra iflleme son verildi. Erken dö-

nemde komplikasyon izlenmedi. Normal taki-

binde sorun olmayan hastada, 32. haftada erken

do¤um eylemi geliflti. Normal vaginal yolla 1700

g k›z bebek do¤urdu. Do¤um sonras› 3 ayl›kken

yap›lan muayenede bebe¤in sa¤l›kl› oldu¤u tes-

pit edildi.

Olgu 2

Otuz dört yafl›nda (G2P1) eski seksiyolu ge-

be, hariçte spontan geliflen ikiz gebelik olarak

takip edilmifl. Bir fetüste anomali saptanmas›

üzerine klini¤imize refere edilmiflti. Ultrason

muayenesinde: 16 haftal›k ikiz gebelik saptand›,

fetüslerden biri normal, di¤erinde ensefalosel

saptand›. Fetüsler ile ilgili aile bilgilendirildi ve

selektif fetosit önerildi. Ailenin onay› ile tran-

sabdominal ultrason eflli¤inde 22 G 120 mm’lik

spinal i¤ne ile fetal kalp bofllu¤una girilerek, in-

trakardiak 2.0 cc %7.5’lik KCl verildi. Kardiyak

arrest gelifltikten sonra 7 dakika izlendi canl›l›k

belirtisi görülmedi ve hasta takibe al›nd›. Gebe-

li¤in 35. haftas›nda preterm eylem ve eski seksi-

yo nedeniyle sezaryen uyguland›, 2300 g sa¤l›k-
l› erkek bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras› 3 ay-
l›kken yap›lan muayenede bebe¤in sa¤l›kl› ol-
du¤u tespit edildi.

Tart›flma
Bir fetüsün anomalili oldu¤u ikiz gebelikler-

de yönetim zordur, çünkü anomalili fetüs için
al›nan karardan normal fetüsünde etkilenme
olas›l›¤› mevcuttur. E¤er minor bir anomali ise
(yar›k dudak) yönetim normal gebelikten fark
göstermez ancak major kongenital anomalile-
rin yönetiminde iki fetüste göz önünde bulun-
durulmal›d›r. Major kongenital anomaliler fetal
morbidite, mortalite art›fl›na sebep olan yap›sal
veya kromozomal anomalileri içerir.[2]

Tüm gebeli¤in terminasyonu özellikle çocuk
sahibi olmak isteyen veya infertilite tedavisi so-
nucu geliflen ço¤ul gebeliklerde sorun yarat-
maktad›r. Yine ekspektan yaklafl›m ile erken do-
¤uma maruz kalan fetüs ve yaflayan anomalili
fetüsün uzun dönem morbiditesi ile aile karfl›
karfl›ya kalabilir. Selektif fetoredüksiyon kabul
gören bir seçenek olup, Eddleman ve ark.[3] 200
vakal›k seri yay›nlam›fllard›r. Bu seride 164’ü
ikiz, 32’si üçüz ve 4’ü dördüz olup selektif termi-
nasyon uyguland›¤›nda %4 gebelik kayb› ve do-
¤umlar›n %84.2’sinin 32 hafta ve üzerinde ger-
çekleflti¤i rapor edilmifltir. Evans ve ark.[4] ise
402 olguluk serilerinde %7.5 gebelik kayb› sap-
tam›fllard›r.

Selektif fetoredüksiyon için ikinci trimester-
de tarif edilen teknikler; fetal kalbi ponksiyon
ile kans›z b›rakmak, kalp ponksiyonu ile kalsi-
yum glukonat infüzyonu, fetoskopi eflli¤inde
umbilikal damarlardan hava embolizasyonu ve
kalp içine potasyum klorür enjeksiyonunu içe-
rir. Potasyum klorür enjeksiyonu etkinli¤i ve
güvenilirli¤i kan›tlanmas›yla selektif terminas-
yon ve fetüslerin normal izlendi¤i ço¤ul gebe-
liklerde multifetal gebelik terminasyon ifllemin-
de genifl kabul görmüfltür.[5] Yanl›fl fetüsün seçi-
mi, ifllemi gerçeklefltirecek kiflide teknik yeter-
sizlik, erken membran rüptürü, enfeksiyon ve
tüm gebeli¤in kayb› SF’nun istenmeyen erken
dönem komplikasyonlar›d›r.
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Sonuç
Sonuç olarak anomalili fetüsün termine edi-

lerek normal fetüs için ço¤ul gebeli¤in getirmifl
oldu¤u maternal ve fetal risklerin azalt›lmas›, ai-
leyi duygusal ve psikolojik yönden olumlu yön-
de etkilemesi nedeniyle SF kabul gören bir ifl-
lemdir. SF tecrübeli kiflilerce yap›ld›¤›nda bafla-
r› flans› yüksek ve gebelik kayb› oran› düflük bir
ifllemdir. 
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