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o¤ul gebeliklerde fetuslardan bir veya birkaç›-
n›n erken kayb› nadir olmakla birlikte aileyi
ve klinisyeni u¤raflt›rabilmektedir (1). Ço¤ul

gebeliklerde erken dönemde fetal kalp at›mlar› ta-
n›mland›ktan sonra her bir embryo için spontan
ölüm h›z› % 5’dir. ‹lk trimesterden sonra fetuslar
aras›ndaki büyüklük fark› belirginlefltikçe fetal
ölüm riski artar (2). 

Klini¤imize baflvuran iki olguda tesbit edilen
antenatal fetal kay›plar bu sunumda gözden geçiri-
lecektir.

OOLLGGUULLAARR

1.OLGU: S.Ö. 23 yafl›nda, G2, P1, A0. Son adet
tarihine göre 36-37 haftal›k gebeli¤i mevcuttu. ‹lk
gebeli¤i iki y›l önce in utero fetal ölüm ile sonla-

nan hasta a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu. Muayene-
sinde dilatasyon 1cm, efasman % 40, bafl prezen-
tasyonu, pofl ve çocuk kalp sesleri pozitifti. Ultra-
sonografide ise dikoryonik diamniyotik ikiz gebe-
lik tesbit edildi. Birinci bebek, bafl prezentasyonun-
da FKA(+), BPD:86(34 hf), FL:67(34 hf); ikinci be-
bek ise makat prezentasyonlu FKA(-), BPD:64(25
hf), FL:49(25 hf) ve ileri derecede deforme idi. Pla-
senta posterior lokalizasyonlu ve kalsifikasyonu
artm›flt›. Hasta interne edildi kan biyokimyas› ve
hematolojik parametreleri normal s›n›rlarda ölçül-
dü. Nonstress test s›ras›nda geç deselerasyonlar›n
varl›¤› nedeni ile hasta sectioya al›nd›. Birinci be-
bek 7 apgarl›, 49 cm, 2400 gr a¤r›rl›¤›nda erkek be-
bek, ikinci bebek ise ölü, 40 cm, 450 gr k›z bebek-
ti (Resim 1). Solunum s›k›nt›s› nedeni ile birinci be-
bek yenido¤an ünitinde bir süre takip edildi. Anne
ve bebe¤i postopeatif 6. günde taburcu edildi.

2. OLGU: G.O. 29 yafl›nda, G3, P2. Son adet ta-
rihine göre 20  haftal›k gebeli¤i mevcut. Daha ön-
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ceki gebelikleri normal seyir gösteren hasta a¤r› ve
kanama flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Vajinal
muayenede 4 cm dilatasyon ve %60 efasman tesbit
edilen hastada prezentasyon tuflede tesbit edileme-
di. Ultrasonografik incelemede intrauterin üçüz ge-
belik gözlendi, iki fetusta fetal kardiyak aktivite
yoktu. Kardiyak aktivitesi olan fetusun BPD:42
mm(18 hf), FL:28 mm(18 hf) olarak ölçüldü bu fe-
tusa ait plasenta ön duvar lokalizasyonlu ve deko-
le alanlar içermekteydi. Hasta abortus insipiens ta-
n›s› ile interne edildi. Rutin tetkikleri ve hematolo-
jik parametreleri normal s›n›rlarda idi. Yat›fl›ndan
k›sa bir süre sonra ilk olarak 20 cm, 200 gr boyut-
lar›nda 0 apgarl› k›z bebe¤in do¤umunu takiben;
boylar› 11 cm, ayn› plasentaya ba¤l› iki adet mumi-
fiye erkek bebek do¤du (Resim 2). Her üç fetusta
da gros anomali gözlenmedi, plasentalarda genifl
infarkt alanlar› tesbit edildi. Patolojik incelemede

çok say›da hemorajik infarktüs alanlar› ve tüm or-
ganlarda hiperemi rapor edildi.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Yard›mc› üreme tekniklerinin daha s›k kullan›l-
mas›na ba¤l› olarak ço¤ul gebeliklerin, oran olarak
artt›¤› günümüzde bu nedenle geliflebilecek komp-
likasyonlar için haz›rl›kl› olmak gerekmektedir.
Prematür do¤um, ikizden ikize transfüzyon, ikiz-
lerde uyumsuz büyüme ve konjenital anomalilerin
yan›nda intrauterin fetal ölüm önemli bir yer tut-
maktad›r (3). Ayr›ca gebeliklerin erken dönemler-
den itibaren takip edilmeye bafllanmas› spontan re-
zorpsiyona u¤rayan ço¤ul gebeliklerin de tan›m-
lanmas›n› sa¤lam›flt›r. Yukar›da da belitti¤imiz gibi
erken dönem ikinci gebelik rezorpsiyonu spontan
ve indüklenmifl ço¤ul gebelikler için farkl› olma-
y›p, yaklafl›k %5'dir. 

Fetus papyraceus 1/17000-20000 insidansa sa-
hip nadir bir gebelik komplikasyonudur. Özellikle
hematolojik parametrelerde klini¤e yans›mayan
basit de¤ifliklerden, dissemine intravasküler koagü-
lasyona kadar giden genifl bir yelpazede morbidi-
tesi vard›r. Burada tart›flt›¤›m›z iki olguda -abortus
ve operatif do¤um sonras›- herhangi bir kompli-
kasyon gözlenmemifltir. Literatürde fetal ölüm ve
maternal komplikasyonlar› pekçok yönü ile tart›fl›l-
m›flt›r. Sundu¤umuz iki olguda maternal kompli-
kasyonlar›n gözlenmemifl olmas›; tedavi ve takipte
kolayl›k sa¤lam›flt›r. Ancak karfl›lafl›labilecek prob-
lemler aç›s›ndan tedbirler al›nmal›d›r. Hemogram,
kanama -p›ht›laflma zaman› ve trombosit say›m›n›n
periyodik olarak de¤erlendirilmesi ile dissemine
intravasküler koagülasyon ve olas› flokun ön tan›s›
sa¤lanabilir.

‹lk olguda plasental fibrin depozisyonu ve ikin-
ci olguda genifl infarkt alanlar›n›n olmas› doku
tromboplastini için mekanik bariyer oluflturarak
maternal koagülasyon sistemi aktivasyonunu en-
gellemifltir. Ayr›ca intrauterin ölümlerde karfl›lafl›la-
bilecek komplikasyonlardan bir tanesi de infeksi-
yondur. Fetus ve eklerindeki putrefaksiyon sepsis
ve endotoksik floka neden olabilir.

‹lk trimesterde ikiz gebeliklerin fetuslardan biri-
nin rezorpsiyonunun daha s›k olas›l›¤a sahip olma-
s› ve bunu takiben gebelik seyrinin iyi prognozla
devam etmesi ultrasonografi ile gösterilmifltir (4).
Ancak ikinci ya da üçüncü trimesterde bu oldukça
zordur. Yirmi hafta üzeri gebelikler için Santema
ve arkadafllar›n›n 1995 y›l›nda yay›nlanan çal›flma-
lar›nda insidans›n hastane kay›tlar›n› yans›tmas›
nedeni ile populasyona yans›t›lamayaca¤› vurgu-
lanm›fl ve 531 ikiz gebelikte 20. haftadan sonra tek
fetusun ölüm insidans› %5.4 olarak verilmifltir (5).
Literatürde bu insidans için %0.5 ile 7 aras›nda de-
¤iflkenlik gösteren de¤erler sunulmufltur. 

RReessiimm  22..  DDiikkoorryyoonniikk  üüççüüzz  ggeebbeelliikk  ((2200  hhaaffttaa))

RReessiimm  11::  FFeettuuss  ppaappiirraasseeuuss  ((3377  hhaaffttaa))
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Gebeli¤in tetikledi¤i hipertansif bozukluklar
özellikle pre-eklampsi tek fetusun ölümü ile
komplike gebeliklerde di¤er ikiz gebeliklere oran-
la daha fazlad›r. Ancak pre-eklampsi de fetus ölü-
münün bir nedeni olabilir. Yay›nlanan olgular›n
ço¤unda hipertansif bozukluklara de¤inilmemifltir. 

Maternal aç›dan önemli bir komplikasyon ise
tüketim koagülopatisidir. Tekiz gebeliklerde ölü
fetusun retansiyonu befl haftay› geçti¤inde tüketim
koagülopatisi %25'lere ç›kmaktad›r. Burada etken
fetal dokular taraf›ndan sal›nan tromboplastinler-
dir. Ço¤ul gebeliklerde de ayn› risk söz konusudur,
oran belirlemek olas› olmasa da tekiz gebelikler-
den daha yüksek olabilece¤i düflünülmemektedir
(5). 

Fetal ölümün etiyolojisi tam olarak aç›klanama-
m›flt›r. Çünkü fetal ölümün tam zaman› bilineme-
mekte ve postmortem geliflen intrauterin kilo kay-
b› fetal yafl›n tam olarak  de¤erlendirilmesine izin
vermemektedir. Ço¤u olguda gerçekleflen otoliz
sonucu histopatolojik tan› plasentan›n mono ya da
dikoryonik ay›r›m›n› yapman›n ötesine gitmemek-
tedir.

Yenido¤an morbidite ve mortalitesi de belirgin
biçimde etkilenmektedir. Esas neden olarak pre-
matürite gösterilmifltir. Monokoryonik plasentaya
sahip ikizlerde ölü fetustan di¤erine geçebilecek
tromboplastinlerle geliflen fetal koagülopati sereb-
ral infarktlara neden olabilir. Hatta multikistik en-
sefalomalasiye kadar klinik ilerleyebilir. Yaflayan

fetus için morbidite ve mortalite aç›s›ndan görü-
nürdeki etken özellikle prematürite ve düflük do-
¤um a¤›rl›¤›d›r. 

Yak›n takip ile hem yaflayan fetus hem de an-
ne izlenmeli, geliflebilecek komplikasyonlar için
haz›rl›kl› olunmal›d›r. Multifetal gebeliklerin planl›
olarak redüksiyonunu gerçeklefltirilebilen (6) gü-
nümüz t›bb›, geç dönem fetal kay›plarda da etkin
monitorizasyon ve tedavi opsiyonlar›na (7) sahip-
tir. Titiz bir yaklafl›mla baflar›l› sonuçlar al›nabilece-
¤ine inan›yoruz.
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