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Çoğul Gebeliklerde Selektif Fetoredüksiyonun Olgu Sunumu
Eşliğinde Değerlendirilmesi
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ÖÖZZEETT
Gelişmiş ülkelerde, yardımcı üreme tekniklerinin (YÜT) kullanımının artmasından dolayı multipl gebeliklerde bir artış söz konusudur.
Çoğul gebeliklerde, maternal ve fetal obstetrik sonuçlarla beraber fetal yapısal anomalilerin insidansında artış olduğu saptanmıştır. Yazımızda,
ilk trimester ultrasonografide tanı alan, teki ekzensefalili dikoryonik diamniyotik ikiz gebelik olgusu eşliğinde fetoredüksiyonu gözden ge-
çirmek istedik. 32 yaşında diamniyotik-dikoryonik gebe ultrasonografi muayenesinde; 13 hafta 2 günlük normal fetüs ve 12 hafta 2 günlük
kalvaryal kemik yapılarının izlenmediği ekzensefalik ikiz eşi fetüs saptandı. Spinal iğne ile üst yerleşimli ekzensefalili fetüsün kalp boşlu-
ğuna girilerek, intrakardiyak 3cc potasyum klorür verildi. Fetüste asistoli gelişti ve işleme son verildi. İkiz gebeliklerde, tek fetüste %1-2
anomali riski nedeniyle selektif terminasyon seçeneği düşünülmelidir. YÜT sonucu gelişen çoğul gebeliklerde fetal mortaliteyi azaltmak için
fetal redüksiyon işlemi gerekebilir. Dikoryonik veya trikoryonik gebelikte, plasental anastomoz olmadığı düşünüldüğünden, uygulanan po-
tasyum klorür tedavisi güvenli olmaktadır. İkiz gebeliklerde fetal anomalili fetüs varlığında, terminasyon amacıyla selektif fetoredüksiyon
yapılması en güncel yaklaşımdır. 
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AABBSS  TTRRAACCTT
In developed countries, there is an increase in multiple pregnancies due to the increased use of assisted reproductive techniques (ART). In
multiple pregnancies, maternal and fetal obstetric outcomes have been found to increase with the incidence of fetal structural anomalies.
In our case, the patient had dichorionic-diamniotic twin pregnancy and also one of twins is exencephaly when diagnosed in first trimester
screening test. We want to review fetoreduction through this case. A 32-years-old women was refered to our clinic who has diamniotic-
dichorionic pregnant. A normal fetus compatible with 13 weeks 2 days  and a fetus without calvarial bone structures compatible with 12
weeks 2 days were observed during detailed ultrasonographic examination. 3cc potassium chloride with by spinal needle was injected into
the heart cavity of the fetus which has exencephaly. Asystole has developed and the process has been terminated. A selective termination
option should be considered because of the risk of fetal 1-2% anomalies. Fetal reduction may be required to reduce fetal mortality in mul-
tiple pregnancies after ART. Potassium chloride treatment is safe because because it is thought to be not placental anastomosis in dichori-
onic or trichorionic pregnancy.
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elişmiş ülkelerde, yardımcı üreme teknik-
lerinin (YÜT) kullanımının artmasından
dolayı multipl gebeliklerde bir artış söz ko-

nusudur.1,2 Çoğul gebeliklerde, maternal ve fetal
obstetrik sonuçlarla beraber fetal yapısal ve kro-
mozomal anomalilerin insidansında artış olduğu
saptanmıştır.3 Bu gebeliklerde anomalili fetus sap-
tanmasına güncel yaklaşım gebeliğin sonlandırıl-
ması veya fetusun selektif fetoredüksiyonudur.4

Ultrasonorafi eşliğinde fetal kalbe potasyum klorür
(KCl) enjekte edilebilmekte ve teknik olarak işle-
min başarı şansı %100’e yakındır.5

Yazımızda, ilk trimester ultrasonografide tanı
alan, teki ekzensefalili dikoryonik diamniyotik ikiz
gebelik olgusu eşliğinde fetoredüksiyonu gözden
geçirmek istedik.

OLGU SUNUMU

Gravida 3 parite 1 olan 32 yaşında diamniyotik-
dikoryonik gebe, fetüslerden birinde anomali
saptanması üzerine tarafımıza refere edildi. Has-
tanın spontan olarak gebe kaldığı öğrenildi. Son
adet tarihine göre olgu 13 hafta gebeliği mev-
cuttu. Ultrasonografi muayenesinde; posteriorda
13 hafta 2 günlük anomali saptanmayan normal
fetüs ve anterior kısımda 12 hafta 2 günlük kal-
varyal kemik yapılarının izlenmediği, beyin pa-
rankim dokusunun distrofik gözlendiği ekzen-
sefalik ikiz eşi fetüs saptandı (Resim 1). Ekzense-
fali ile ilgili gebeliğin prognozu ve yapılabilecek-
ler hakkında aileye bilgilendirme yapılarak
selektif fetosit işlemi önerildi. Ailenin onayı ile
selektif fetosite karar verildi. Transabdominal ult-
rason eşliğinde 22 gauge 120mm’lik spinal iğne
ile üst yerleşimli ekzensefalili fetüsün kalp boş-
luğuna girilerek, intrakardiyak 3cc %7,5’lik KCl
verildi (Resim 2). Fetüs asistoli gelişene kadar or-
talama iki dakika takip edildi. Fetüste kardiyak
arrest gelişende dek iğne yerinde bekletildi ve
asistol gelişimi ile işleme son verildi.Servise alı-
nan hastadan 1 saat sonra kontrol ultrasonografi
yapılarak fetal ölüm onaylandı. Takiplerinde ek
komplikasyon gelişmeyen hasta bir gün sonra
eksterne edildi.

TARTIŞMA

Fetal redüksyon, ilk olarak Amerikada 1980’lerde
Evans ve ark., Avrupada ise Dumez ve Qury tara-
fından uygulanmıştır.6,7 Tekil gebeliklerle karşılaş-
tırıldığında ikiz gebeliklerde, daha fazla yapısal
anomali gelişmektedir. Bu gebeliklerde, tek fetü-
sün anomali oranı %1-2 olması nedeniyle, selektif
terminasyon seçeneği düşünülebilir.8,9

RESİM 1: Fetosid öncesi fetal kordon ve kardiyak doppler görüntüsü.

RESİM 2: Fetoredüksiyon işlemi sırasında fetal intrakardiyak potasyum klo-
rür enjeksiyonu görüntüsü.
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Çoğul gebeliklerde, terminasyon amacıyla in-
trakardiyak KCl kullanımı tercih edilir. KCl kulla-
nımında koryonisitenin önemi ortaya çıkmaktadır.
Dikoryonik veya trikoryonik gebelikte, birinden
diğerine plasental anastomoz varlığı, monokoryo-
niklere nazaran daha az olacağından, uygulanan
potasyum klorür tedavisi güvenli olmaktadır. Ult-
rasonografi eşliğinde fetal kalbe potasyum klorür
uygulanması, 16 hafta üstü 3-5ml, 16 hafta altı ise
2 ml olarak uygulanır.6 Biz olgumuzda 3 cc KCl uy-
guladık.

Fetal redüksiyon işlemi Türkiye Cumhuriye-
ti’nde yasal bir işlem olup, 1983 yılında Bakanlar
Kurulu Kararıyla yürürlüğe giren “Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yürütülmesi ve De-
netlenmesine İlişkin Tüzük” gereğince; 10 haftayı
geçen gebeliklerin sonlandırılması ancak, bahse
konu Tüzüğe ekli - 2 sayılı listede sayılan hastalık-
lardan birinin bulunması halinde Kadın Hastalık-
ları ve Doğum Uzmanı tarafından yerine getirile-
bilmektedir.10 Bu tüzük gereğince; fetal redüksiyon
işleminin multifetal gebeliklerde kullanılmasının
en önemli nedeni; perinatal mortalite ve morbitide
oranlarının fetüs sayısı ile doğru orantılı olarak art-
ması olarak gösterilebilir. Üçüz gebeliklerde peri-
natal mortalite oranı %9,7 olup, serebral palsi
gelişim riski ise %7-8’dir.11 Papa ve ark.nın yaptığı
bir çalışmada 24 hafta öncesi üçüz gebeliklerin te-
kize indirgenmesinde düşük riski %13,6, ikize in-
dirgendiğinde ise bu risk %8,3’lere gerilemek-
tedir.12 Bu durum, ikize indirgenen gebeliklerde,
preterm eylem ve düşük doğum ağırlığı riskini az-
altır. Tekiz gebeliğe indirgemek ise düşük riski ora-
nını artırır.2

25 yıllık deneyimlerini aktardığı yazıda Evans
ve ark., Amerika da 1989 dan 2011 yılına kadar
multipl gebelik sayısında artış gözlemlenmiştir.13

Bunun nedeninin YÜT tedavisinde birden fala em-
briyo transfer edilmesine bağlı olduğu düşünül-
mektedir. 2009 da 35 yaş altı ortalama 2,1embriyo,
36 yaş üstü 2,5 embriyo,40 yaş üstü ise ortalama 3
embriyo transfer edilmekte olup, tek embriyo
transferi yüzdesi ise aynı sıra ile, %7, %3,% 0,5 ola-
rak raporlanmıştır.13-15 İnfertilite oranlarının art-
ması ile birlikte yardımcı üreme teknikleri

kullanımı nedeniyle multiple gebeliklerde yükse-
liş gözlenmektedir. YÜT sonucu gelişen çoğul ge-
beliklerde maternal morbitide ve fetal mortaliteyi
azaltmak için, sosyoekonomik ve psikolojik neden-
lerden dolayı fetus sayısını bire, ikiye indirmek
amacıyla fetal redüksiyon işlemi gerekebilir.2 Çoğul
gebelik oranlarının azaltılması için ülkemizde 06
Mart 2010 tarihinde yayınlanan Resmi Gazete’de
‘Üremeye Yardımcı Tedavi Uygulamaları ve Üre-
meye Yardımcı Tedavi Merkezleri Hakkında Yö-
netmelik’ esasına göre merkezlerde üremeye
yardımcı tedavi uygulamasında birden fazla em-
briyo transfer edilmemesi esastır. Bu yönetmelik ile
35 yaşa kadar birinci ve ikinci uygulamalarda tek
embriyo, üçüncü ve sonraki uygulamalarda iki em-
briyo, 35 yaş ve üzerinde tüm uygulamalarda en
fazla iki embriyo transfer edilebilir.16

Çoğul gebeliklerde majör anomali gözlenme-
mesi halinde fetal indirgenme işlemi için bir
takım unsurlar göz önünde bulundurulabilir. “Ult-
rasonografide bir sorun var mı? Herhangi bir du-
rumdan şüpheleniyor muyuz? (bir fetüste yarım
hafta ve daha fazla gerilik, NT 2 mm üzeri, ges-
tasyonel kese küçüklüğü veya plasental durum
gibi)” bu soruların hepsinin cevabı hayır ise o
zaman cinsiyete bakılabilir.17 Aile bilgilendirme-
sinde, yönlendirme olmadan cinsiyetle ilgili bilgi
verilebilir. Bu konuda aileler dört gruba ayrılabi-
lir; Tüm cinsiyetleri öğrenmek isteyenler, hiçbir
şey bilmek istemeyenler, fetal redüksiyon yapıla-
nın cinsiyetini bilmek istemeyen ama hangisinin
kaldığını bilmek isteyenler, fetal redüksiyon ya-
pılacak bebeği seçen ancak cinsiyetini bilmek is-
temeyenler.18 Bu yöntemle aileler daha kolay
karar verebilir, aileye redüksiyon işlemi için psi-
kolojik destek verilebilir.

İkiden fazla fetüs varlığında ve/veya fetal ano-
malili multifetal gebeliklerde terminasyon amacıyla
selektif fetoredüksiyon yapılması en güncel yakla-
şımdır. Doğrudan fetosit yasası bulunmamasına rağ-
men yasal düzenlemeler koruyucudur. Perinatal
komlikasyon riski öngörülen çoğul gebeliklerde, ilk
trimester (11-14 hafta) ultrasonografisi sonrası aile-
nin psikolojik ve sosyoekonomik fetal redüksiyon
planlanmalı, aile ile ortak karar alınmalıdır.
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