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Cogul Gebeliklerde Selektif Fetorediiksiyonun Olgu Sunumu
Esliginde Degerlendirilmesi
Evaluation of Selective Fetoreduction in a Case of

Multiple Pregnancy
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OZET

Gelismis iilkelerde, yardimci iireme tekniklerinin (YUT) kullaniminin artmasindan dolay1 multipl gebeliklerde bir artis soz konusudur.
Cogul gebeliklerde, maternal ve fetal obstetrik sonuglarla beraber fetal yapisal anomalilerin insidansinda artis oldugu saptanmistir. Yazimizda,
ilk trimester ultrasonografide tani alan, teki ekzensefalili dikoryonik diamniyotik ikiz gebelik olgusu esliginde fetorediiksiyonu gézden ge-
¢irmek istedik. 32 yasinda diamniyotik-dikoryonik gebe ultrasonografi muayenesinde; 13 hafta 2 giinliik normal fetiis ve 12 hafta 2 giinliik
kalvaryal kemik yapilarinin izlenmedigi ekzensefalik ikiz esi fetiis saptandi. Spinal igne ile iist yerlesimli ekzensefalili fetiisiin kalp boglu-
guna girilerek, intrakardiyak 3cc potasyum kloriir verildi. Fetiiste asistoli gelisti ve isleme son verildi. Tkiz gebeliklerde, tek fetiiste %1-2
anomali riski nedeniyle selektif terminasyon secenegi diisiiniilmelidir. YUT sonucu gelisen cogul gebeliklerde fetal mortaliteyi azaltmak i¢in
fetal rediiksiyon iglemi gerekebilir. Dikoryonik veya trikoryonik gebelikte, plasental anastomoz olmadig diistiniildiigiinden, uygulanan po-
tasyum kloriir tedavisi giivenli olmaktadir. Tkiz gebeliklerde fetal anomalili fetiis varliginda, terminasyon amaciyla selektif fetorediiksiyon
yapilmasi en giincel yaklagimdar.
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ABSTRACT

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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elismis tilkelerde, yardimc tireme teknik-
G_lerinin (YUT) kullaniminin artmasindan

dolay1 multipl gebeliklerde bir artig s6z ko-
nusudur."? Cogul gebeliklerde, maternal ve fetal
obstetrik sonugclarla beraber fetal yapisal ve kro-
mozomal anomalilerin insidansinda artis oldugu
saptanmistir.® Bu gebeliklerde anomalili fetus sap-
tanmasina giincel yaklagim gebeligin sonlandiril-
mas1 veya fetusun selektif fetorediiksiyonudur.*
Ultrasonorafi egliginde fetal kalbe potasyum kloriir
(KCl) enjekte edilebilmekte ve teknik olarak isle-
min bagar1 sans1 %100’e yakindir.

Yazimizda, ilk trimester ultrasonografide tani
alan, teki ekzensefalili dikoryonik diamniyotik ikiz
gebelik olgusu esliginde fetorediiksiyonu gozden
gecirmek istedik.

I OLGU SUNUMU

Gravida 3 parite 1 olan 32 yasinda diamniyotik-
dikoryonik gebe, fetiislerden birinde anomali
saptanmasi lizerine tarafimiza refere edildi. Has-
tanin spontan olarak gebe kaldig1 6grenildi. Son
adet tarihine gore olgu 13 hafta gebeligi mev-
cuttu. Ultrasonografi muayenesinde; posteriorda
13 hafta 2 giinliik anomali saptanmayan normal
fetiis ve anterior kisimda 12 hafta 2 giinliik kal-
varyal kemik yapilarinin izlenmedigi, beyin pa-
rankim dokusunun distrofik gozlendigi ekzen-
sefalik ikiz esi fetiis saptandi (Resim 1). Ekzense-
fali ile ilgili gebeligin prognozu ve yapilabilecek-
ler hakkinda aileye bilgilendirme yapilarak
selektif fetosit islemi 6nerildi. Ailenin onay1 ile
selektif fetosite karar verildi. Transabdominal ult-
rason esliginde 22 gauge 120mm’lik spinal igne
ile tist yerlesimli ekzensefalili fetiisiin kalp bos-
luguna girilerek, intrakardiyak 3cc %7,5’1lik KCl
verildi (Resim 2). Fetiis asistoli gelisene kadar or-
talama iki dakika takip edildi. Fetiiste kardiyak
arrest gelisende dek igne yerinde bekletildi ve
asistol gelisimi ile isleme son verildi.Servise ali-
nan hastadan 1 saat sonra kontrol ultrasonografi
yapilarak fetal 6liim onaylandi. Takiplerinde ek
komplikasyon gelismeyen hasta bir giin sonra
eksterne edildi.

RESIM 2: Fetoreduiksiyon islemi sirasinda fetal intrakardiyak potasyum klo-
rir enjeksiyonu gordintusu.

I TARTISMA

Fetal rediiksyon, ilk olarak Amerikada 1980’lerde
Evans ve ark., Avrupada ise Dumez ve Qury tara-
findan uygulanmigtir.®” Tekil gebeliklerle karsilag-
tirildiginda ikiz gebeliklerde, daha fazla yapisal
anomali gelismektedir. Bu gebeliklerde, tek fetii-
stin anomali oran1 %1-2 olmas1 nedeniyle, selektif
terminasyon segenegi diistiintilebilir.??
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Cogul gebeliklerde, terminasyon amaciyla in-
trakardiyak KCl kullanimai tercih edilir. KCI kulla-
niminda koryonisitenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Dikoryonik veya trikoryonik gebelikte, birinden
digerine plasental anastomoz varligi, monokoryo-
niklere nazaran daha az olacagindan, uygulanan
potasyum kloriir tedavisi giivenli olmaktadir. Ult-
rasonografi esliginde fetal kalbe potasyum kloriir
uygulanmasi, 16 hafta #istii 3-5ml, 16 hafta alt1 ise
2 ml olarak uygulanir.® Biz olgumuzda 3 cc KCl uy-
guladik.

Fetal rediiksiyon islemi Tirkiye Cumhuriye-
ti'nde yasal bir islem olup, 1983 yilinda Bakanlar
Kurulu Karanyla yiiriirliige giren “Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve De-
netlenmesine Iliskin Tiiziik” geregince; 10 haftay1
gecen gebeliklerin sonlandirilmas: ancak, bahse
konu Tiizlige ekli - 2 say1li listede sayilan hastalik-
lardan birinin bulunmasi halinde Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Uzmani tarafindan yerine getirile-
bilmektedir.'” Bu tiiziik geregince; fetal rediiksiyon
isleminin multifetal gebeliklerde kullanilmasinin
en 6nemli nedeni; perinatal mortalite ve morbitide
oranlarinin fetiis sayis1 ile dogru orantili olarak art-
mas1 olarak gosterilebilir. Ugiiz gebeliklerde peri-
natal mortalite orani1 %9,7 olup, serebral palsi
gelisim riski ise %7-8’dir." Papa ve ark.nin yaptig1
bir caligmada 24 hafta 6ncesi tigiiz gebeliklerin te-
kize indirgenmesinde diisiik riski %13,6, ikize in-
dirgendiginde ise bu risk %8,3’lere gerilemek-
tedir.'? Bu durum, ikize indirgenen gebeliklerde,
preterm eylem ve disitk dogum agirlig: riskini az-
altir. Tekiz gebelige indirgemek ise diistik riski ora-
nini artirir.’

25 yillik deneyimlerini aktardig: yazida Evans
ve ark., Amerika da 1989 dan 2011 yilina kadar
multipl gebelik sayisinda artig gozlemlenmistir.'®
Bunun nedeninin YUT tedavisinde birden fala em-
briyo transfer edilmesine bagli oldugu diisiiniil-
mektedir. 2009 da 35 yas alt1 ortalama 2,1embriyo,
36 yas istll 2,5 embriyo,40 yas tstil ise ortalama 3
embriyo transfer edilmekte olup, tek embriyo
transferi yiizdesi ise ayni sira ile, %7, %3,% 0,5 ola-
rak raporlanmistir.'®'> Infertilite oranlarinin art-
mas1 ile birlikte yardimeci {ireme teknikleri

kullanimi nedeniyle multiple gebeliklerde ytikse-
lis gozlenmektedir. YUT sonucu gelisen cogul ge-
beliklerde maternal morbitide ve fetal mortaliteyi
azaltmak i¢in, sosyoekonomik ve psikolojik neden-
lerden dolay1 fetus sayisini bire, ikiye indirmek
amaciyla fetal rediiksiyon iglemi gerekebilir.? Cogul
gebelik oranlarinin azaltilmasi i¢in {ilkemizde 06
Mart 2010 tarihinde yayinlanan Resmi Gazete'de
‘Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve Ure-
meye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Y6-
netmelik’ esasina gore merkezlerde {iiremeye
yardimci tedavi uygulamasinda birden fazla em-
briyo transfer edilmemesi esastir. Bu yonetmelik ile
35 yasa kadar birinci ve ikinci uygulamalarda tek
embriyo, ticlincii ve sonraki uygulamalarda iki em-
briyo, 35 yas ve iizerinde tiim uygulamalarda en
fazla iki embriyo transfer edilebilir.'®

Cogul gebeliklerde major anomali gozlenme-
mesi halinde fetal indirgenme islemi i¢in bir
takim unsurlar géz 6niinde bulundurulabilir. “Ult-
rasonografide bir sorun var m1? Herhangi bir du-
rumdan siipheleniyor muyuz? (bir fetiiste yarim
hafta ve daha fazla gerilik, NT 2 mm {izeri, ges-
tasyonel kese kii¢iikliigii veya plasental durum
gibi)” bu sorularin hepsinin cevabi hayir ise o
zaman cinsiyete bakilabilir.'” Aile bilgilendirme-
sinde, yonlendirme olmadan cinsiyetle ilgili bilgi
verilebilir. Bu konuda aileler dért gruba ayrilabi-
lir; Tim cinsiyetleri 6grenmek isteyenler, hicbir
sey bilmek istemeyenler, fetal rediiksiyon yapila-
nin cinsiyetini bilmek istemeyen ama hangisinin
kaldigini bilmek isteyenler, fetal rediiksiyon ya-
pilacak bebegi secen ancak cinsiyetini bilmek is-
temeyenler.”® Bu yontemle aileler daha kolay
karar verebilir, aileye rediiksiyon islemi i¢in psi-
kolojik destek verilebilir.

Ikiden fazla fetiis varliginda ve/veya fetal ano-
malili multifetal gebeliklerde terminasyon amaciyla
selektif fetorediiksiyon yapilmas: en giincel yakla-
simdir. Dogrudan fetosit yasas: bulunmamasina rag-
men yasal diizenlemeler koruyucudur. Perinatal
komlikasyon riski 6ngoriilen ¢ogul gebeliklerde, ilk
trimester (11-14 hafta) ultrasonografisi sonrast aile-
nin psikolojik ve sosyoekonomik fetal rediiksiyon
planlanmaly, aile ile ortak karar alinmalidir.
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