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FOETUS PAPYRACEA OLGUSU 

Eşref YAZICIOGLU (i) Elvan KARSU (2) Ali YALÇiN (2) 

Doğum servisimizde rastladığımız bir foetus papyracea olgusu nedeniyle İnterfoetal transfüzyonsend­
romuna değiniIdi. Bu konudaki literatür incelendi bu patolojinin i 2000 doğumda bir görülen nadir bir 
olgu olduğu tesbit edildi. 

Konunun anatomik klinik özellikleri tartışıldı. 

Because of a fetus papyraceus that we had met in our Gynecology and Obstetrics Clinic, fetal twin­
ıo-twin transfusion syndrome have been mentioned. The literature have been examined and it had been 
demonstrated that this pathology is a rare one seen in 1:12000 deliveries. 

The anatomical and clinical properties of the syndrome have be en discussed. 

OLGU 

Bn: F.P Prot. no: 126/90 Yaş : 30. Bingöl doğumlu. 
Partus : 4, abortus: 2. Kan grubu A Rh( + ), doğum arıla­
rı başladığı için acilen kliniğimize müracaat ediyor. Son 
adet tarihini bilmiyor. Ante metal muayeneye başvurusu 
olmamış. Soy geçmişinde önemli bir hastalık, ikiz bulgu­
su, akraba evliliği yok . Hasta başvurusundan iki saat son­
ra baş prezantasyonuyla 3800 gr . ağırlığında 50 cm. bo­
yunda, baş çevresi 35 cm. Apgarı 10/ 10 olan erkek bir 
bebek spontan olarak doğurdu . 

Plasenta Schultze tarzında normal zamanında ayrıldı. 
Postpartum kanama meyline karşı oksitosinli 1000 cc dek­
stroz takıldı. Plasentarun tetkikinde Monokorial biamni­
otik anatomik yapı tesbit edildi. Soldaki amnios kesesi­
nin içinde (Şekil 2) i 50 gr. ağırlığında foetüs papyrecea 
tesbit edildi , Plasentanın ağırlığı 600 gr. iki parçaya ay­
rılmış , kalınlığı 3 cm, ölü ikiz tarafındaki parça atrofiye 
uğramış , i cm kalınlığında viiioziter yapısını kaybetmiş 
ve iskemik görünüşlü, canlı ikizin kordonu paramarginal 
inversiyonlu olarak tesbit edildi (Şekil) . 

TARTIŞMA 

Bu klinik anitete ilk defa lS94'te GÜİLLEMEAU ta­
rafından tarif edilmiştir. Günümüzde foetüs papyracea ge­
beliğin ilk trimestirinde tedricen kaybolan bir ikizin ikin­
ci trimestinde sonografik gözlemine dayanan klinik bir 
bulgudur. 

Genellikle sıklığını tahmin etmek güçtür. Bu konuda 
elimizdeki tek geniş istatistik OTTO-LENGHIPRETI'ye 
(9) aittir. Bu konudaki insidens 12000 doğumda bir ola­
rak gösterilmektedir. İ kiz gebeliklerin bu komplikasyo­
nuna monokorial gebeliklerde Illo 34, Bikorial gebelikler­
de ise Illo 66 oranında rastlanmaktadıf. Bizigot ikiz gebe­
liklerin sıklığının değişikliklerine göre farklı olduğunu bi­
liyoruz. 

Böylece değişik toplumlarda foetüs papyrecea insiden­
sinin farklılıklarını açıklayabiliriz. 
'AUNİAUX ve TEROY' göre kendi serilerinde bu ano­

malinin insidensi 2500 dOğumda bir olarak görülmekte­
dir(4). İkiz gebeliklerde bir fetüsün in-utera ölümünün sık­
lığını değerlendirmek aynı şekilde güçtür. Ikiz gebeliklerde 
J .ENBON'a göre Illo 0,5 ile Illo 6,8 oranında değişmekte­
dir (2), (6) . Bu farklılıklar incelenen populasyondaki ikiz 
oranıyla kısmen ilgilidir. Aynı şekilde günümüzde ikiz ge­
beliklerin sonagrafik erken teşhis imkanları ile de orantı­
!ıdır. 

Böyle bir tablonun, olguların Illo 75'inde bir gebeliğin 
ilk trimestinde başlaması tek gebelik şekline dönüşmesi, 
gebelik sonunda ikiz gebelik insidensini de dikkate değer 
ölçüde değiştirmektedir. 

Fötal ölüm sebebini plesantanın ayrılmasından sonra 
ortaya çıkarmak güçtür. Fötal kalıntının ilerlemiş maseo, 
rasyonu ekseriya tam bir tetkike elverişli değildir. Bu tet­
kikler morfolojik olduğu kadar histolojik ve sitogenetik 
tetkiklerdir. Klinik olarak embriyonun erken kaybolma­
sı ekseriya semptomsuzdur. Ve genellikle ekografik bir 
bulgu olarak karşımıza çıkar. Literatürde bir veya iki em b­
riyonun kaybolduğu üçüz gebelik olgusuna da rastlanmak: 

(l) Kartal Devleı Hasıanesi Kadın Hasıalıkları ve Doğum Klinik Şefi 
(2) Kartal Devleı Hastanesi Kadın Hasıaltkları ve Doğum Uzmam 
(2) Kartal Devleı Haslanesi Kadın Hasıaltkları ve Doğum Uzmam 
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tadır (13). 

Kordon boğulması ancak monokorial-monoamniotik 
bir ikiz gebelik esnasında akla gelebilir. 

İnterfötal transfüzyon sendromuna özellikle monoko­
rial ikiz gebelik olgularında rastlanılır. Fötal ölümün se­
bebinin çOğunlukla meçhul kaldığını belirtmek dOğru ola­
caktır. Bu hadisenin etyolojik araştırması için, ikiz gebe­
liklerin sıkı sonografik takibi ve ölü fötüsün amniosente­
zi ve sistemik radyografik, anatomik ve patolojik mua­
yene gereklidir. 

Maternal komplikasyonlar nadirdir. Annede postpar­
tum fazla şiddetli olmayan uterus kanamaları görülebi­
lir. Bazen de fötal veya plasenta nekrozunu takiben se­
konder bir preeklampsiye rastlanabilir. 

Maternal septisemiyle sonuçlanan nadir korio-amnionit 
olguları bildirilmektedir (12). 
DOğumun sezeryanla yahut vajinal yolla sonuçlandırıl ­

ması konusu fetüs papyrecea'run previa pozisyonunda yer­
leşerek muhtemel bir distosi yaratmasına bağlıdır. 
Yaşayan ikizin prognozu şüphesiz bizigot ikiz gebelik 

olgularında daha müsaiııir. Fetüs eklerinin monokorial 
veya bikorial oluş u bir ikiz gebelikte monozigot veya bi­
zigot karakteri katiyetle yansıtmaz . Bununla beraber bu­
rada bikoryonik gebeliklerin yaklaşık OJO SO'ini bizigot ge­
beliklere, monokorial gebeliklerin ise o,ıo 70-S0'i monozi­
got gebeliklere tekabül eder (7). 
KİNRED'e göre fetüs papyrecea komplikasyonuna ikiz 

gebeliklerin o,ıo 34'ünde, monokorial plasenta beraberli­
ğiyle rastlanılır. Monokorial gebeliklerinin o,ıo 85- i 00 gi­
bi çok büyük çoğunlullu 2 fötal sirkülasyon arasında vas­

küler anastomazlar gösterirler (LO) . Canlı ikiz çok nadir 
malformasyonlarının dışında ensefalomalazi ilc beraber 
renal, serebral veya cilde ait klinik emboli belirtileri gös­
terilebilir. 

Canlı ikizde intravasküler dissemine koag.ulopati vaka­
larına rastlanabilir (Il). Teorik olarak canlı ikizin kan do­
laşımında ölen fetüsten gelen trombo-plastojenik etkili 
maddelere bağlı emboli riski mevcuııur. 

Antenatal devrede sonografik kriterlere göre placenta 
kitlesinin tetkiki ve bölme membranıarının görülmesi baş­
langıçta ikiz gebeliğin pla:ema tipini tarif etmeye yarar 
ve gebeliğin çok özel konumu böylece ortaya çıkar. Di­
ğer taraftan canlı ikizin arter dolamının doplerle tetkiki, 
bu gebeliklerin yüksek riskli gebelikler bölümü içerisinde 
daha dikkatli takibini sağlar. 

Günümüzde bu olguların önceden tesbiti ve takibi im­
kanları çok artmıştır. 

SONUÇ 

Foetüs papyrecea, ikiz gebelikte bir fötüsün gebelillin 
ikinci trimestrinde ölmesi olayının sonucudur. Erken an­
tenatal tanısı ancak prenatal sistemik ekografik araşıır­
ma sayesinde mümkün olmaktadır . Monokorial ikiz ge­
belik durumunda iki fetüsün kan dolaşımını birleştiren da­
mar anastomozları vasıtasıyla oluşabilen tromboplastik 
elemanların emboli riski nedeniyle yaşayan ikizin gelece­
ği risklidir. 

Plasenta tipinin erken ekografik tarifi, obstetrikal tu­
turnumuzun seçiminde ve canlı ikizin perinatal geleceğinde 
önemli roloynar. 
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(Resim- i) Plasenta fötal yüzü sağda amnios kesesi içinde (Resim-2) Biamniotik kesenin g,örünüşü. Sağda canlı be­
foetus papyracea görülüyor. beğin çıktığı vita! pl~. senta dokusu. 

(Resim-3) Edamnioıik kese . Her ikisi açılmış görünümde. Solda foetu s papyraces 
dışarı alınmış . 

(Resim-4) Canlı ikiz ve p!asenta plasentanın fötal yüzün­ (Resim-S) Mön okoria! , bi amniotik pJasenta ve kordonun 
de vita! ve avita! bölgeler görülmektedir . margi na! insersiyonu. 
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