FOETUS PAPYRACEA OLGUSU

Esref YAZICIOGLU (1) Elvan KARSLI  (2)

Al YALCIN (2)

Dogum servisimizde rastladifimiz bir foetus papyracea olgusu nedeniyle interfoetal transfiizyonsend-
romuna deginildi. Bu konudaki literatiir incelendi bu patolojinin 12000 dogumda bir gériilen nadir bir

olgu oldugu tesbit edildi.
Konunun anatomik klinik 6zellikleri tartisildi.

Because of a fetus papyraceus that we had met in our Gynecology and Obstetrics Clinic, fetal twin-
to-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 been discussed.

OLGU

Bn: F.P Prot. no: 126/90 Yas: 30. Bing6l dogumiu.
Partus: 4, abortus; 2. Kan grubu A Rh(+ ), dogum arila-
r bagladig: i¢in acilen klinigimize miiracaat ediyor. Son
adet tarihini bilmiyor. Ante metal muayeneye basvurusu
olmamis. Soy gecmisinde 6nemli bir hastalik, ikiz bulgu-
su, akraba evliligi yok. Hasta bagvurusundan iki saat son-
ra bas prezantasyonuyla 3800 gr. agirlipinda 50 cm. bo-
yunda, bas cevresi 35 cm. Apgan 10/10 olan erkek bir
bebek spontan olarak dogurdu.

Plasenta Schultze tarzinda normal zamaninda aynidi.
Postpartum kanama meyline kars: oksitosinli 1000 cc dek-
stroz takildi. Plasentanin tetkikinde Monokorial biamni-
otik anatomik yapi tesbit edildi. Soldaki amnios kesesi-
nin iginde (Sekil 2) 150 gr. agirhiginda foetiis papyrecea
tesbit edildi. Plasentanin agirliga 600 gr. {ki parcaya ay-
rilmis, kalinhif 3 cm, 6li ikiz tarafindaki parga atrofiye
ugramis, 1 cm kalinhginda villoziter yapisin: kaybetmis
ve iskemik goriinislii, canh ikizin kordonu paramarginal
inversiyonlu olarak tesbit edildi (Sekil).

TARTISMA

Bu klinik anitete ilk defa 1594’te GUILLEMEAU ta-
rafindan tarif edilmistir. Giiniimiizde foetiis papyracea ge-
beligin ilk trimestirinde tedricen kaybolan bir ikizin ikin-
ci trimestinde sonografik géziemine dayanan klinik bir
bulgudur.

Genellikle siklifimi tahmin etmek giigtiir, Bu konuda
elimizdeki tek genis istatistik OTTO-LENGHIPRET!’ye
(9) aittir. Bu konudaki insidens 12000 dogumda bir ola-
rak gosterilmektedir. ikiz gebeliklerin bu komplikasyo-
nuna monokorial gebeliklerde % 34, Bikorial gebelikler-
de ise % 66 oraminda rastlanmaktadir. Bizigot ikiz gebe-
liklerin sikliginin degisikliklerine gore farkl oldugunu bi-
liyoruz.

Boylece degisik toplumlarda foetiis papyrecea insiden-
sinin farkhliklarin agiklayabiliriz.

‘AUNIAUX ve TEROY’ gore kendi serilerinde bu ano-
malinin insidensi 2500 dogumda bir olarak goriilmekte-
dir(4). Ikiz gebeliklerde bir fetiisiin in-utero dléminin sik-
Ligim degerlendirmek aym sekilde giigtiir. [kiz gebeliklerde
J.ENBON’a gore % 0,5 ile % 6,8 oraminda degismekte-
dir (2), (6). Bu farkliliklar incelenen populasyondaki ikiz
oramyla kismen ilgilidir. Ay sekilde giinimiizde ikiz ge-
beliklerin sonografik erken teshis imkanlan ile de orants-
hdir.

Boyle bir tablonun, olgularin % 75’inde bir gebeligin
ilk trimestinde baslamasi tek gebelik sekline donismesi,
gebelik sonunda ikiz gebelik insidensini de dikkate deger
olgiide degistirmektedir.

Fotal 6lim sebebini plesantanin ayrilmasindan sonra
ortaya ¢ikarmak gigtiir. Fotal kalintimin ilerlemis mase-,
rasyonu ekseriya tam bir tetkike elverisli degildir. Bu tet-
kikler morfolojik oldugu kadar histolojik ve sitogenetik
tetkiklerdir. Klinik olarak embriyonun erken kaybolma-
s1 ekseriya semptomsuzdur. Ve genellikle ekografik bir
bulgu olarak karsinuza ¢ikar. Literatiirde bir veya iki emb-
riyonun kayboldugu ti¢liz gebelik olgusuna da rastlanmak-
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tadir (13).

Kordon bogulmas: ancak monokorial-monoamniotik
bir ikiz gebelik esnasinda akla gelebilir.

interfotal transfiizyon sendromuna 6zellikie monoko-
rial ikiz gebelik olgularinda rastlanilir. Fétal dlimiin se-
bebinin gogunlukla mec¢hul kaldigini belirtmek dogru ola-
caktir. Bu hadisenin etyolojik arastirmas i¢in, ikiz gebe-
liklerin siki sonografik takibi ve 6li fotiisiin amniosente-
zi ve sistemik radyografik, anatomik ve patolojik mua-
yene gereklidir,

Maternal komplikasyonlar nadirdir. Annede postpar-
tum fazla siddetli olmayan uterus kanamalari goriilebi-
lir. Bazen de fotal veya plasenta nekrozunu takiben se-
konder bir preeklampsiye rastlanabilir.

Maternal septisemiyle sonuglanan nadir korio-amnionit
olgular bildirilmektedir (12).

Dogumun sezeryanla yahut vajinal yolla sonuglandiril-
masi konusu fetiis papyrecea’nin previa pozisyonunda yer-
leserek muhtemel bir distosi yaratmasina baghdir.

Yasayan ikizin prognozu siiphesiz bizigot ikiz gebelik
olgularinda daha miisaittir. Fetiis eklerinin monokorial
veya bikorial olusu bir ikiz gebelikte monozigot veya bi-
zigot karakteri katiyetie yansitmaz. Bununla beraber bu-
rada bikoryonik gebeliklerin yaklasik % 80’ini bizigot ge-
beliklere, monokorial gebeliklerin ise % 70-80’i monozi-
got gebeliklere tekabiil eder (7). :

KINRED’e gore fetiis papyrecea komplikasyonuna ikiz
gebeliklerin % 34’iinde, monokorial plasenta beraberli-
giyle rastlanilir. Monokorial gebeliklerinin % 85-100 gi-
bi ¢ok biiylik ¢cogunlugu 2 foral sirkiilasyon arasinda vas-
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kiiler anastomazlar gosterirler (10). Canl ikiz ¢ok nadir
malformasyonlarinin disinda ensefalomalazi ile beraber
renal, serebral veya cilde ait klinik emboli belirtileri gos-
terilebilir.

Canli ikizde intravaskiiler dissemine koagulopati vaka-
larina rastlanabilir (11). Teorik olarak canl: ikizin kan do-
lasiminda 6len fetiisten gelen trombo-plastojenik etkili
maddelere bagh emboli riski mevcuttur,

Antenatal devrede sonografik kriterlere gore placenta
kitlesinin tetkiki ve bélme membranlanimn gérilmesi bas-
langicta ikiz gebeligin placenta tipini tarif etmeye yarar
ve gebeligin ¢ok 6zel konumu boylece ortaya gikar. Di-
ger taraftan canli ikizin arter dolaminin doplerle tetkiki,
bu gebeliklerin yiiksek riskli gebelikler boliimi igerisinde
daha dikkatli takibini saglar.

Giniimiizde bu olgularin 6nceden tesbiti ve takibi im-
kanlan ¢ok artmustir.

SONUC

Foetiis papyrecea, ikiz gebelikte bir fotiisin gebeligin
ikinci trimestrinde 6lmesi olayinin sonucudur. Erken an-
tenatal tanis1 ancak prenatal sistemik ekografik arastir-
ma sayesinde mimkan olmaktadir. Monokorial ikiz ge-
belik durumunda iki fetiisiin kan dolasimin birlestiren da-
mar anastomozlari vasitasiyla olusabilen tromboplastik
elemanlarin emboli riski nedeniyle yasavan ikizin gelece-
gi risklidir.

Plasenta tipinin erken e¢kografik tarifi, obstetrikal tu-
tumumuzun segiminde ve canli ikizin perinatal geleceginde
onemli rol oynar.

KAYNAKLAR

i- CAMIEL. H.R - Fetils papyrecea with intrauterine sibling death: 202.247 - 1967

2- ENBON. J.A. - Twin pregnancy with intrauterin oeath of one twin: Am J Obstet Gynecal-152, 424-1985

3- HANNA. J. - BILL.J.M: single intrauterine fetal demise in muliiple gestation Obst et nee: 63, 1126, 130-1984

4- JAUNIAU, N.ELKHAZEN, M.VANRYSSELBERGE, F.LOREY - Aspects anatomi - cliniques du syndrome du foetiis papy-

recea: J de Gyneceal Obst: V.17, p.653-1988

5- LIVNAT.E.J, BURD. L, CADKIN. A, KEN. P, WARD. A: Fetus papyreceaus in twin pregnancy- Obst et Gynecal 51, 41-

45, 1978

6- MOORE. C.M, Mc. ADAMS. A.J, SUTHERLAND. J- intrauterine disseminated intravaskitler coagulation a syndrome of
multiple pregnancy with a dead twin ferus J. ediatr. 74, 523 - 1969

7- MERGER, J. LAVY, J.MELCHIOR- Grossese femallaire precis d’obstetrigue p.159-1987 (Masson)

8- O'REGAN. J.A, CRAIG. R.L- Fetus papyreceous: triplet pregnancy with, one normal and twopapyraceous fetuses: Am J

Obst et Gynecal 43, 343-1939

9- OTTOLENGR! PRETI G.F: Sopra un rarissimo caso di gravidanza gemellare con un feto Papiracea e con inserzione vela-
mentosa del funiculo del feto vivo, Ann Obst Gnec Med Perinat: 43, 190-1972.

10- PHILIPPE. E- Pathologie foeto-placentaire: p.243- 1986 Masson

11- ROMERO, R, DUFFY.T, BERKOWITZ. R, CHANG. E- prolongation of a preterm pregnancy complicated by death of
a single twin in uterc and disseminated intravas vaskiilular coagulation :N Eng J Med 22, 774-1984

12- SABATH. D, KVITEK. L, BAUGNER. A: Fetus papyraceous in binovular twin pregnancy Am.J.Obst. Gynecal 56, 990-1958

13- SIEGLER. S.L- Triplet pregnancy with papyraceous fetus. Am J Obst Gymecal 35, 1024-1937

Cilt 1 Say1 1 1990



(Resim-1) Plasenta f6tal yizii sagda amnios kesesi iginde  (Resim-2) Biamniotik kesenin gériiniisii. Sagda canli be-
foetus papyracea gériiliiyor. begin ¢ikugs vital plasenta dokusu.

(Resim-3) Edamniotik kese. Her ikisi agilms goriiniimde. Solda foetus papyraces
disarr alinmis.

(Resim-4) Canli ikiz ve plasenta plasentanin fotal yiiziin-  (Resim-5) Ménokorial, biamniotik plasenta ve kordonun
de vital ve avital bolgeler gériilmektedir. marginal insersiyonu.
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