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OZET

Spiral ile birlikte bir ikiz gebelik olgusu sunulmus ve literatiir gézden gegiril-
migtir. Boyle gebeliklerde eger anne ¢ocugu istiyorsa, spiralin gebelik boyunca ye-
rinde birakilmasinin daha uygun olacag: kamsindayiz.

SUMMARY
Twin Pregnancy With Intrauterine Device

A case of twin pregnancy with intrauterine device (IUD) in place is presented
and literature is reviewed. In such cases if the mother desires the baeby, our opinion
is to leave the device in utero.

Spiral en etkili kontraseptif yontemlerinden biridir. Gebeligi 6nleyici mekaniz-
masi tam anlamiyla bilinmemekle beraber spirallerin uterusta enflamatuar veya ya-
banci cisim cevabi yaratarak endometriumda ve uterus salgisinda biyokimyasal
degisiklikler ortaya cikartip implantasyonu engelledikleri kabul edilmektedir. Ayri-
ca plazma hiicreleri, mononiikleer hiicreler ve makrofajlar spermatazoidleri veya fer-
tilize ovumu fagositoz yoluyla yok edebilirler’ . Bakir iceren spiraller ise uterustaki
enzim sistemini, endometrial hiicrelerdeki DNA miktarini, glikojen metabolizmasini
ve uterus mukozasinin Sstrojen alimini etkilerler® ~*. Pearl indeksine gore gebelik
orani 1.5 arasimdadir!

Spiralin ektopik gebelik riskini arttirdig1 bilinmektedir® - . Literatiirde intra
ve ekstrauterin kombine bir gebelik olgusu bildirilmistir’. Yine literatiirde terme
ulasan tek bir spiralli ikiz gebelik olgusu vardir®.

Bu yazimizda spiral ile birlikte goriilen bir ikiz gebelik olgusu sunulmus ve
bu olgularda uygun olan medikal yaklasim sekilleri tarfigilmigtar.
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OLGU

S. C. adh 31 yasindaki gebe 21.4.1987 tarihinde, 5 giinden beri devam eden
vajinal kanama ve dogum agnlarinm baslamasi yakinmasi ile saat 12.00 de klinigi-
mize bagvurdu. ; I

Daha once sonuncusu 1981 yilinda olmak iizere 4 adef normal spontan
dofum yapan hasta 5 yil &nce spiral taktirdigini ifade etti. Sistemik muayenesinde
bir 6zellik yoktu. Obstetrik muayenede: Serviks 5-6 em aciklikta, silinme % 50, su
kesesi intakt, prezantasvon bag olarak saptandi. iki degisik yerden ayn frekansh
iki CKS ahinmas iizerine yapilan ultrasonografik tetkikte biparietal ¢aplan 27 ve 28
haftalik fotiislere uyan iki adet canh ¢ocuk saptandi. Direkt batin grafisinde 2 fotiis
ve Lippes Loop spirale 2it opasite goriildii (Resim: 1).

Hasta aym giin saat 18.50 ve 18.55'te vajinal yoldan 1000 gr/36 cm, Apgar
1-2 ve 1150 gr/36 cm, Apgar 2-3 ile 2 erkek ¢gocuk dogurdu. Plasenta cikartildiktan
sonra, alt segmentte palpe edilen spiral elle gikartildi. Plasenta monokoriyonik,
biamniotik idi. Hasta post-partum 3'iincii giinde hicbir komplikasyonu olmaksizin
taburcu edildi. Gocuklardan biri dogdugu giin, digeri post-partum iiciincii giin exitus
oldular.
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TARTISMA

Spiral ile birlikte gebelik olusmasi 1-5/y1l/100 kadin oramindadir® . Spiral ile
gebelik olustugunda hekimlerin olaya yaklagimlan farkhilik gostermektedir, Bir kis-
m gebeligin spiralle birlikte devamina izin verilmesini 6nerirken®, diger bir kism
cesitli yollarla spiralin cikartilip gebelifin devaminin saglanmasini dnermektedir-
ler®+1%. Her iki yaklasimda da erken ve ge¢ komplikasyonlar ortaya cikmaktadir.

Spiralli gebelerde spontan abortus riski, diger gebelerden daha yiiksektir’.
Spiral cikartilmazsa gebeliklerin % 50'si spontan abortusla sonuglanmaktadir®.
Bu, diger kadinlardaki spontan abortus oramimmin 3-5 katidir. Ayrica bu olgularda
ikinci trimestirde septik abortus oram da artmaktadir’ -5 ® . 'Spiralin erken gebelik-
te cikartilmas: yiiksek olan spontan abortus riskini vakalarin yansinda azaltmakta,
bir ikinci trimestir abortus riskini ortadan kaldirmaktadir' . Spontan abortus yann-
da prematiir dogum, 6lii dofum, diisiik dogum agirhg: da beklenen komplikasyon-
lar arasmdadir! -3 -8

ipleri goriilmedigi zaman spiral, gebée bir kadindan kolayhkla cikartilamaz.
Spiralin lokalizasyonunu belirlemek icin kaviteyi kontrol etmek veya ipsiz bir spira-
li gikartmak gebeligi bozabilir. Bu durumda anne, gebeliginin devamini isterse spiral
yerinde birakilmahdir. Gebeligin yakindan izlenmesi 6nemlidir. Ciinkii sadece hafif
ve erken semptomliarla birlikte hizla sepsis geligebilir. Sepsisten siiphe edlldlgmde
antibiotik tedavisi ve uterusun hemen bosaltilmas: esastir® +5 +% 8

ipleri gérilmeyen bir spirali ultrasonografiyle saptamak kolaydir. Iplerin
goriilmeme nedeni, siklikla, biiyiiyen uterus icinde spiralin yukariya dogru ¢ekilme-
sidir. Longitudinal ve transvers pelvik sonogramlar spiralin yerini bulmada yeterlidir-
ler. Genel olarak implantasyon spiralden uzak bir yerde oldugundan, spiral ekstra-
amniotik olarak kalir. Ultrason hem spirali hem de gestasyonel keseyi gosterebilir®.
Bu yontemle yapilan bir calismada, bir trofoblast pensi ve ekografi yardimiyla 3
olguda gebeligin 9. haftasinda spiral ¢ikartiimug ve 3 gebelikte normal olarak devam
etmistir' 1. Baska bir yontem de ekstraamniotik bir bosluk olugturarak (serum
fizyolojik, makromolekiiler bir soliisyon ya da CO, ile) yine ekografi yardimi ile spi-
ralin gikartilmasidir! !, Ancak bu yontem anestezi gerektirir ve komplikasyon oram
yiksektir! ©+1 1

Spontan abortus, prematiir dogum, 6lii dogum ve diisiik dogum alirlikh ye-
nidoganlar gogul gebeliklerin ahsilmig ve beklenen komplikasyc ilanndandir. An-
cak spiral iceren bir uterusun ikiz gebeligi 28'nci gebelik haftasima kadar getirebil-
mesi ¢ok ender bir olasihktir.

Bu olgu nedeni ile, spiral ve gebelik olgularinda e§er ¢ocuk isteniyorsa, spira-
lin yerinde brakilmasinin daha uygun bir yaklasim olacag kamsina varmis bulun-
maktayiz.
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