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ikizden ikize transfiizyon - Bir olgu sunumu

Twin to twin transfusion syndrome - A case review
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OZET

Cogul gebelikler tiim gebeliklerin yaklasik olarak 250°de 1 ini
olusturur. Intrauterin ve perinatal morbidite ve mortalite oran-
lart daha yiiksek olmakla beraber , preeklampsi, preterm dogum,
intrauterin gelisme geriligi ve ikizden ikize transfiizyon sendro-
mu gibi gebeligi komplike eden durumlarla daha sik karsilagilir.
Tiim ikiz gebeliklerin yaklasik olarak %20si 35. haftada son-
lanmakta ve ikiz gebeliklerin yaklasik %60 1nin dogum agirlig
2500 g’in altinda olmaktadir.

Bu olguda monokoryonik diamniotik bir ikiz gebelikte ikizden
ikize transfiizyon sendromu tamisi aldiktan sonra 35. haftada
sonlandirilmasin literatiir esliginde tartismayr amagladik.
Anahtar kelimeler: Ikiz, Transfiizyon

ABSTRACT

Multiple pregnancy ratio is approximately 250 to 1. Along with
higher intrautrine and perinatal morbidity and mortality,
conditions like preeclempsia, preterm labor, IUGR, and twin to
twin transfusion syndrome are more likely to be encountered.
Twin to twin transfusion syndrome is known to be complicating
10-15% of monochorionic twins.

In this case we aimed to review a monochorionic diamniotic
pregnancy that was complicated with twin to twin transfusion
syndrome regarding current literature.
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GIRIiS

Cogul gebelikler tim gebeliklerin yaklasik
olarak 250°de 1 ini olusturur (1). Intrauterin ve
perinatal morbidite ve mortalite oranlar1 daha
yliksek olmakla beraber, preeklampsi, preterm
dogum, intrauterin gelisme geriligi ve ikizden
ikize transflizyon sendromu gibi gebeligi komp-
like eden durumlarla daha sik karsilagilir (2).

Perinatal morbidite ve mortalite monozigot
ikizlerde, dizigotiklere oranla 3 kat fazla goriil-
mektedir. Monoamniotik ikizler ise ikiz gebelik-
lerin 250’de 1’inde goriilmesine ragmen perina-
tal mortalite oram %30-70’tir (2). ikizden ikize
transfiizyon sendromu monokoryonik ikizlerin
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%10-15’inde goriilmektedir ve mortalite orani
yaklasik %70°tir (7,8).

Tiim ikiz gebeliklerin yaklasik olarak %20’si
35. haftada sonlanmakta ve ikiz gebeliklerin yak-
lagik %60’ min dogum agirligr 2500g’in altinda
olmaktadir.

Bu olguda monokoryonik diamniotik bir ikiz
gebelikte ikizden ikize transfiizyon sendromu ta-
nist aldiktan sonra 35. haftada sonlandirilmasini
literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

OLGU

26 yasinda gravida 2 (iki) parite 1 (bir) hasta
klinigimize sularinin gelmesi sikayetiyle bagka
bir hastaneden gonderildi. Hastanin anamnezin-
de gebeligi siiresince diizenli takibe gitmedigi
son adet tarihine gore 244 ginliik gebeligi oldu-
gu 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde herhan-
gi bir patoloji saptanmayan hastanin ultrasonog-
rafik degerlendirilmesinde; birinci bebek makat
prezentasyonlu dlglimleri femur uzunlugu ve bi-
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parietal diameter’e gore yaklasik 35 haftayla
uyumlu, ikinci bebek makat prezentasyonlu 6l-
climleri femur uzunlugu ve biparietal diameter’e
gore yaklasik 31 haftayla uyumluydu. Plasentas-
yonun 9 haftalik ultrasonografiye gére monokor-
yonik diamniotik oldugu tespit edildi. Doppler
kan akimi incelemesinde, ikinci bebekte umbili-
kal arterde end diastolik akim kaybi, orta sereb-
ral arterde brain-sparing effect (beyin koruyucu
etki) baslangici izlendi. Ikinci bebekte oligohid-
ramnios saptandi. Erken membran riiptiirii nede-
niyle ilk bebegin amniotik sivi miktar1 degerlen-
dirilmedi.

Hasta klinige yatirildiktan sonra yapilan labo-
ratuvar incelemesinde; hemoglobin 12.9 g/dl, he-
matokrit %37.2, WBC 7860 * 1000/uL, trombo-
sit 230000 * 1000/uL olarak saptandi. Koagulas-
yon parametreleri ve biokimyasal analiz sonugla-
r1 normal sinirlardaydi.

Yatirildig: tarihte sezaryen uygulanan hasta-
nin birinci bebegi 50 cm, 3200 g 8 APGAR’I1
kiz, ikinci bebegi 44 cm 2380 g 7 APGAR’l1 kiz
olarak dogurtuldu.

Ikinci bebek Yenidogan Kliniginde 4 giin bo-
yunca takip edildi, takiplerinde genel durumu
stabil hale geldikten sonra anne yanina verildi.

Post operatif 6. giinde anne ve bebekleri salah
ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Monokoryonik ikizlerin yaklagik %10-15’in-
de goriilen ikizden ikize transfiizyon sendromun-
da yakim takip ve uygun kosullarda gebeligin
sonlandirilmasi 6zellikle fetal morbidite ve mor-
talite acisindan 6nem tasimaktadir ¢linkii morta-
lite ve morbiditeyi artiran en 6nemli sebep pre-
maturitedir.

Ikizden ikize transfiizyon sendromunun ante-
natal siniflandirlimasinda ultrasonografik incele-
meden faydalamlir. Ozellikle verici olan ikizde
gelisebilen bobrek yetmezligi, anormal Doppler
bulgulari, kalp yetmezligi (konjestif) ve intraute-
rin kayba gore smiflandirilir (9).

Evre 1: Verici ikizin mesanesi goriilmemistir

Evre 2: 60 dakikadan fazla siiren incelemede
verici ikizin mesanesi goriilmemistir ve bu ikiz
bobrek yetmezliginde kabul edilir.

Evre 3: Doppler bulgularinda; uterin arterde
end-diastolik akim yoktur veya geri donmiistiir,

Pulsatil umbilikal vendz akim vardir veya
ductus venozusta ters akim vardir.

Evre 4: Hidrops fetalis bir veya iki bebekte
birden geligmistir.

Evre 5: Fetal kayip vardir.

Tedavisi oldukga tartismali olan ikizden ikize
transflizyon sendromunda, Evre 1 hastalarda ¢o-
gu zaman invaziv girisim gerekmemektedir. Fa-
kat polihidramnios gelismisse invaziv tedavi se-
cenegi olarak seri amniosentez uygulamasi Evre
1 ve 2 hastalarda oldukga faydali olmakta, Evre 3
ve 4 hastalarda ise komunikan damarlarin lazerle
koagulasyonu en faydali tedavi yontemi olarak
goriilmektedir (6).

Sonug olarak ¢ogul gebeliklerde komplikas-
yonlar daha sik ve erken ortaya ¢ikabilecegi igin
sik antenatal tapip gerektirir.

Klinige ilk basvuruda; ilk trimesterde ultraso-
nografik olarak koryonisite belirlenmeli nukal
transulensi Ol¢iilmelidir, 15-20. haftalarda serum
(alfafetoprotein) AFP diizeyleri degerlendirilme-
li ve 16, 19 ve 22. haftalarda monokoryonik ikiz-
lerde ikizden ikize tranfiizyon olup olmadigi de-
gerlendirilmelidir. Fetal anatomi detayli ultrason
incelemesiyle yapilmalidir.

28. gebelik haftasindan itibaren ultrasonogra-
fide amniotik s1v1 miktari, fetal distress gelisimi-
ni 6ngorebilmek acgisimdan Doppler kan akimi
degerlendirilmesi ve haftada en az iki defa non-
stress testin de eklenmesiyle biofizik profilin de-
gerlendirilmesi gerekmektedir (4,5).

Bu sekilde 34. Gebelik haftasina ulasabilen
ikiz gebeliklerde fetal akciger maturasyonunun
tamamlandig1 kabul edilir. Eger yeterli degilse
anneye steroid uygulanmasiyla akciger maturas-
yonu hizlandirilir.

Dogum esnasinda ¢ocuk doktoru hazir bulun-
mal1 ve karsilasilabilecek olasi neonatal nefrolo-
jik, norolojik ve kardiyo-vaskiiler problemlere
kars1 hazirlikli olmalidir.
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