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Cogul Gebeliklerde insidans

Son yillarda, ilerleyen anne yas1 ve iireme tek-
niklerinin kullaniminin artmasi nedeniyle ¢ogul
gebelik insidansinda belirgin artis gézlenmekte-
dir. Ikiz gebeliklerin yaklasik %50’si; iigiiz ya
da daha fazla sayida olanlarn ise ¢ogu erken ya
da diisiik dogum agirlikli diinyaya gelmektedir.
Ikiz gebeliklerde, embriyo sayisi ii¢ ve iizeri
olanlardan daha diisiik olmakla birlikte, perina-
tal 6liimlerin yaklasik %12’si ¢ogul gebelikler-
de goriilmektedir. ikizlerde perinatal 6liim orani
tekil gebeliklerden 5-10 kat daha fazladir. Cogul
gebelikler ayn1 zamanda artmig diisiik insidan-
smin yanisira ¢esitli fetal ve maternal kompli-
kasyonlar agisindan da artmus risk tasirlar. Co-
gul gebelikler antepartum donemde daha fazla
gozetim gerektiren yiiksek riskli gebelikler olup
ileri merkezlerde dogum planlanmalidir [ 1-4].

Koryonisite ve Zigosite

Ikiz gebelikler iki ayr1 ovumun dollenme-
siyle (dizigotik) veya tek bir ovumun bolin-

mesiyle (monozigotik) olusabilir. Koryonisite,
plasentanin 06zelligini; zigosite ise gebeligin
olusumundaki zigot sayisim tanimlar. Tkiz ge-
belikler zigosite acisindan monozigotik veya
dizigotik olabilir ve yaklasik 2/3’i dizigotik,
1/3’1ii monozigotiktir. Koryonisite agisindan ise
dikoryonik-diamniyotik, monokoryonik-diam-
niyotik veya monokoryonik-monoamniyotik
olabilirler. Dizigotik ikizlerin tamami, dikor-
yonik-diamniyotiktir. Dikoryonik ikiz gebelik-
lerde plasentalar farkli yerlerde yerlesebilecegi
gibi fiizyone tek plasenta seklinde de goriile-
bilir.

Genel olarak her 250 canli dogumda 1 mono-
zigot ikiz gebelik goriilmekte ve diinya iizerin-
de farkli cografyalarda bu oran anlamli degi-
siklik gostermemektedir. Tlim ikiz gebeliklerin
%701 dizigotik, %30’u monozigotiktir. Mono-
zigotiklerin ise yaklasik %331 dikoryonik-di-
amniyotik, %66°s1 monokoryonik-diamniyotik
ve %1 kadar1t da monokoryonik-monoamniyo-
tiktir.

Dizigotik gebeliklerin sikligi monozigotik-
lerden farkli olarak degisik popiilasyonlara ve
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asagida belirtilen birtakim faktorlere gore de-

giskenlik gosterebilmektedir [5-7]:

e Maternal yas ve gebelik sayisi: Artmig anne
yas1 ve yedi iizeri gebelikte ihtimal artar [&].

* Etnik orjin: Kuzey Amerika’da beyazlarda
bu oran 1000 canli dogumda 7,1 iken; siyah-
larda bu oran 11,1 /1000 olarak saptanmis-
tir. Ornegin Nijerya’da 49/1000, Japonya’da
yaklasik 1,3/1000°dir [5]. Ulkemizde ise bu
oranin yaklasik 11/1000 oldugu tahmin edil-
mektedir.

Genetik: ikiz gebelik agisindan maternal aile

Oykiisii olanlarda 1/58 gibi yiiksek bir oran

mevcut iken benzer bir etki paternal aile Oy-

kiisii olanlarda gozlenmemektedir [9].

Ovulasyon indiiksiyon ajanlari: Bu ajanlarin

ikiz gebelik ihtimalini %7 ile %18 aras1 oran-

larda artirdig1 gozlenmistir [2, 5, 10].

Endojen gonadotropin: Muhtemelen artmig

FSH oranina sekonder ikiz gebelik oranini

artirabilecegi bildirilmektedir [ 10, 11].

* Yardimci tlireme tekniklerinin kullaniminin
artmasit: Bu tekniklerde rutin olarak multipl
sayida embriyo transferi yapilmaktadir. Bu
da dizigotik ikiz gebelik potansiyelini artir-
maktadir [12].

Embriyoloji ve Plasentasyon

Dizigotik ikizler, iki ayr fertilize ovumdan
olusur. Her birinin kendi amniyon, koryon ve
yolk kesesi mevcut olup birbirinden bagimsiz
implantasyon gosteren iki zigot geligir (dikor-
yonik-diamniyotik).

Monozigotik ikizler tek bir zigotun bdliin-
mesiyle olusur. Boliinme zamani koryonisiteyi
etkiler:

* Eger boliinme daha icteki hiicre kitlesi (mo-
rula olugsmadan ve daha distaki blastokist ta-
bakasi koryon olmaya baslamadan 6nce olur-
sa (dollenmeden sonraki ilk 72 saat i¢inde)
iki embriyo, iki amniyon ve iki koryon mey-
dana gelir. Sonugta dikoryonik-diamniyotik
monozigotik ikiz gebelik olusur. Monozigo-
tik ikizlerin yaklasik %33’ DC/DA’tir. ki
ayr1 ya da tek birlesmis plasentaya sahiptir-
ler.

* Eger boliinme 4. ve 8. glinler arasinda, daha
igteki hiicre kitlesi olustuktan sonra olursa,

Cogul Gebeliklerde Ultrasonografi

iki ayr1 amniyon kesesi igerisinde iki embri-
yo gelisecektir. Tki amnion kesesi sonradan
ortak bir koryon ile ¢evrelenir, boylece mo-
nokoryonik-diamniyotik monozigotik ikiz
gebelik meydana gelir. Monozigotik ikizlerin
yaklasik %66’sin1 olusturur.

* Fertilizasyon sonrasinda bolinme 8 - 12.
giinler arasinda olursa, ortak bir amniyon ke-
sesi i¢ginde iki embriyo gelisir (monokoryo-
nik-monoamniyotik monozigotik ikiz gebe-
lik) Monozigotik ikizlerin yaklasik %1°1 bu
gruptandir (Resim 1) [2, 6].

* Boliinme 12. glinden yani embriyonik disk
olustuktan sonra olursa yapisik ikiz olusur.

Koryonisite ve Zigositenin Onemi

Cogul gebeliklerin antenatal izlenmesi sira-
sinda en 6nemli basamak zigosite ve koryo-
nisitenin saptanmasidir. ikiz gebeligin mono-
koryonik veya dikoryonik olmasi farkli riskler
tasir. Perinatal sonuglar agisindan koryonisite,
zigositeden daha Onemlidir. Dolayisiyla ikiz
bir gebe ile karsilasildiginda oncelikli konu
koryonisitenin dogru olarak belirlenmesidir.
1.Perinatal mortalite monokoryonik ikizlerde

dikoryonik ikizlere kiyasla ¢ok daha yiik-

sektir. Bunun en 6nemli nedeni de mono-
koryonik ikizlerde fetiislerin sirkiilasyon-
lar1 arasinda anastomozlarin bulunmasidir.

Bu anastomozlar arter-arter, arter-ven veya

ven-ven seklinde olabilir ve %10 ile %20

oraninda ikiz transfiizyon sendromu, ikiz

embolizasyon sendromu ve ikiz ters arteri-
yel perfiizyon sekansi ile sonuglanir. Mono-
amniyotik ikizlerde ise mortalite riski, kord
dolanmas1 olasiligindan dolay1 daha da art-
maktadir. Monokoryonik ikizlerde perinatal
mortalite, dikoryoniklerden yaklasik 3-4 kat
daha yiiksektir ve bu artig zigositeden bagim-
sizdir [13-15]. Dolayistyla dikoryonik diam-
niyotik monozigotik ikizlerin perinatal mor-
talitesi, dizigotik ikizlere benzer. Dikoryonik
diamniyotik ikizlerde de plasenta birlesik
olabilmesine ragmen vaskiiler anastomoz ge-
lismeyecegi i¢in ikiz transfiizyon sendromu
goriilmez.

2.Prenatal tan1 i¢in uygulanacak invaziv girisi-
min sekli koryonisiteye baglidir.
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J

A

Dikoryonik-Diamniyotik (2 zigot)
%100 Dizigotik ikiz, %33 Monozigotik

Monokoryonik-Diamniyotik (Tek zigot)
%66 Monozigotik ikiz

Monokoryonik-Monoamniyotik
(Tek zigot) %1 Monozigotik ikiz

Resim 1. BUtan ikiz gebeliklerin % 70'i dizigotik (2 sperm ve 2 yumurta), %30'u monozigotiktir (1
sperm ve 1 yumurta).

FETUS 1

3.1kizlerden birinin 8liimii sonucu diger fetii-

slin mortalite veya morbidite riski, koryoni-

siteye bagimlidir.

Monokoryonik-monoamniyotik ikiz gebe-
likte %50, monokoryonik-diamniyotik ikiz
gebelikte %26 ve dikoryonik-diamniyotik ikiz
gebelikte %9 oraninda mortalite riski bulun-
maktadir [16].

Koryonisite ve Amniyonisitenin
Sonografik Tespiti

[lk trimester baslarinda koryonisitenin tespiti
net bir sekilde yapilabilir [4, 16]. Yaklasik 4,5-

Resim 2. A-E. Tek kese (A), iki
embriyo (B), amniyotik memb-
ran (C, D) ve ve anteriorda tek
plasenta izlenen (E) monokor-
yonik/diamniyotik ikiz gebelik
(MC/DA)

5,5 gebelik haftasinda koryon kalinlagmis desi-
dua igerisinde ekojenik bir halka olarak goriiliir
(intradesidual kese bulgusu) [17]. 5,5 haftadan
sonra ise cift desidual kese bulgusu izlenir.
Koryonisitenin sonografik olarak en iyi tespit
edilecegi zaman, dikoryonik ikizlerin koryonik
keseleri arasinda kalin bir septumun goriildii-
gii gestasyonun 6-10. haftalaridir. Bu donemde
gestasyonel kese sayis1 koryon sayisina esittir.

6 ile 10. gebelik haftalar1 arasinda dikoryo-
nik ikizlerde gebelik keseleri arasinda kalin bir
septum vardir. Kalin septumun nedeni gebelik
keselerini g¢evreleyen koryon frondosumdur.
Dokuzuncu gebelik haftasindan sonra septum



incelir. Monokoryonik ikizlerde ise tek bir
koryonik halka vardir. Dolayisiyla dikoryonik
ikizlerde gebelik keseleri arasinda kalin bir
septum, iki ayr1 kesede amniyon zari, iki ayr1
ekstraamniotik bosluk ve bu bosluklar i¢inde
de yolk keseleri gozlenir. Monokoryonik ikiz-
lerde ise fetiisler arasinda ince bir septum ve
her iki yolk kesesini igeren tek bir ekstraam-
niyotik bosluk izlenir. Monokoryonik ikizlerde
amniyon zarini belirlemede yolk kesesi sayisi
yol gosterici olabilir; 2 yolk kesesi gozleniyor-
sa diamniyotik, tek yolk kesesi varsa monoam-
niyotiktir (Resim 2) [18].

11 ile 14. gebelik haftalar: arasinda fetiisler
arasindaki membranin plasentaya yapistigi yer;
dikoryonik ikizlerde kalin ve iicgen seklindedir
(Lambda isareti); monokoryoniklerde ise ince
ve ters T seklindedir.

Lambda isareti (ikiz tepe isareti-A) DC/DA
gebelik bulgusudur. Tabani plasental yiizde,
tepesi ikizler arasindaki membrana karisan tig-
gen seklinde ekojen goriiniimdiir ve dikoryo-
nik plasentalarda her iki amniyon zar1 arasinda
fetiislere ait koryonlar tarafindan olusturulur.
Lambda isaretinin koryonisiteyi belirlemedeki
etkinligi %97 ile %100 arasinda bildirilmek-
tedir (Resim 3). T isareti ise MC/DA gebelik
gostergesidir. Plasental yiizeye 90 derecelik
ac1 ile tutunan, tiggen sekilli ekojen koryonik
doku ihtiva etmeyen, ince membrandz yapidir
(Resim 4).

Resim 3. Dikoryonik: kalin septum, Lambda isareti

Cogul Gebeliklerde Ultrasonografi

[lk trimesterden sonra koryonisite ve amniyo-
nisite tespiti daha giic olmaktadir. iki plasenta
varligi DC/DA ikiz gebeligin gostergesidir (Re-
sim 5). Ancak nadiren monokoryonik ikiz gebe-
liklerde plasentanin aksesuar lobu nedeniyle iki
plasenta goriintimii olabilir. Bununla birlikte her
bir plasenta icerisine kord girisinin varlig1 ayirt
edilmelidir. Cift plasenta goriilmesi dikoryonik
gebeligi isaret etmekle birlikte DC/DA ikiz ge-
beliklerin yaklasik % 50’sinde plasenta flizyone
ve tek bir plasenta goriiniimiindedir. Bu nedenle
ikiz bir gebelikte tek plasenta varligi monokor-
yonik ikiz gebelik anlami tagimaz.

Tek plasenta varlig1 saptandiktan sonra (flizyo-
ne iki plasenta veya tek plasenta) atilacak adim
koryonisite ve amniyonisiteyi belirlemektir.
1.Adim-Fetiisleri Ayiran Membranin Saptan-

mas1: Membran varlifi gebeligin MC/MA

ikiz gebelik olmadigimi isaret eder. Ancak

fetiisler arasinda membran goriilmemesi di-

amniyotik gebeliklerin (DC/DA veya MC/

DA) %10’undan fazlasinda da goriilebilen

bir bulgudur. Dolayistyla bu bulgu MC/MA

gebelik icin spesifik bir bulgu degildir [18].
2.Admm-Fetal Cinsiyet Tespiti: Fetal genital

degerlendirme sonografik muayenenin bir

parcasidir ve koryonisite-amniyonisitenin
tespiti i¢in kullanilabilir. Genital inceleme
bir fetiislin erkek, diger fetiisiin ise kiz oldu-
gunu gosteriyorsa bu bize gebeligin dizigo-
tik, dolayisiyla DC/DA ikiz gebelik oldugu-

Resim 4. Monokoryonik: ince septum, T isareti
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Resim 5. 29 haftalik, amniyotik membranin izlendigi (ok), iki ayri plasenta (PL-1, PL-2) izlenen DC/
DA ikiz gebelik

nu gosterir. Eger fetiislerin cinsiyeti ayni ise
zigosite tespit edilemez.

3.Adim- Lambda («) isaretinin varliginin de-
gerlendirilmesi

4. Adim-Fetiisler arasindaki membranin deger-
lendirilmesi: Dikoryonik gebeliklerde memb-
ran her iki fetusun amniyon zart ve Koryo-
nundan olusur. Monokoryonik diamniyotik
ikizlerde ise sadece her iki fetiisiin amniyon
zarindan ibarettir. Dolayisiyla dikoryonik gebe-
liklerde ikizler arasindaki membran daha kalin
ve hiperekojendir. Tkizler arasmdaki membra-
nin ortalama kalinligi dikoryonik gebeliklerde
2,4 mm; monokoryoniklerde ise 1,4 mm’dir.

Fetiisler arasindaki membranin en giivenilir
olarak degerlendirildigi haftalar 16 ile 24. ge-
belik haftalar arasidir. 14. gebelik haftasindan
6nce monokoryonik diamniyotik ikizlerde ince
membran goriilmeyebilir ve hatali olarak mo-
noamniyotik gebelik tanis1 konulabilir. 24. ge-
belik haftasindan sonra ise fetiisler arasindaki
membranin gergin olmasi ve goriintiilenmesin-
deki zorluklar, 6l¢timde hataya yol acabilir.

5.Adim- Ikizler arasinda goriilebilir bir memb-

ran yoklugunda MC/MA ikiz gebelikleri
tespit etmede, kord giris diizeyinde her iki
kordun diiglimlenmesinin gdsterilmesi yol
gostericidir [19-25].



(ALICI)
Polihidramniyoz

Resim 6. ikiz ikiz transflizyon sendromu (sematik
goéranam).

ikiz Gebeliklerde Perinatal
Morbidite ve Mortalite

Perinatal mortalite orani tekil gebelikle
karsilastirildiginda ikiz gebeliklerde daha
yuksektir. Prematurite ve gelisme geriligi
cogul gebeliklerde perinatal mortalite sebep-
leridir [1-3]. Ikiz gebeliklerin ortalama ges-
tasyon siiresi 36 haftadir. Tekil gebelikler-
den daha erken, daha diisiik agirlikli ve daha
diisik APGAR skoruyla dogarlar. Anomali
eslik etme siklig1 artmistir. Tekil gebelikle-
rin sadece %6’s1 diisiik dogum agirlikli iken
cogul gebeliklerin yaklasik %50’si diisiik
dogum agirliklidir (2500 gr altinda). Cogul
gebeliklerde erken dogum oranlar1 da yillar
igerisinde artig gdstermistir. Bunun nedeni
34. ve 36. haftalarda artan dogum indiiksi-
yon ve sezeryan oranlaridir. Bununla birlikte
gelisen yenidogan bakim iiniteleri sayesin-
de infant mortalite oranlar1 nispeten azalma
gOstermistir [26].

Ikiz gebeliklerin intrauterin gelisme paterni
30-34. haftalara kadar tekil gebeliklerle ben-
zerdir. Bu haftadan sonra gelisim yavaglar. Bu
problemler ligliz gebeliklerde de benzer seyre-
der. Ikiz gebeliklerle karsilastirildiginda {igiiz
ve daha fazla sayida fetiis bulunan gebeliklerde
erken dogum, diisiik dogum agirlig1 gibi riskle-
rin oranlart artig gostermektedir.

Cogul Gebeliklerde Ultrasonografi

Perinatal morbidite oranlar1 da ikiz gebe-
liklerde, tekil olanlarla kiyaslandiginda daha
fazladir (sirasiyla % 47 ve % 26). Solunumsal
nedenler dislandiginda ikiz ve tekil gebelikler
arasinda prematuriteye bagli morbiditede an-
lamli fark gdzlenmemistir. Hastanede kalma
siiresi ve yogun bakim gerekliligi iiciiz gebe-
liklerde ikizlerden daha yiiksektir [27].

Ikiz gebeliklerin tiimii artmus risk tasimakla
birlikte; monokoryonik ikizlerde mortalite ora-
n1 dikoryonik ikizlerden 2-3 kat daha fazladir.
MC/MA ikizler kord diigimlenmesi, kord do-
lanmas1 ve dogum aninda blokaj yapmas1 gibi
kord problemleri nedeniyle yaklasik % 30-%50
gibi yiiksek oranda mortalite riski tasirlar. ikiz-
lerde intrauterin gelisme geriliginin degerlendi-
rilmesi de tartismali bir konudur. Bazi ¢alisma-
lar ikizlerde, BPD ve AC degerlerinin 30-32.
haftadan sonra yavagladigin1 géstermis olsa da
son ¢aligmalarda femur uzunlugu ile humerus,
ulna, tibia uzunlugunu igeren diger biyometrik
parametrelerde ikiz ve tekil gebelikler arasinda
anlaml fark gézlenmemistir [13, 27].

Uyumsuz (diskordan) gelisim bulunan ikiz-
lerde perinatal mortalite ve morbidite oranlari
2,5 ile 6,5 kat daha fazladir [28].

Doppler inceleme

ikiz fetiislerde umbilikal arterin doppler in-
celemesi perinatal donemde artmis morbidite
ve mortaliteyi degerlendirmede kullanilabi-
lir. Tkiz gebeliklerdeki sistol/diastol oranlari
(A/B) tekil gebeliklerle benzerdir. Anormal
A/B oranlar1 artmis perinatal mortalite ve ciddi
morbidite bulgusudur. Yapilan ¢alismalar ikiz
gebeliklerdeki anormal A/B oranlarimin uyum-
suz gelisim veya gestasyon yasina gore kiiciik-
liik (SGA) i¢in yaklasik %80 oraninda duyarli-
lik ve %70-90 oraninda pozitif dngdrii degerine
sahip oldugunu gostermektedir [29].

Serviks Uzunlugunun
Degerlendirilmesi

Endovajinal serviks uzunlugunun &lgiilmesi
ikiz gebeliklerde spontan erken dogumu 6ngor-
mede faydali olabilir. Bir caligmada 30. gebelik
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Resim 7. Polihidramniyotik alici ve oligohidramniyotik verici (ikiz-ikiz transfiizyon sendromu)

haftasindan 6nce elde olunan serviks uzunluk
degeri 2,5 cm’den kisa olanlarin erken dogum
riskinin arttig1 gosterilmistir [30].

ilk Trimester Gebelik Kaybi

Cogul gebelikler gebeligin erken donemin-
de spontan kayip acisindan artmus risk tasirlar.
Spontan diigiik sikligi farkli ¢alismalarda de-
giskenlik gostermektedir. Anne yasi, embriyo
sayisi, koryonisite énemli prognostik faktor-
lerdir. Anormal sonografik bulgular arasinda
uyumsuz gestasyonel kese boyutu, fibroidler
ve subkoryonik kanamalar sayilabilir [31].

Monokoryonik ikiz Gebelik Patolojileri

Monokoryonik ikizlerde plasentadaki vaskii-
ler anastomozlar sik olup %85-%100 oraninda
gortlebilmektedir [32]. Dikoryonik plasentalar
flizyon yapabilmekle birlikte bunlarda vaskii-
ler anastomoz goriilmez. Monokoryonik ikiz-
lerdeki vaskiiler anastomozlara bagli olusan ve
monokoryonik ikizlere spesifik birtakim send-
romlar tanimlanmustir.

ikiz-ikiz transfiizyon sendromu (TTTS):
Ikiz-ikiz transfiizyon sendromu monokoryonik
ikizlerin dolasim sistemleri arasindaki sant-
lar sonucu meydana gelir (Resim 6). Klinik
bulgular fetiisler arasindaki kan dolasiminin
miktarma bagli olmakla birlikte klasik olarak
hipovolemik, anemik verici ve asir1 sivi yiik-

lenmis alic1 s6z konusudur. Verici genellikle
kiiciik, hipotansif, oligohidramniyotik iken;
alict 6demli, hipertansif, polisitemik ve poli-
hidramniyotiktir (Resim 7).

Vaskiiler anastomozlar MC/DA ikizlerin %85
ile %100’tinde goriilmekle beraber [32], TTTS
monokoryonik ikizlerin yalnizca %5-30"unda
karsimiza ¢ikmaktadir. Anastomoz genellikle
arterio-vendz olmakla birlikte arterio-arteriel de
olabilir [3]. Bu santlar genellikle plasenta derinin-
de ve tek yonliidiir. Bunun yanisira biitiin MC/
DA plasentalarda yiizeyel yerlesimli arterio-ar-
teriyel ve vend-vendz iki yonlil santlar, plasental
kan akimini dengede tutmaya yardimei olur [33].

Genel olarak TTTS tanisi, ikizler arasin-
da dogum agirlig1 arasindaki farkliligin %20
’den fazla ve Hb degerlerinde de 5 gr/ dL ve
tizerinde farklilik olmasi ile konur. Bu durum
iliml seyreden olgulardaki canli dogumlar icin
gecerlidir. Ciddi vakalar genellikle diisiik veya
6li dogumla sonu¢lanmaktadir. Buna ek olarak
ikizler arasindaki Hb degerleri ile dogum agir-
liginin farkli olmasi bazi dikoryonik ikiz ge-
beliklerde de goriilebilmektedir ve TTTS igin
patognomonik bir bulgu degildir.

TTTS'nin sonografik tani kriterleri
(Tablo 1):

* Monokoryonik ikiz gebelik varligi
e iki fetiis boyutlar1 arasinda belirgin uyum-
suzluk: Daha biiyiik fetiis genelde normal
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veya makrozomik olabilir, daha kii¢iik olan-

da ise simetrik gelisme geriligi goriiliir. Fe-

tiislerin dogum agirliklar arasinda en az %20

-25 fark olmas1 uyumsuz gelisim bulgusudur.

Uyumsuz gelisimin diger bulgulari arasinda

fetiislerde 18-20 mm veya daha fazla AC far-

ki olmast, tahmini fetal agirlikta %15 uyum-

suzluk ve ikinci trimesterde BPD farkinin 5

mm’den fazla olmasi sayilabilir.

e Amniyotik sivi voliimiinde uyumsuzluk:
Gelisme geriligi olan fetiis genelde oligo-
hidramniyotik, alic1 ise polihidramniyotik-
tir. Ciddi TTTS’de polihidramniyoz gebe-
ligin 16-20. haftasinda goriinlir hale gelir.
Ultrasonda ciddi TTTS’ nin patognomonik
bulgusu; polihidramniyotik kese igerisin-
deki poliiirik, biiylik mesanesi bulunan alici
fetlis ve anhidramniyotik kollabe kese ice-
risinde aniirik, mesanesi izlenmeyen uterus
duvarina fikse-yapisik verici fetiis varligidir
(Resim 7).

Vericide kalp dilate, barsaklar hiperekojen
ve umbilikal arterde diyastol sonu akim yoklu-
gu mevcuttur. Bu bulgular ayn1 zamanda ciddi
uteroplasental yetmezlikli gebelerde goriilen
hipoksik fetiislerde de karsimiza ¢ikar. Oligo-
hidramniyoz/polihidramniyoz mevcut ise her
iki fetlisiin mortalite oran1 % 90 civarindadir.

* Diger bulgular: Hidrops (biiyiik-alic1 fetiis-
te), umbilikal kord igerisindeki damarlarda
boyut ve sayr uyumsuzlugu, umbilikal ar-
terdeki sistol/diyastol (A/B) farkinin 0,4’ten
fazla olmasidir. Artmis akim direnci verici ve
alic1 her iki fetiiste de gortilebilir; diyastolik
akim yoklugu veya ters akim ise yalnizca ve-
rici fetiiste goriilir [34].

Ciddi TTTS’de hemodinamik degisikliklere
bagl sonografik bulgular 11-14. haftadan iti-
baren goriilebilir. Bu donemde bir veya her iki
fetiiste artmis NT (nukkal translusensi) sapta-
nabilir. Alic1 fetiisteki NT artisi muhtemelen
hipervolemik konjesyona bagli kalp yetmezligi
sebebiyle olugsmaktadir. Gebelik devam eder ve
dilirez olusursa hipervoleminin diizelmesiyle
beraber kardiyak yiiklenme azalacak dolayisiy-
la kalp yetmezligi ve artmis NT gerileyecektir.
Eger ikizler arasinda NT degerleri uyumsuz ise
hasta 15-17. haftalarda kontrole ¢agrilmalidir.

Cogul Gebeliklerde Ultrasonografi

Ikizler arasindaki CRL uyumsuzlugu TTTS
gelisimi acgisindan 6ngdrii degerine sahip de-
gildir.

Uyumsuz amniotik siv1 voliimiiniin erken so-
nografik bulgusu, verici kesesindeki oligiiriye
bagli membran katlantisidir.

TTTS’de mortalite oran1 %40-70 arasindadir.
Patten ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada
TTTS tanis1 alan 25 hastada biiyiik-polihid-
ramniyozlu fetiislerde %88 ve kiiciik oligohid-
ramniyozlu fetiislerde %96 oraninda perinatal
mortalite; vakalarin tiimiinde erken dogum ve
perinatal morbidite bildirilmistir [35].

Membrandz kord insersiyonu, ikiz gebelik-
lerde tekil olanlardan daha sik goriiliir. Fries ve
arkadaslarinin yaptigi calismada TTTS’li ikiz
gebeliklerin %63’iinde, TTTS olmayan MC/
DA ikiz gebeliklerin ise %18,5’inde goriilmek-
tedir. Plasenta ug¢ kismindaki membran6z kord
insersiyonunun kordda basiya, plasental dola-
simda direncin artmasina yol ac¢tigi ve kanin
aliciya akisina neden oldugu kabul edilmekte-
dir [36].

ikiz Embolizasyon Sendromu: ikizlerden
birisinin kayb1 durumunda DC/DA gebelikler-
de diger ikiz surveyi agisindan énemli bir risk
bulunmaz [37]. Eger fetiis kayb1 2. trimesterde
gergeklesirse Oli fetlise ait sivi igerigi ve yu-
musak dokularin ¢ogu absorbe edileceginden
sonugcta kiiciik, yassi, az miktarda sivi1 ile ¢ev-
relenmis kagit benzeri bir fetiis meydana gele-
cektir [38].

Monokoryonik ikizlerde, ikizlerden birinin
kayb1 diger ikizde renal, hepatik ve serebral ha-
sarlara yol agabilir. Bu organlardaki hasarin yasa-
yan fetiisten 0lii fetiise ani kan aktarimi nedeniyle
ani hipotansif tabloya girmesi oldugu kabul edil-
mektedir. Tkiz embolizasyon sendromunun yay-
gin goriilen intrakranial bulgulart arasinda vent-
rikiilomegali, porensefalik kist, diffiiz serebral
atrofi ve mikrosefali sayilabilir. Gastrointestinal
sistemde karaciger, dalak infarkti ve barsak atre-
zisi goriilebilir. Diger anomaliler renal kortikal
nekroz, pulmoner infarkt, fasiyal anomaliler ve
distal ekstremite defektleridir.

Monokoryonik gebelikte selektif terminas-
yon, diger fetiiste ikiz embolizasyon sendro-
muna yol agma riski nedeniyle 6nerilmez [32].
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Tablo 2: TTTS'de Ultrasonografi Bulgulari

Al

Polihidramniyoz
Buyuk mesane

Mobil

Hipertrofik dilate kalp

Duktus venozusta akim yoklugu

ikizde Ters Arteriyel Perfiizyon Sekansi
(TRAP): TRAP ayn1 zamanda akardiyak ikiz
olarak da bilinir. Plasenta igerisinde arterio-ar-
terial ve vend-venoz santlarla seyreden, oldukga
nadir goriilen bir durumdur. Pompa ikizden de-
oksijenize kan, alic1 ikizin umbilikal arterlerine
gecer. Burada umbilikal arterde plasentaya dog-
ru olmasi gereken akim anomalili fetiise dogru-
dur. Dolayisiyla fetiise kan umbilikal venden de-
gil, umbilikal arterden gelir. Kalp normal pompa
gbrevini yapamadigindan gelisemez. Ust ekstre-
miteler ve kraniyum az gelismistir veya yoktur.

Sonug olarak akardiyak ikizde gdvdenin iist
kismi sinirli gelismistir. Alt ekstremitelerin
oncelikli perfiizyonu sebebiyle genelde alt eks-
tremiteler iyi gelismistir. Anensefali, holopro-
zensefalinin eslik ettigi rudimenter kiigiik bir
bas, hipoplazik veya hi¢ gelismeyen {ist eks-
tremiteler ve yine iki odacikli hipoplazik veya
hi¢ gelismeyen kalp ile karakterizedir [32, 37].
Multilokiile dorsal bir kistik higroma genellik-
le mevcuttur. Akardiyak ikiz genellikle oligo-
hidramniyotiktir.

ikiz anemi-polisitemi sekansi (TAPS): Tani-
s1 3. trimester ya da dogumda konulan bir antite-
dir. Insidans1 %6 civarmdadir. Kiiciik anemik ve
biiyiik polisitemik ikiz ile karakterizedir. Ciddi
diizeyde oligo-polihidramniyoz bulunmaz. Geg
baslangicli uyumsuz gelisim s6z konusudur.

Monoamniyotik ikizlere Spesifik
Diger Problemler

Yapisik Ikizler: Yapisik ikizler oldukca
nadir goriilir (yaklagik 1/50000 - 1/100000

Verici

Oligo/Anhidramniyoz

Mesane yoklugu

Uterus duvarina yapisma

Dilate kalp

Ekojenik barsaklar

Umbilikal arterde diyastol sonu akim yoklugu

11-14. haftalarda artmis NT

oraninda). Sadece MC/MA ikiz gebeliklerde
goriiliir ve sporadiktir. Yapisik ikizler embri-
yonik diskin tam olmayan boliinmesi sonucu
olusur. Sonucta govde kesimlerinde konumu
ve uzanimi degisken olan fiizyon goriliir. En
sik flizyon goriilen lokalizasyonlar tiim yapisik
ikizlerin % 70’ini olusturan, anterior toraks ve/
veya abdomendir (torakopagus, omfalopagus,
torako-omfalopagus) (Resim 8). Sakral (pigo-
pagus), pelvik (iskiopagus) ve kranial (kranio-
pagus) fiizyonlar daha nadir goriiliir. Tiim MC/
MA ikiz gebeliklerde yapisik ikiz varligindan
stiphelenilmeli ve ortak fetal organlarin tespiti
i¢in dikkatli sonografik inceleme yapilmalidir.
Eger fetiisler sabit bir pozisyonda durmaya de-
vam ediyor, birlikte hareket ediyor, bas ve bo-
yun daima hiperekstansiyonda ise yapisik ikiz
ihtimali yiiksektir. Torakopagusta siklikla kalp
yapisiktir ve kardiyak anomaliler eslik eder.
Omfalopagusta ise karacigerler siklikla ya-
pisiktir. Prognoz, obstetrik yonetim ve tedavi
planlamasi, flizyonun derecesi ve yapisikligin
fetal organlardaki uzaniminin sonografik ola-
rak dikkatli bir sekilde tespit edilmesine bag-
lidir [2, 3, 32].

Yapisik Olmayan MC/MA ikiz
Gebeliklerde Morbidite ve Mortalite

Yapisik olmayan MC/MA ikizlerde her iki
fetlislin kaybiyla sonuglanacak kord dolanmasi
ve diigiimlenmesine bagl komplikasyon riski
artmistir. MC/MA ikiz gebeliklerin antepartum
yonetimi de tartismalidir. Gebeligin ge¢ do-
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Resim 8. MC/MA ikiz gebelik. FetUslerde tek kalp ve torako-abdominal bélgeden yapisiklik mevcut
(torako-abdominopagus ikiz).

nemlerinde kord dolanmasina bagl fetal 6lim
riski nedeniyle 32. gebelik haftasinda elektif
sezeryan yapilmast 6ngorilmiistiir. Kord do-
lanmasi olan hastalar 32. haftaya kadar akciger
maturasyonunun miimkiin oldugunca tamam-
lanmasi i¢in fetal monitorizasyon ile takip edil-
melidir [39, 40].

ikizlerde Konjenital Anomaliler

Konjenital anomali insidans1 tekil gebelikler
ile kiyaslandiginda ikiz gebeliklerde iki kez
daha sik goriiliir. Major malformasyon sikligi
tekil gebeliklerde %1,05 oraninda iken; ikiz-

lerde %2,12 olarak bildirilmistir. Minér mal-
formasyon siklig1 ise tekil gebeliklerde % 2,45
iken; ikiz gebeliklerde %4,13 oranindadir. S6z
konusu artmis anomali riski, monozigotik ikiz-
lerle iligkilidir. Dizigotik ikizlerde tekil gebe-
liklerle karsilagtirildiginda anomali agisindan
risk artis1 bildirilmemistir [3].

Cogul gebeliklerde NT Olglimleri, mater-
nal serum incelemeleri kullanilamadigindan,
degerlidir. Dikoryonik gebeliklerde NT ka-
Iinliginda uyumsuzluk, kromozomal ve diger
anomaliler agisindan yol gosterici olabilir. Mo-
nokoryonik gebeliklerde de TTTS gelisiminin
erken tanimlanmasi agisindan faydali olabilir.
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Monozigotik ikizlerdeki yapisal defektler
su sekilde kategorize edilebilir:

¢ Tortikolis, talipes ve kalca dislokasyonu gibi
gec gebelik doneminde, intrauterin boslugun
daralmasi nedeniyle goriilen malformasyon-
lar

¢ TTTS, TES ve TRAP ile iliskili anomaliler

* MZ ikizlerde goriilen yapisal defektler (yapi-
sik ikizler, noral tiip defekti, holoprozensefa-
li, VACTERL anomalisi, konjenital kalp has-
taliklari, sirinomeli, gonadal disgenezi gibi)
[3, 41].
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Sayfa 332

Genel olarak her 250 canli dogumda 1 monozigot ikiz gebelik goriilmekte ve diinya lizerinde farkli
cografyalarda bu oran anlamli degisiklik gostermemektedir. Ttim ikiz gebeliklerin %70’1 dizigo-
tik, %30’u monozigotiktir. Monozigotiklerin ise yaklasik %33’1i dikoryonik-diamniyotik, %66’s1
monokoryonik-diamniyotik ve %1 kadar1 da monokoryonik-monoamniyotiktir.

Sayfa 335

Lambda isareti (ikiz tepe isareti-A) DC/DA gebelik bulgusudur. Tabani plasental yiizde, tepesi
ikizler arasindaki membrana karigan tiggen seklinde ekojen goriiniimdiir ve dikoryonik plasenta-
larda her iki amniyon zar1 arasinda fetiislere ait koryonlar tarafindan olusturulur. Lambda igaretinin
koryonisiteyi belirlemedeki etkinligi %97 ile %100 arasinda bildirilmektedir. T isareti ise MC/DA
gebelik gostergesidir. Plasental yiizeye 90 derecelik ag1 ile tutunan, liggen sekilli ekojen koryonik
doku ihtiva etmeyen, ince membrandz yapidir.

Sayfa 338

Ikiz-ikiz transfiizyon sendromu monokoryonik ikizlerin dolagim sistemleri arasindaki santlar so-
nucu meydana gelir. Klinik bulgular fetiisler arasindaki kan dolasgiminin miktarina bagl olmakla
birlikte klasik olarak hipovolemik, anemik verici ve asir1 siv1 yiiklenmis alic1 s6z konusudur. Ve-
rici genellikle kiigiik, hipotansif, oligohidramniyotik iken; alict 6demli, hipertansif, polisitemik ve
polihidramniyotiktir.

Sayfa 340

TRAP ayn1 zamanda akardiyak ikiz olarak da bilinir. Plasenta icerisinde arterio-arterial ve ve-
nod-vendz santlarla seyreden, oldukea nadir goriilen bir durumdur. Pompa ikizden deoksijenize kan,
alic1 ikizin umblikal arterlerine geger. Burada umbilikal arterde plasentaya dogru olmasi gereken
akim anomalili fetiise dogrudur. Dolayisiyla fetiise kan umbilikal venden degil, umbilikal arterden
gelir. Kalp normal pompa goérevini yapamadigindan gelisemez. Ust ekstremiteler ve kraniyum az
gelismistir veya yoktur.

Sayfa 340

TAPS, tanis1 3. trimester ya da dogumda konulan bir antitedir. Insidans1 % 6 civarindadir. Kiiciik
anemik ve biiyiik polisitemik ikiz ile karakterizedir. Ciddi diizeyde oligo-polihidramniyoz bulun-
maz. Geg baslangich uyumsuz gelisim s6z konusudur.



Calisma Sorulari

Cogul Gebeliklerde Ultrasonografi
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1.

Asagidakilerden hangisi TTTS de alicida goriilen bulgulardan degildir?

a.

b
c.
d

a.

b.

c.
d.

a.
b.

b.

Polihidramniyoz

. Biiylik mesane

Umbilikal arterde diyastol sonu akim yoklugu

. Mobilizasyon

. Hangisi ¢cogul gebelik insidansini artiran faktorlerden degildir?

[leri anne yast

Maternal aile oykiisii

Ovulasyon indiiksiyon ajanlari
Gegirilen gebelik sayisinin az olmasi

. Hangisinde yanlis bir ifade kullanilmistir?

Koryonisite ve amniyonisite dogru tespit edilme ihtimali gebelik haftasi ilerledik¢e artar.
Birinci trimester sonu ve ikinci trimester baginda koryonisite tespiti i¢in Lambda ve T igaret-
leri kullanilabilir.

Ikiz anemi polisitemi sendromunda (TAPS) ciddi polihidramniyoz-oligohidramniyoz bulun-
maz.

Ikizde ters arteriyel perfiizyon sekansi (TRAP) aym1 zamanda akardiyak ikiz olarak da bilinir.

Ikiz-ikiz transfiizyon sendromu(TTTS) ile ilgili hangisi soylenemez?

a.

b.

c.
d.

Ciddi TTTS’de bir veya her iki fetiiste 11-14. haftalarda nukkal tranlusensi artis1 saptanabilir.
Uyumsuz amniyotik sivi voliimiiniin erken sonografik bulgusu verici kesesindeki oligiiriye
bagli membran katlantisidir.

Fetiis boyutlar1 arasinda belirgin uyumsuzluk bulunmaz.

Monokoryonik ikiz gebeliklerde goriiliir.

Ikiz gebeliklerle ilgili asagidakilerden hangisi sdylenemez?

a.
b.

Tiim ikiz gebeliklerin yaklasik % 30’u monozigotik; % 70’1 dizigotiktir.

fleri maternal yas, gegirilen gebelik sayisinin artmasi ve maternal aile dykiisii varhginda ikiz
gebelik ihtimali artar.

MC/DA gebeliklerdeki yiiksek perinatal mortalite oranlar1 plasenta igerisindeki vaskiiler
anastomozlarla iliskilidir.

DC/DA ikiz gebeliklerde ikiz ikiz transfiizyon sendromu goriilebilir.
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