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BIR VAKA NEDENIYLE IKIZ GEBELIKLERDE UYUMSUZ GELISME VE

iKiZLERDEN BIRININ DOGUM ONCESI OLUMU
L.TUTUNCU, A.R.ERGUR, E.MUNGEN, A.ERTEKIN, Y.Z.YERGOK

GATA H.PASA EGT. HAST., KADIN HST. VE DOGUM KLINiGi, ISTANBUL

ikiz gebelikler perinatal morbidite ve mortalitenin oldukca fazla goriildiigi gebeliklerdir. Bu gebeliklerde fetusun
olim riski tekil gebeliklere nazaran yaklagik 10 kat daha fazladir. Ikiz gebeliklerde; fetuslardan birisinin digerine nazaran
gelisme geriliji gdstermesi tam ve prognoz agisindan Snemli bir sorun tegkil eder. Bu durunda kitgik olan fetus igin 6lim
riski artmistir ve zamarnuinda tespit edilmesi bilyiik dnem kazamyr. Ikinci veya Ggiincil trimestirde ikizlerden birinin Slimii
hem anne hem de diger fetus i¢in oldukga Snemli sorunlar tegkil ederek oldukga gii¢ bir durum yaratir. Biz klinigimizde
takip ettigimiz bir vaka nedeniyle; ikiz gebeliklerde goriilebilen fetuslann-uyumsuz geligmesini ve bu fetuslardan birisinin
dogum Oncesi 6limit durumunda nasil bir yol izlemenin daha uygun olacagim literatlirii tarayarak saptamaya caligtik.

Ikiz gebeliklerin ortalama %15-29"unda uyumsuz gelisme gdriitir ki bu uyomsuz gelismenin tammlanmasinda
fetuslardan birisinin diferine nazaran en az %20-25 daha kiigiikk olmas: kriter olarak kabul edilir. ikiz gebeliklerdeki
uyumsuz gelismenin tespitinde en faydali ydntemler real-time USG ve umblikal arter doppler galigmalandir. Cogul
gebeliklerde fetuslardan birisinin dogum oncesi 6limit %0.5-6.8 (ortalama %2.6) oraminda gorilir ve 6lim riski
monokoryonik gebeliklerde dikoryoniklere nazaran 3 kat daha fazladir Sag kalan ikiz esinde ise morbidite ve mortalite
riski % 23-46 arasinda degismektedir

Tkiz gebeliklerde ikiz esleri arasinda uyumsuz gelisme oldugunda veya ikizlerden birisi 2. veya 3. trimestirde
oldiiiinde; eper plasenta monokoryonik ise biiyiik bir olasiiikla vaskiiler anastamoziar olacagindan, 8lmils olan fetusdan
sag kalan fetusa tromboplastinden zengin kanin transfer olmasi nedeniyle fetal DIK ve buna bagh hasarlar olabilecegi
bildirilmektedir. Bu sekilde akut twin<win transfiizyon sendromu gelismis fetuslarin beyin ve bébreklerinde kistik
lezyonlar saptanmaktadir, Dikoryonik ikiz gebeliklerde ise bu risk, ok nadir goriilen vaskiler anastomoz varlifx haricinde
hemen hemen hi¢ yoktur. Jkiz eslerinden birisi ldigiinde sag kalan fetus icin en 6nemli problem prematurite ve bunun
getirmis oldugu yiksek morbidite ve mortalitedir.

Monokoryonik - moncamnivotik ikiz gebeliklerde fetuslardan bir tanesi antenatal donemde Sldiiginde yapilacak
en akilhica i miimkiin olan en erken ddnemde gebeliin sonlandinlmasidir. Buna kargsn dikoryonik - diamniotik ikiz
gebeliklerde bdyle bir sorunia kargilagildifinda qok daha konservatif davramlabilir. Bu amagla anne ve sag kalan fetus gok
yakin takibe aliur. 28. Haftadan itibaren haftalik USG takibi yapilarak fetusun gelisimi ve amnios mayii miktan izlenir.
Haftada 2 kez non-stress test yapihir. Miimkiinse umblikal arter doppler gahsmasi yapilarak fetal distress gelisip
gelismedigi aragunhr. Twin-twin transfiizyon sendromundan siipheleniliyorsa fetal kan omegi ahnarak kan gazlan,
hematololojik degerler ve pihulagma faktorleri incelenebilir. Bu sekilde 34. haftaya kadar herhangi bir komplikasyon
gelismeden gelinebilirse ve fetal akcifer maturasyonu yeterliyse gebelik dogumla sonlanchinimalidir. 37. Haftadan sonra
béyle bir hasta ile karsilasiidiginda ise vakit gegirilmeden doguma karar vermek en uygun yaklagm gekli olacakdir Burada
dogum seklinin belirlenmesinde en onemli fakior annenin genel obstetrik durumudur.



