
onokoryonik diamniotik (MKDA) ikiz ge-
beliklerde, akut polihidramnios-oligohid-

ramnios geliflmesi ikizden ikize transfüzyon
sendromu (‹TS) olarak kabul edilmektedir. Pla-
sental vasküler anastomozlar ile ikiz fetuslardan
birinden di¤erine net kan transfüzyonu sonucu
geliflir. Abortus, preterm do¤um ya da intraute-
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ÖZET

‹K‹ZDEN ‹K‹ZE TRANSFÜZYON SENDROMUNDA AMN‹ODRENAJ TERS‹NE TRANSFÜZYON VE 
ALICI-VER‹C‹ FETUS ROLLER‹N DE⁄‹fiMES‹: OLGU SUNUMU
Amaç: Günümüze kadar, ikizden ikize transfüzyon sendromunda (‹TS) verici fetusun ölümü yada amniosentez
sonras› tersine transfüzyon birkaç olguda bildirilmifltir. Ancak literatürde al›c›-verici fetus rollerinin iki kez de¤iflti¤i-
ni bildirilmemifltir. Bu yaz›da klini¤imizde gözlenen ve sonland›r›lan ve al›c›-verici fetus rollerinin iki kez de¤iflti¤i
‹kizden ‹kize Transfüzyon Sendromu olgusu sunulmufltur.
Olgu: Perinatoloji klini¤imizde izlenen ve 21 gebelik haftas›nda ikizden ikize transfüzyon sendromu tan›s› konulan
monokoryonik diamniotik ikiz gebelik olgusunda seri amniodrenaj sonras› 24. ve 34. gebelik haftalar›nda drenaj›
takiben al›c›-verici fetus rollerinin iki kez de¤iflti¤i ve transfüzyonun tersine döndü¤ü gözlendi. Otuzalt›nc› gebelik
haftas›nda sa¤l›kl› iki k›z bebek do¤urtuldu.
Sonuç: Bu olgu ‹kizden ‹kize Transfüzyon Sendromu’nun klinik seyrinin ve al›c›-verici fetus rollerinin de¤iflken ola-
bilece¤ini ve amniodrenaj›n transfüzyon dinamiklerini etkiledi¤ini göstermektedir.
Anahtar kelimeler: ‹kizden-ikize transfüzyon sendromu, al›c›-verici fetus, tersine transfüzyon

SUMMARY

REVERSAL OF DONOR - RECIPIENT ROLES IN TWIN TO TWIN TRANSFUSION SYNDROME FOLLOWING
SERIAL AMNIODRAINAGES
Objective: Reversal of flow from the surviving recipient back to the original donor after the donor’s death and
reversal of donor–recipient roles after therapeutic amniocentesis were reported. To date, alternating (reversal
twice) of donor-recipient roles in twin-twin transfusion syndrome has not been reported in the literature. Here we
report a case presenting reversal of donor-recipient roles in twin to twin transfusion syndrome.
Case: A monochorionic diamniotic twin pregnancy were diagnosed as twin to twin transfusion syndrome at 21
weeks of gestation. Donor-recipient roles reversed twice at 24 and 34 weeks of gestation following serial
amniodrainages. The patient delivered two healthy babies at 36 weeks’ gestation.
Conclusion: This case shows variable expression of the syndrome and supports that amniodrenage can change
the transfusion dynamics. 
Key words: Twin-twin transfusion syndrome, alternating and reversal of donor-recipient roles
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rin ölüm (‹UMF) sonucu yüksek perinatal mor-
talite ve morbidite ile seyretmektedir. Amniodre-
naj, septostomi, kord ligasyonu ve lazer ablas-
yon gibi birçok tedavi yöntemi uygulanmakta-
d›r. Seri amniodrenaj, ikizlerin amniotik s›v› hac-
mini düzeltebilmekte, plasental damarlar üzerin-
deki bas›nc› etkileyerek ve preterm do¤umu ön-
leyerek ‹TS’da prognozu iyilefltirebilmektedir
(1). Verici fetusun ‹UMF olmas› ve amniodrenaj
sonras› tersine transfüzyon nadiren bildirilmifltir
(1-3). Ancak al›c›-verici fetus rollerinin iki kez
de¤iflti¤ine iliflkin ya da de¤iflken al›c›-verici fe-
tus rollerinin gözlendi¤i ‹TS literatürde bildiril-
memifltir. Bu çal›flmadaki amaç, perinatoloji kli-
ni¤imizde izlenen ve iki amniodrenaj sonras› al›-
c›-verici fetus rollerin iki kez de¤iflti¤i bir ‹TS ol-
gusunu, amniodrenaj›n muhtemel etkilerini, lite-
ratürde bildirilmifl patofizyolojik mekanizmalar
ile birlikte tart›flmakt›r.

OLGU SUNUMU

Perinatoloji klini¤ine 21. gebelik haftas›nda
(GH) gebelik muayenesi için baflvuran 34 yafl›n-
da, G1P1 hastam›zda detayl› ultrasonografide
(USG) 21. GH ile uyumlu ve amniotik s›v›lar› be-

lirgin olarak farkl› MKDA ikiz gebelik tespit edil-
di. ‹kiz-A’ya polihidramnios (tek cep vertikal: 12
cm), ikiz-B’ye ise oligohidramnios (tek cep ver-
tikal:<2 cm) efllik etmekteydi. ‹kiz-A’n›n mesa-
nesi belirgin, ikiz-B’nin ise mesanesi zorlukla ve
küçük olarak izlendi. ‹ki fetusun da cinsiyeti "fe-
male" olarak tespit edildi. Detayl› USG’de tek
plasenta ve ay›r›c› amniotik zar ise subjektif ola-
rak ince izlendi. ‹kiz-A’n›n marjinal kord insersi-
yonuna sahip oldu¤u gözlendi. Her iki fetusta
da fetal anomali tespit edilmedi. Ayr›ca hastan›n
eski USG bulgular› de¤erlendirildi¤inde 6.
GH’da tek koryon kesesi gözlendi¤i tespit edil-
di. ‹kiz-A ve ikiz-B’nin fetal biometrik ölçümleri
s›ras›yla, biparietal çap 48 mm ve 47 mm; femur
uzunlu¤u 32 mm ve 31 mm; abdominal çevre
146 mm ve 142 mm olarak ve gebelik haftas› ile
uyumlu bulundu. Hastan›n özgeçmiflinde bir
özellik tespit edilmedi ve befl y›l önce sezaryen
ile sa¤l›kl› bir k›z bebek do¤urdu¤u ö¤renildi.
Bu bulgular ile ‹TS (‹kiz Transfüzyon Sendromu)
tan›s› konuldu, ikiz-A al›c› ve ikiz-B ise verici fe-
tus olarak belirlendi (Resim 1). Aile muhtemel
prognoz için bilgilendirildi ve müdahalesiz iz-
lem yada seri amniodrenaj önerildi. Ailenin ka-
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Resim 1: ‹TS, 21. gebelik hafas›nda, ilk amniodrenaj öncesi. 
‹kiz-A (Twin A) al›c›, ikiz-B (Twin B) verici fetus.
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bul etmesi sonras›nda amniodrenaj uyguland› ve
serbest olarak 1500 ml amniotik s›v› boflalt›ld›.
Yirmidört saat sonra USG tekrarland› ve her iki
fetusunda amniotik s›v›lar›n›n görece normal ol-
du¤u gözlendi. Bir hafta sonra tekrar de¤erlen-
dirildi ve USG’de iki fetusunda normal amniotik
s›v›ya sahip oldu¤u tespit edildi. 

‹lk amniodrenajdan üç hafta sonra, 24.
GH’da, USG muayenesinde ikiz fetuslar›n amni-
otik s›v› hacimlerinin tam tersine de¤iflti¤i göz-
lendi. ‹kiz-A uterusun sa¤›na itilmifl ve "stuck"
ikiz halinde oldu¤u (tek cep vertikal<1 cm), ikiz-
B’nin ise polihidramniosa (tek cep vertikal: 10
cm) sahip oldu¤u tespit edildi (Resim 2). Objek-
tif iflaret olarak ikiz-A’n›n marjinal kord insersi-
yonu kullan›ld› ve net transfüzyonun tersine
döndü¤ü ve al›c›-verici fetus rollerin de¤iflti¤i,
ikiz-A’n›n verici, ikiz-B’nin ise al›c› oldu¤u göz-
lendi (Resim 2). ‹kinci amniodrenaj uyguland› ve
1000 ml amniotik s›v› boflalt›ld› ve 24 saat sonra
iki fetusunda görece normal amniotik s›v›ya sa-
hip oldu¤u tespit edildi.

Hasta iki hafta aralar ile izleme al›nd› ve 30.
GH’na kadar iki fetusta da normal amniotik s›v›
gözlendi. Otuzuncu GH’dan sonra ikiz-A’da am-

niotik s›v› artarken, ikiz-B’de azalmaya bafllad›
ve 34. GH’da ikiz-A’da polihidramnios (tek cep
vertikal: 10 cm) ve ikiz-B’de ise "stuck" fetus (tek
cep vertikal <1 cm) tekrar geliflti. Amiodrenaj ifl-
lemi esnas›nda septostomi oluflmas› üzerine dre-
naj yap›lmad› ve hasta izleme al›nd›. Septostomi-
den iki hafta sonra, 36. GH’da uterine kontraksi-
yonlar›n bafllamas› üzerine sezaryen ile gebelik
sonland›r›ld› ve ikiz-A 2050 g, ikiz-B 2030 g ola-
rak do¤urtuldu. ‹ki bebe¤inde kan grubu B-Rh+
bulundu. Hematokrit de¤erleri ise ikiz-A’n›n %
44, ikiz-B’nin % 42 olarak tespit edildi. Plasenta
muayenesinde, MKDA plasenta (1100 gr), ikiz-
A’da marjinal, ikiz-B’de santral kord insersiyonu
ve vasküler anastomozlar gözlendi. Her iki be-
bek yenido¤an servisinde iki gün izlendi ve sa¤-
l›kl› olarak taburcu edildi. Post-natal 18 ayl›k iz-
lemde nöro-motor büyüme ve geliflmeleri nor-
mal olarak tespit edildi.

TARTIfiMA

Bu olgu sunumunun en belirgin özelli¤i, am-
niodrenaj›n ‹TS’da transfüzyonu belirleyen dina-
mikleri etkiledi¤i, net transfüzyonu tersine çevi-
rebildi¤i ve dolay›s›yla al›c›-verici fetus rolleri

Resim 2: ‹TS, 24. gebelik hafas›nda, ilk amniodrenaj sonras› tersine transfüzyon.
De¤iflen al›c›-verici roller. ‹kiz-A (Twin A) verici, ikiz-B (Twin B) al›c› fetus.  



Ahmet Gül ve ark., ‹kizden ‹kize Transfüzyon Sendromunda Amniodrenaj Sonras›...194

de¤ifltirebildi¤ini göstermektedir. Bu bulgular
polihidramniosun vasküler anastomozlar üzeri-
ne bas›nç art›fl› yapt›¤›n› ve kompensatuar kan
ak›m›n› azaltt›¤›n› ve dolay›s›yla net transfüzyo-
nu artt›rd›¤›na iflaret etmektedir. Amniodrenaj ile
polihidramniotik ikizden amniotik s›v› drenaj›,
plasentan›n vasküler anastomozlar üzerinedeki
artm›fl bas›nç etkisini azaltarak ters yönde kom-
pensatuar kan ak›m›n› artt›rarak ‹TS’da tedavi
edici etkisini gösterdi¤i düflündürmektedir. Am-
niodrenaj, vasküler anastomozlar üzerine bas›nç
de¤iflikli¤i yapmas›ndan baflka etkilere de neden
olabilir. Ancak, amniodrenaj sonras› al›c›-verici
fetus rollerin nas›l de¤iflti¤i aç›k de¤ildir. Tersine
transfüzyonu nas›l oldu¤una iliflkin muhtemel
mekanizma halen tan aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r.
Monokoryonik diamniotik ikiz gebeliklerde akut
polihidramnios-oligohidramnios birlikteli¤inin
geliflmesi bir fetustan di¤erine net transfüzyonun
olmas› sonucu oldu¤u bilinmektedir. Patofizyo-
lojisi henüz tam aç›klanamam›flt›r. Bajoria ve
ark., monokoryonik plasentalar›n tümünde vas-
küler anastomozlar›n bulundu¤unu ve bunlar›n
arter-arter, arter-ven, ven-ven fleklinde olabildi-
¤ini ve ‹TS’da daha az anastomoz oldu¤unu bil-
dirmifllerdir (4). Ayn› yazarlar, ‹TS’da tek yönlü
derin arter-ven anastomozlar›n daha çok ve da-
ima verici fetusdan al›c› fetus yönüne do¤ru ol-
du¤unu, yüzeyel anastomozlar›n ise daha az ol-
du¤unu ve ‹TS geliflmeyen MKDA ikizlerde yü-
zeyel anastomozlar›n fazla say›da bulunmas›n›n,
kompensaturar tersine ak›m ile ‹TS geliflmesin-
den korudu¤u sonucuna varm›fllard›r.

Renin-anjiotensin (RAS) ve atrial natriuretik
peptid (ANP)’in ‹TS ve polihidramnios oluflum
mekan›zmas› için muhtemel ajanlar oldu¤u bil-
dirilmifl ancak aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r (5-7). Ma-
hieu-Caputo ve ark., verici oligohidramniotik fe-
tusta RAS aktivitesinin artt›¤›n›, buna karfl›n al›c›
polihidramniotik fetusta RAS aktivitesinin azald›-
¤›n› tespit etmifllerdir (5). Bajoria ve ark., ise
ANP seviyesininin verici fetusa göre al›c› fetusta
daha fazla oldu¤unu ve polihidramniosa yol aç-
t›¤›n› bildirmifllerdir (6). Ayr›ca, ‹TS’nun oluflu-
munda muhtemel mekanizma olarak fetal siste-
mik hipertansiyon da ileri sürülmüfltür (8). Umur
ve ark., ise amniotik s›v› hacminin artmas› pla-

sental vasküler direnci artt›rd›¤›n› ve primer ar-
ter-ven anastomozlar›n, ven-arter ve arter-arter
anastomozlar taraf›ndan kompanse edilebilece-
¤ini bildirmifllerdir (9). Sendromun klinik olarak
birçok flekilde ortaya ç›kmas›, vasküler anasto-
mozlar›n karmafl›k etkileflim içersinde oldu¤unu
düflündürmektedir. ‹kiz transfüzyon sendromu-
nun klinik olarak farkl› seyretmesi, baz› çal›flma-
lar (1,3) ve bildirdi¤imiz bu olgu olmak üzere,
bütün bulgular ‹TS’nun dinamik, de¤iflken oldu-
¤unu, kendili¤inden iyileflme, rekürens ve tersi-
ne transfüzyonun mümkün oldu¤unu göster-
mektedir. Verici fetusun ölümü sonras›, al›c›dan
verici fetusa do¤ru ve amniodrenaj sonras› net
kan transfüzyonun tersine dönmesi birkaç olgu-
da bildirilmifltir (1,3). Ancak seri amniodrenaj
sonras› iki kez tersine trasnfüzyon ve al›c›-verici
fetus rollerin de¤iflti¤ine iliflkin literatürde bir bil-
diri tespit edilmemifltir. Dengeli ve ortak dolafl›m
bozulduktan sonra, fetuslardan birine net trans-
füzyon oldu¤u, polihidramnios geliflti¤i ve bu-
nun sonucu ise koruyucu yüzeyel plasental
anastomozlar üzerine bask› yaparak net trans-
füzyonu artt›rd›¤›n› düflündürmektedir. Sonuç
olarak, ‹TS’da amniodrenaj›n transfüzyon dina-
miklerini etkiledi¤i, de¤ifltirdi¤i ve transfüzyonu
tersine çevirebildi¤i anlafl›lmaktad›r.
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