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Ikizden Ikize Transfizyon
Sendromunda Amniodrenaj
Sonrasi Tersine Transfizyon ve
Alic1-Verici Fetus Rollerin
Degismesi: Olgu Sunumu
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OZET

iKiZDEN iKiZE TRANSFUZYON SENDROMUNDA AMNIODRENAJ TERSINE TRANSFUZYON VE
ALICI-VERICi FETUS ROLLERIN DEGISMESI: OLGU SUNUMU

Amag: Giiniimiize kadar, ikizden ikize transfiizyon sendromunda (iTS) verici fetusun élimii yada amniosentez
sonrasi tersine transfiizyon birkag olguda bildirilmistir. Ancak literatirde alici-verici fetus rollerinin iki kez degistigi-

ni bildirilmemistir. Bu yazida klinigimizde gdzlenen ve sonlandirilan ve alici-verici fetus rollerinin iki kez degistigi

ikizden ikize Transfiizyon Sendromu olgusu sunulmustur.

Olgu: Perinatoloji klinigimizde izlenen ve 21 gebelik haftasinda ikizden ikize transfiizyon sendromu tanisi konulan
monokoryonik diamniotik ikiz gebelik olgusunda seri amniodrenaj sonrasi 24. ve 34. gebelik haftalarinda drenaj
takiben alici-verici fetus rollerinin iki kez degistigi ve transflizyonun tersine déndigi gézlendi. Otuzaltinci gebelik
haftasinda saglikli iki kiz bebek dogurtuldu.

Sonug: Bu olgu ikizden ikize Transfiizyon Sendromu’nun klinik seyrinin ve alici-verici fetus rollerinin degisken ola-
bilecegini ve amniodrenajin transflizyon dinamiklerini etkiledigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: ikizden-ikize transflizyon sendromu, alici-verici fetus, tersine transfiizyon

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

onokoryonik diamniotik (MKDA) ikiz ge- ramnios gelismesi ikizden ikize transfiizyon
beliklerde, akut polihidramnios-oligohid-  sendromu (ITS) olarak kabul edilmektedir. Pla-
sental vaskiler anastomozlar ile ikiz fetuslardan
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rin 6liim (IUMF) sonucu yiiksek perinatal mor-
talite ve morbidite ile seyretmektedir. Amniodre-
naj, septostomi, kord ligasyonu ve lazer ablas-
yon gibi bir¢cok tedavi yontemi uygulanmakta-
dir. Seri amniodrenaj, ikizlerin amniotik siv1 hac-
mini diizeltebilmekte, plasental damarlar tizerin-
deki basinct etkileyerek ve preterm dogumu 6n-
leyerek 1TS'da prognozu iyilestirebilmektedir
(1). Verici fetusun ITUMF olmasi ve amniodrenaj
sonrasi tersine transfiizyon nadiren bildirilmistir
(1-3). Ancak alici-verici fetus rollerinin iki kez
degistigine iliskin ya da degisken alici-verici fe-
tus rollerinin gozlendigi ITS literatiirde bildiril-
memistir. Bu calismadaki amag, perinatoloji kli-
nigimizde izlenen ve iki amniodrenaj sonrast ali-
ci-verici fetus rollerin iki kez degistigi bir ITS ol-
gusunu, amniodrenajin muhtemel etkilerini, lite-
ratiirde bildirilmis patofizyolojik mekanizmalar
ile birlikte tartismaktir.

OLGU SUNUMU

Perinatoloji klinigine 21. gebelik haftasinda
(GH) gebelik muayenesi icin basvuran 34 yasin-
da, G1P1 hastamizda detayli ultrasonografide
(USG) 21. GH ile uyumlu ve amniotik sivilart be-
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lirgin olarak farklt MKDA ikiz gebelik tespit edil-
di. Tkiz-A’ya polihidramnios (tek cep vertikal: 12
cm), ikiz-B’ye ise oligohidramnios (tek cep ver-
tikal:<2 cm) eslik etmekteydi. ikiz-A'nin mesa-
nesi belirgin, ikiz-B’nin ise mesanesi zorlukla ve
kiiciik olarak izlendi. iki fetusun da cinsiyeti "fe-
male" olarak tespit edildi. Detayli USG’de tek
plasenta ve ayirict amniotik zar ise subjektif ola-
rak ince izlendi. Ikiz-A’nin marjinal kord insersi-
yonuna sahip oldugu gozlendi. Her iki fetusta
da fetal anomali tespit edilmedi. Ayrica hastanin
eski USG bulgulart degerlendirildiginde 6.
GH'da tek koryon kesesi gozlendigi tespit edil-
di. Tkiz-A ve ikiz-B'nin fetal biometrik 6lciimleri
strastyla, biparietal ¢cap 48 mm ve 47 mm,; femur
uzunlugu 32 mm ve 31 mm; abdominal cevre
146 mm ve 142 mm olarak ve gebelik haftasi ile
uyumlu bulundu. Hastanin 6zgecmisinde bir
ozellik tespit edilmedi ve bes yil dnce sezaryen
ile saglikli bir kiz bebek dogurdugu 6grenildi.
Bu bulgular ile ITS (ikiz Transfiizyon Sendromu)
tanst konuldu, ikiz-A alic1 ve ikiz-B ise verici fe-
tus olarak belirlendi (Resim 1). Aile muhtemel
prognoz icin bilgilendirildi ve mudahalesiz iz-
lem yada seri amniodrenaj onerildi. Ailenin ka-
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Resim 1: ITS, 21. gebelik hafasindn, ilk amniodvenaj oncesi.

Tkiz-A (Twin A) albicy, ikiz-B (Twin B) verici fetus.
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bul etmesi sonrasinda amniodrenaj uyguland: ve
serbest olarak 1500 ml amniotik sivi bogaltiddi.
Yirmidort saat sonra USG tekrarlandi ve her iki
fetusunda amniotik sivilariin gérece normal ol-
dugu gozlendi. Bir hafta sonra tekrar degerlen-
dirildi ve USG’de iki fetusunda normal amniotik
stviya sahip oldugu tespit edildi.

ilk amniodrenajdan ¢ hafta sonra, 24.
GH’da, USG muayenesinde ikiz fetuslarin amni-
otik stvi hacimlerinin tam tersine degistigi goz-
lendi. Tkiz-A uterusun sagina itilmis ve "stuck"
ikiz halinde oldugu (tek cep vertikal<1 cm), ikiz-
B'nin ise polihidramniosa (tek cep vertikal: 10
cm) sahip oldugu tespit edildi (Resim 2). Objek-
tif isaret olarak ikiz-A’'nin marjinal kord insersi-
yonu kullanildt ve net transfizyonun tersine
dondigu ve alici-verici fetus rollerin degistigi,
ikiz-A’nin verici, ikiz-B’nin ise alict oldugu goz-
lendi (Resim 2). Tkinci amniodrenaj uygulandi ve
1000 ml amniotik sivt bosaltildi ve 24 saat sonra
iki fetusunda gorece normal amniotik siviya sa-
hip oldugu tespit edildi.

Hasta iki hafta aralar ile izleme alindi ve 30.
GH’na kadar iki fetusta da normal amniotik sivi
gozlendi. Otuzuncu GH’dan sonra ikiz-A’da am-
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niotik sv1 artarken, ikiz-B’de azalmaya basladi
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 gelisti. Amiodrenaj is-
lemi esnasinda septostomi olusmasi tizerine dre-
naj yapilmadi ve hasta izleme alindi. Septostomi-
den iki hafta sonra, 36. GH’da uterine kontraksi-
yonlarin baslamast tizerine sezaryen ile gebelik
sonlandirild: ve ikiz-A 2050 g, ikiz-B 2030 g ola-
rak dogurtuldu. Iki bebeginde kan grubu B-Rh+
bulundu. Hematokrit degerleri ise ikiz-A'nin %
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 vaskiler anastomozlar gozlendi. Her iki be-
bek yenidogan servisinde iki glin izlendi ve sag-
likli olarak taburcu edildi. Post-natal 18 aylik iz-
lemde noro-motor biiyiime ve gelismeleri nor-
mal olarak tespit edildi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunun en belirgin 6zelligi, am-
niodrenajin 1TS'da transfiizyonu belirleyen dina-
mikleri etkiledigi, net transflizyonu tersine cevi-
rebildigi ve dolayistyla alici-verici fetus rolleri

Resim 2: ITS, 24. gebelik hafusinda, ill amniodrenaj sonvas: tersine transfiizyon.
Degisen alicr-verici voller. Thiz-A (Twin A) verici, ikiz-B (Twin B) alics fetus.
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degistirebildigini gostermektedir. Bu bulgular
polihidramniosun vaskiiler anastomozlar izeri-
ne basing artist yaptigint ve kompensatuar kan
akimint azalttigint ve dolayistyla net transfizyo-
nu arttirdigina isaret etmektedir. Amniodrenaj ile
polihidramniotik ikizden amniotik sivi drenaj,
plasentanin vaskiler anastomozlar tizerinedeki
artmis basing etkisini azaltarak ters yonde kom-
pensatuar kan akimini arttirarak ITS'da tedavi
edici etkisini gosterdigi distindirmektedir. Am-
niodrenaj, vaskiiler anastomozlar tizerine basing
degisikligi yapmasindan baska etkilere de neden
olabilir. Ancak, amniodrenaj sonrast alici-verici
fetus rollerin nasil degistigi acik degildir. Tersine
transfiizyonu nasil olduguna iliskin muhtemel
mekanizma halen tan acikliga kavusmamustir.
Monokoryonik diamniotik ikiz gebeliklerde akut
polihidramnios-oligohidramnios birlikteliginin
gelismesi bir fetustan digerine net transflizyonun
olmasi sonucu oldugu bilinmektedir. Patofizyo-
lojisi hentiz tam ac¢iklanamamustir. Bajoria ve
ark., monokoryonik plasentalarin timiinde vas-
kiiler anastomozlarin bulundugunu ve bunlarin
arter-arter, arter-ven, ven-ven seklinde olabildi-
gini ve ITS’da daha az anastomoz oldugunu bil-
dirmislerdir (4). Ayn1 yazarlar, ITS'da tek yonlii
derin arter-ven anastomozlarin daha ¢ok ve da-
ima verici fetusdan alict fetus yontine dogru ol-
dugunu, yizeyel anastomozlarin ise daha az ol-
dugunu ve ITS gelismeyen MKDA ikizlerde yii-
zeyel anastomozlarin fazla sayida bulunmasinin,
kompensaturar tersine akim ile ITS gelismesin-
den korudugu sonucuna varmislardir.
Renin-anjiotensin (RAS) ve atrial natriuretik
peptid (ANP)'in ITS ve polihidramnios olusum
mekanizmasi icin muhtemel ajanlar oldugu bil-
dirilmis ancak acikliga kavasmamustir (5-7). Ma-
hieu-Caputo ve ark., verici oligohidramniotik fe-
tusta RAS aktivitesinin arttigini, buna karsin alict
polihidramniotik fetusta RAS aktivitesinin azaldi-
gini tespit etmiglerdir (5). Bajoria ve ark., ise
ANP seviyesininin verici fetusa gore alici fetusta
daha fazla oldugunu ve polihidramniosa yol ac-
ugini bildirmislerdir (6). Ayrica, ITSnun olusu-
munda muhtemel mekanizma olarak fetal siste-
mik hipertansiyon da ileri stirilmiistiir (8). Umur
ve ark., ise amniotik stvi hacminin artmasi pla-

sental vaskiiler direnci arttirdigint ve primer ar-
ter-ven anastomozlarin, ven-arter ve arter-arter
anastomozlar tarafindan kompanse edilebilece-
gini bildirmislerdir (9). Sendromun klinik olarak
bircok sekilde ortaya ¢ikmasi, vaskiiler anasto-
mozlarin karmasik etkilesim icersinde oldugunu
diistindirmektedir. ikiz transfiizyon sendromu-
nun klinik olarak farkli seyretmesi, bazi calisma-
lar (1,3) ve bildirdigimiz bu olgu olmak tizere,
biitiin bulgular ITS'nun dinamik, degisken oldu-
gunu, kendiliginden iyilesme, rekiirens ve tersi-
ne transfizyonun mimkiin oldugunu goster-
mektedir. Verici fetusun 6limu sonrast, alicidan
verici fetusa dogru ve amniodrenaj sonrast net
kan transfiizyonun tersine donmesi birkac¢ olgu-
da bildirilmistir (1,3). Ancak seri amniodrenaj
sonrast iki kez tersine trasnfiizyon ve alici-verici
fetus rollerin degistigine iliskin literattirde bir bil-
diri tespit edilmemistir. Dengeli ve ortak dolasim
bozulduktan sonra, fetuslardan birine net trans-
fuzyon oldugu, polihidramnios gelistigi ve bu-
nun sonucu ise koruyucu ylzeyel plasental
anastomozlar tzerine baski yaparak net trans-
fizyonu arttirdigini  distindtrmektedir.  Sonug
olarak, ITS’da amniodrenajin transfiizyon dina-
miklerini etkiledigi, degistirdigi ve transfizyonu
tersine cevirebildigi anlasilmaktadir.
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