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Ikizlerde Tek Fetusta IUGR: Tan1 ve Yonetim
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Celal Bayar Universitesi Hastanesi, Manisa

ikiz gebeliklerde fetuslar her zaman esit sekilde
gelismeyebilir ve bu gelisim farkliligi perinatal mor-
bidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biri-
dir. ikizlerden birinde gelisme geriligi olmast, koryo-
nisiteye, baslangi¢c zamanina ve eslik eden maternal
hastaliklara gore perinatal morbidite ve mortalite aci-
sindan farklilik gosterir. Ikizler arasindaki kilo farki
%15 ise hafif, %15-30 arasinda ise orta, %30’dan fazla
ise siddetli buytime farkindan bahsedilir. Ancak ikiz-
ler arasinda olusan her gelisme farkliligi TUGR olarak
adlandirilmamamalidir. Ozellikle 32-34. haftalardan
sonra ikizlerden biri digerine gore daha yavas gelise-
bilir ve bir IUGR yerine fizyolojik bir durum olan
SGA so6z konusu olabilir.Bu noktada umlikal arter
Doppler olciimleri ve amniyon stvisinin degerlendi-
rilmesi tipki tekil gebeliklerdeki gibi SGA ve IUGR ay-
rim1 acisindan yararli olacaktir. ikiz eslerinden birin-
de ciddi bir gelisme geriligi tespit edildiginde, belki-
de cevaplanmast gereken en 6nemli soru koryonisi-
tenin tipinin ne oldugudur. Bu nedenle ikiz gebelik-
lerde erken gebelikte koryonisite tayini biiytik 6nem
arz etmektedir. Monokoryonik ikiz gebeliklerde geli-
sim farki ve buna bagl morbidite dikoryonik gebe-
liklere gore 8 kat daha fazladir. Ikizlerden birinde
IUGR gelisme nedeni, tekillerde oldugu gibi, genetik,
yapisal veya enfeksiyon olabilecegi gibi, monokoryo-
nik gebeliklere 6zgti TTTS gibi 6zel durumlar olabilir.
Velament6z kordon insersiyonu bir diger IUGR ne-
deni olarak belirtilmektedir.

Eger dikoryonik diamniyotik bir gebelik s6z ko-
nusu ise ikizlerden birinde IUGR gelismesi durumun-
da yonetimde en 6nemli nokta viabilitedir. Viabilite
sintrinin altinda ikizlerden birinde ciddi IUGR gelis-
mesi durumunda, normal gelisen fetusa gore hareket
edilmeli ve viabl olmayan fetusun 6limu goze alin-
malidir. 28. gebelik haftasinin tstinde IUGR'li fetu-
sun dogumunu gerektiren Doppler bulgulart duru-
munda , diger bebegin prematiriteye bagli kaybi ve
her iki bebegin canlt dogurtulabilmesi secenekleri ai-
le ile cok iyi tartistimalidir. Eger 32. haftaya erisilebi-

lirse, steroid uygulamast sonrast dogum gerceklesti-
rilmelidir. Unutulmamast gereken bir nokta, IUGR ve
umblikal arterde diastol sonu akim kaybt durumun-
da, tekillere gore ikiz gebelikler cok daha uzun stre
iyi durumda kalabilir. Annede gelisecek maternal hi-
pertansiyon riski de tekillere gore daha azdir. Eger
annede preeklampsi gelisirse, [UGR’li fetusun élumi
durumunda hizla preeklampsinin diizelmesi bekle-
nir. Fetuslardan birinin 6limt durumunda diger fe-
tusun takibi ve dogum zamani degismez.

Monokoryonik gebeliklerde, ikizlerden birinde
IUGR gelismesi durumunda en 6énemli sorun, IUGR
nedeninin selektif IUGR mi yoksa TTTS mi oldugu-
nun ortaya konmasidir. Ayirict tanida en 6nemli bul-
gu TTTS durumunda oligo/polihidramniyos sekanst
varken, selektif IUGR’de normal gelisen fetusun am-
niyon sivist normal sinirlardadir. TTTS durumunda
27. haftadan 6nce laser koagulasyonla plasenta tize-
rindeki anostomozlarin koagulasyonu veya IUGR’li
fetusun bipolar kord okliizyonu ile terminasyonu ka-
bul gormus tedavi secenekleridir. Diger yandan mo-
nokoryonik bir gebelikte selektif [UGR tanist ve yo-
netimi ¢ok daha zorlu bir konudur. Monokoryonik
bir gebelikte ikizlerden birinin élmesi durumunda,
yasayan fetus hizli bir sekilde olu fetusa dogru anas-
tomozlar araciligi ile kanayacaktir. Bu durumda diger
fetusun da kaybedilme olasiligi %40, ciddi norolojik
sekel olasiligt ise %30 civarindadir. Bu nedenle 6zel-
likle erken baslayan selektif IUGR durumunda yakin
ultrason ve Doppler bakisi ile intrauterin 6lim ger-
ceklesmeden dogumun gerceklestirilmesine saglan-
malidir. Ancak yakin takibe ragmen her zaman intra-
uterin 6lim gerceklesme zamani ongorilemeyebilir.
Bir diger 6nemli nokta selektif IUGR diistintlen bir
olgu zaman icindeki takiplerde TTTS bulgular: gelis-
tirebilir. Eger fetuslardan biri tim ¢abalara ragmen
olurse, diger fetus fetal distres ve norolojik handikap
nedeni olabilecek beyin lezyonlart acisindan yakin
takip edilmelidir. Fetal distres durumunda fetus vai-
abl ise dogum gerceklestirilir. Eger ciddi beyin lez-
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yonlart olusur ise fetosid konusu aile ile tartisilmali-
dir. Her haltkarda monokoryonik gebeliklerde se-
lektif ITUGR tanist ve yonetimi tartismali bir konudur
ve yeni yayinlara ihtiyac vardir.

Eger erken gebelik haftalarinda koryonisite belir-
lenmemis ve ikizlerden birinde TUGR gelismis ise,

plasental damarlarda Doppler muayenesinde iki yon-
14 akim tespit edilmesi monokoryonik gebeligi dog-
rular ve yonetim buna gore sekillendirilmelidir. Eger
koryonisiteden hicbir sekilde emin olunamiyorsa,
gebelik monokoryonik kabul edilip ona gore yonetil-
melidir.



