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‹kiz gebeliklerde fetuslar her zaman eflit flekilde
geliflmeyebilir ve bu geliflim farkl›l›¤› perinatal mor-
bidite ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biri-
dir. ‹kizlerden birinde geliflme gerili¤i olmas›, koryo-
nisiteye, bafllang›ç zaman›na ve efllik eden maternal
hastal›klara göre perinatal morbidite ve mortalite aç›-
s›ndan farkl›l›k gösterir. ‹kizler aras›ndaki kilo fark›
%15 ise hafif, %15-30 aras›nda ise orta, %30’dan fazla
ise fliddetli büyüme fark›ndan bahsedilir. Ancak ikiz-
ler aras›nda oluflan her geliflme farkl›l›¤› IUGR olarak
adland›r›lmamamal›d›r. Özellikle 32-34. haftalardan
sonra ikizlerden biri di¤erine göre daha yavafl gelifle-
bilir ve bir IUGR yerine fizyolojik bir durum olan
SGA söz konusu olabilir.Bu noktada umlikal arter
Doppler ölçümleri ve amniyon s›v›s›n›n de¤erlendi-
rilmesi t›pk› tekil gebeliklerdeki gibi SGA ve IUGR ay-
r›m› aç›s›ndan yararl› olacakt›r. ‹kiz efllerinden birin-
de ciddi bir geliflme gerili¤i tespit edildi¤inde, belki-
de cevaplanmas› gereken en önemli soru koryonisi-
tenin tipinin ne oldu¤udur. Bu nedenle ikiz gebelik-
lerde erken gebelikte koryonisite tayini büyük önem
arz etmektedir. Monokoryonik ikiz gebeliklerde geli-
flim fark› ve buna ba¤l› morbidite dikoryonik gebe-
liklere göre 8 kat daha fazlad›r. ‹kizlerden birinde
IUGR geliflme nedeni, tekillerde oldu¤u gibi, genetik,
yap›sal veya enfeksiyon olabilece¤i gibi, monokoryo-
nik gebeliklere özgü TTTS gibi özel durumlar olabilir.
Velamentöz kordon insersiyonu bir di¤er IUGR ne-
deni olarak belirtilmektedir. 

E¤er dikoryonik diamniyotik bir gebelik söz ko-
nusu ise ikizlerden birinde IUGR geliflmesi durumun-
da yönetimde en önemli nokta viabilitedir. Viabilite
s›n›r›n›n alt›nda ikizlerden birinde ciddi IUGR gelifl-
mesi durumunda, normal geliflen fetusa göre hareket
edilmeli ve viabl olmayan fetusun ölümü göze al›n-
mal›d›r. 28. gebelik haftas›n›n üstünde IUGR’li fetu-
sun do¤umunu gerektiren Doppler bulgular› duru-
munda , di¤er bebe¤in prematüriteye ba¤l› kayb› ve
her iki bebe¤in canl› do¤urtulabilmesi seçenekleri ai-
le ile çok iyi tart›fl›lmal›d›r. E¤er 32. haftaya eriflilebi-

lirse, steroid uygulamas› sonras› do¤um gerçekleflti-
rilmelidir. Unutulmamas› gereken bir nokta, IUGR ve
umblikal arterde diastol sonu ak›m kayb› durumun-
da, tekillere göre ikiz gebelikler çok daha uzun süre
iyi durumda kalabilir. Annede geliflecek maternal hi-
pertansiyon riski de tekillere göre daha azd›r. E¤er
annede preeklampsi geliflirse, IUGR’li fetusun ölümü
durumunda h›zla preeklampsinin düzelmesi bekle-
nir. Fetuslardan birinin ölümü durumunda di¤er fe-
tusun takibi ve do¤um zaman› de¤iflmez.

Monokoryonik gebeliklerde, ikizlerden birinde
IUGR geliflmesi durumunda en önemli sorun, IUGR
nedeninin selektif IUGR mi yoksa TTTS mi oldu¤u-
nun ortaya konmas›d›r. Ay›r›c› tan›da en önemli bul-
gu TTTS durumunda oligo/polihidramniyos sekans›
varken, selektif IUGR’de normal geliflen fetusun am-
niyon s›v›s› normal s›n›rlardad›r. TTTS durumunda
27. haftadan önce laser koagulasyonla plasenta üze-
rindeki anostomozlar›n koagulasyonu veya IUGR’li
fetusun bipolar kord oklüzyonu ile terminasyonu ka-
bul görmüfl tedavi seçenekleridir. Di¤er yandan mo-
nokoryonik bir gebelikte selektif IUGR tan›s› ve yö-
netimi çok daha zorlu bir konudur. Monokoryonik
bir gebelikte ikizlerden birinin ölmesi durumunda,
yaflayan fetus h›zl› bir flekilde ölü fetusa do¤ru anas-
tomozlar arac›l›¤› ile kanayacakt›r. Bu durumda di¤er
fetusun da kaybedilme olas›l›¤› %40, ciddi nörolojik
sekel olas›l›¤› ise %30 civar›ndad›r. Bu nedenle özel-
likle erken bafllayan selektif IUGR durumunda yak›n
ultrason ve Doppler bak›s› ile intrauterin ölüm ger-
çekleflmeden do¤umun gerçeklefltirilmesine sa¤lan-
mal›d›r. Ancak yak›n takibe ra¤men her zaman intra-
uterin ölüm gerçekleflme zaman› öngörülemeyebilir.
Bir di¤er önemli nokta selektif IUGR düflünülen bir
olgu zaman içindeki takiplerde TTTS bulgular› gelifl-
tirebilir. E¤er fetuslardan biri tüm çabalara ra¤men
ölürse, di¤er fetus fetal distres ve nörolojik handikap
nedeni olabilecek beyin lezyonlar› aç›s›ndan yak›n
takip edilmelidir. Fetal distres durumunda fetus vai-
abl ise do¤um gerçeklefltirilir. E¤er ciddi beyin lez-
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yonlar› oluflur ise fetosid konusu aile ile tart›fl›lmal›-
d›r. Her halükarda monokoryonik gebeliklerde se-
lektif IUGR tan›s› ve yönetimi tart›flmal› bir konudur
ve yeni yay›nlara ihtiyaç vard›r.

E¤er erken gebelik haftalar›nda koryonisite belir-
lenmemifl ve ikizlerden birinde IUGR geliflmifl ise,

plasental damarlarda Doppler muayenesinde iki yön-

lü ak›m tespit edilmesi monokoryonik gebeli¤i do¤-

rular ve yönetim buna göre flekillendirilmelidir. E¤er

koryonisiteden hiçbir flekilde emin olunam›yorsa,

gebelik monokoryonik kabul edilip ona göre yönetil-

melidir.


