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Ozet

Amag: Bu yazida, ikiz eslerinden birinin 6liimi sonrasinda sag ka-
lan fetiiste ortaya ¢ikan MSS bulgular: dolayistyla manyetik rezo-
nans gortintileme (MRG) ile ultrasonografinin birbiri ile korelas-
yonu ve tamamlayici niteligini tartismay1 amacladik.

Olgu: Otuz ii¢ yaginda 2. gebeligi olan hastanin, 27 haftalik gebe
iken monokoryonik ikiz eglerinden birinin in utero kayb1 sonrasin-
da sag kalan fetiisiinde sol lateral ventrikil frontal hornunda
24x25 mm hiperekojen intraventrikiiler hematom ile uyumlu go-
riniim izlendi. Komsu serebral parankimin de heterojen gorii-
niimde oldugu saptandi. Yapilan MRG’de, bilateral bazal gangli-
onlarda solda daha belirgin olmak tizere parankime uzanan ve ven-
trikiile agilmis hemoraji sinyalleri izlendi. Bu bulgularla lezyon
grade IV germinal matriks kanamasi olarak degerlendirildi. Yirmi
dokuz hafta 6 giinliik gebe iken membran riiptiirii sonrasinda se-
zaryenle 1 adet canli, 1153 g erkek bebek dogurtuldu.

Sonug: Ikiz eslerinden birinin 6liimiine bagli sag kalan ikiz esinde
ortaya ¢ikan merkezi sinir sistemi komplikasyonlarinmn tanisinda
ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintileme birbirinin ta-
mamlayicisidir. Iskemiye bagli geg sekellerin ortaya konmasinda
MRG daha iyi anatomik detaylar saglar.

Anahtar sbzciikler: Ikiz esi 6liimii, MSS bulgulari, ultrasonogra-
fi, MRG.

Abstract: Central nervous system findings
associated with co-twin death in twin pregnancy:
correlation between ultrasonography and
magnetic resonance findings

Objective: In this article, we aimed to discuss central nervous sys-
tem findings appearing in living fetus after co-twin death in a twin
pregnancy and therefore the correlation and its supplementary
characteristics between magnetic resonance imaging (MRI) and
ultrasonography.

Case: Of the thirty-tree-year-old patient who was pregnant for the
second time, 24x25 mm hyperechogenic view compatible with hem-
orrhage in frontal horn of the left lateral ventricle was observed in
the surviving fetus after in utero loss of monochorionic co-twin at 27
weeks of gestation. It was also found that the adjacent cerebral
parenchyma was also in heterogeneous view. In the MRI carried out,
hemorrhage indicators reaching to parenchyma and opening to ven-
tricle were observed on bilateral basal ganglions, being more distinct
on the left. With these findings, the lesion was evaluated as grade IV
germinal matrix hemorrhage. While the woman was pregnant for 29
weeks and 6 days, one male baby which was 1153 g was delivered by
cesarean section after the rupture of membrane.

Conclusion: Ultrasonography and magnetic resonance imaging
complete each other in the diagnosis of the complications of central
nervous system appearing in the surviving co-twin after the death of
other co-twin. MRI provides better anatomical details for revealing
ischemia-associated late sequels.

Keywords: Death of co-twin, central nervous system findings, ultra-
sonography, MRI.
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lkiz esi 6limiine baglh merkezi sinir sistemi bulgulari

Girig

Ikiz eslerinden birinin ¢liimii aile acisindan fetiisler-
den birinin kaybmm yaratugi psikolojik travma kadar
hayatta kalan ikiz esi igin de birtakim sorular1 beraberin-
de getirmektedir." Sag kalan fetiisiin ne dlciide etkilene-
cegi, onun kaybedilme riski gibi sorularin cevaplanmasi
icin koryonisitenin ve ikiz eglerinden birinin 6limiine
kadar gegen siirenin bilinmesi gereklidir. Tkiz eglerinden
birinin kaybedilme riski ikinci trimesterde %2.7 iken
ticiincii trimesterde %6.7’ye cikmaktadir.” Tkiz eglerin-
den birinin 6limii sonrasinda sag kalan ikiz esinde mor-
talite ve morbidite artmustir. Paylagilmig dolagima baglh
%17-25 oraminda morbidite izlenmektedir.” Bajoria ve
ark.," ikiz eslerinden birinin 6liimii durumunda %25-40
akut ikizden ikize transfiizyon sendromu gelistigini bil-
dirmiglerdir. Plasental paylasim ve anastomozlar sonrasi
ortaya ¢ikan ikizden ikize transfiizyon sendromu (fwin-
to-twin transfusion syndrome, T'T'TS), sag kalan bebekte
bilateral renal kortikal nekroz, serebral palsi ile sonugla-
nan bir dizi merkezi sinir sistemi (MSS) komplikasyonu-
na neden olmaktadur.”

Ikiz eslerinden birinin kaybi sonrasinda nérogeli-
simsel komplikasyon olasilig1 4.81 kat artarken anor-
mal intrakraniyal goriintiileme bulgulari ile 3.25 kat da-
ha fazla kargilagihr.” Ortaya ¢ikan komplikasyonlardan
gecmiste; eksitus olan fetiisiin dolagimindan anastomoz-
lar yoluyla sag kalan fetiise ulasan trombojenik materyal
sorumlu tutulurken, son zamanlarda akut transfiizyon
sonrast sag kalan ikiz esinde ortaya ¢ikan hipotansiyon ve
serebral iskeminin neden oldugu kabul edilmektedir.”
Plasental vaskiiler mimari ve anastomozlar radyolojik ve
norolojik sorunlarin gelisimi igin egilim yaraur. Sag ka-

lan ikiz eginde ultrasonografide ortaya konabilen bulgu-
larin ortaya cikis1 2-3 hafta almakta ve tan1 konmasi ge-
cikmektedir.” Manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
beyin parankiminde ortaya ¢ikan degisikliklerin ortaya
konmasinda ultrasonografiye gore daha etkin olup bu fe-
tislerde ortaya ¢tkan MSS bulgularinin saptanmasinda
giderek daha yaygin kullanilmaktadir."” Bu yazida 2 tek-
nigin birbiriyle korelasyonu ve tamamlayici niteligini
tartigmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Otuz li¢ yaginda gravida 2 para 1 yagayan 1 ve spon-
tan gerceklesen ikiz gebeligi olan hastanin rutin ante-
natal takipleri devam ederken, 27. gebelik haftasinda
yapilan muayenesi ve ultrasonografik incelemesi sira-
sinda sag altta yer alan fetiisiin femur uzunlugunun 25
gebelik haftasi ile uyumlu ve kardiyak aktivitesinin ol-
madig1 izlendi.

Olgunun ikiz eglerinden birinin in utero exitus oldu-
gunun saptandigr muayeneden 2 hafta éncesine kadar ta-
kiplerinde herhangi bir obstetrik komplikasyon ile karsi-
lagtlmamisti. Gebeligin ilk trimesterinde her 2 ebevey-
nin de beta talasemi tastyicist olmasi nedeniyle 11. gebe-
lik haftasinda koryon villis 6rneklemesi yapilmis olup
her iki ikiz esi de tastyic1 ve normal konstitiisyonel kar-
yotipe sahip olarak raporlanmist.

Sag kalan fetiistin 27. gebelik haftas1 ile uyumlu bi-
yometrik 6l¢timleri olup (sol iist), sol lateral ventrikiil
frontal hornunda 24x25 mm hiperekojen intraventri-
kiiler hematom ile uyumlu gorinim (Sekil 1) ve kom-
su serebral parankiminde heterojenite saptandi. Bu

Sekil 1. Sollateral ventrikll frontal boynuzunda kanama ile uyumlu hi-
perekojen gérinim.

Sekil 2. Olgunun kontrol ultrasonografisinde ventrikilomegali izlen-
mekte.
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bulgularla sag kalan fetiiste grade 3 ve tizeri intraven-
trikiiler kanama 6n tansi ile fetal MRG istendi. Yapi-
lan MRG'de, bilateral bazal ganglionlarda solda daha
belirgin olmak iizere parankime uzanan ve ventrikiile
acilmis gériinimde hemoraji sinyalleri izlendi, ventri-
kiiller normalden daha genis gézlenerek bu bulgularla
lezyon grade IV germinal matriks kanamasi olarak de-
gerlendirildi (Sekil 2 ve 3). Hastanin 1 hafta sonra ya-
pilan ultrasonografisinde lateral ventrikiil genisligi bi-
lateral ortalama 18 mm olarak ol¢tldi (Sekil 4), 29.
gebelik haftasinda yapilan 3. degerlendirmede ise so-
nografik bulgularin bir 6nceki degerlendirmeye gore
ilerleme gostermedigi anlagildi. Hasta 29 hafta 6 giin-
lik gebe iken kontraksiyonlarinin baslamasi ve takiben
membran riptiiri ile bagvurdu. Eski sezaryen oykiisii-
niin olmasi nedeniyle sezaryen ile 1153 g canli fetiis ve
570 g masere eks fetiis dogurtuldu. Dogumu takiben in
utero eksitus olan fetiiste masere olmast nedeniyle pa-
tolojik inceleme yapilamadi. Olgunun neonatal do-
nemde yapilan transfontanel ultrasonografisinde sol la-
teral ventrikiil anterior hornuna basi etkisi yapan late-
ral horn komgulugunda 11.5x12 mm boyutlarinda he-
terojen ekojenitede alanlar ve periventrikiiler l16koma-
lazi ile uyumla bulgular saptanmis olup halen takipleri
devam etmektedir.

Tartisma

Ikiz eslerinden birinin 6liimii koryonisiteden ba-
gimsiz olarak tiim ikiz gebeliklerde %5 oraninda izle-
nir."" Tkiz eslerinden birinin 6liimii sonrasinda karsila-
silan sorunlarda; sag kalan ikiz agisindan belirleyici fak-
tor koryonisitedir. Yirminci gebelik haftasi iizerinde
monokoryonik ve dikoryonik ikiz gebelikler kiyaslandi-
ginda, monokoryonik bir ikiz gebelikte ikiz esinin ka-
yip riski dikoryonik olana gore 6 kat daha fazladir. Tkiz
eslerinden birinin 6liimi durumunda nérolojik sekelle
% 18 oraninda kargilagilirken, bu oran dikoryonik olan-
larda % 1’dir."” Ikiz eslerinden birinin 6liimii durumun-
da monokoryonik ikiz gebeliklerde sag kalan ikiz esin-
de iskemik lezyonlarla karsilagilmakta ve bunlar, ultra-
sonografide subakut dénemde ortaya cikmaktadir."
Kanamaya bagli ventrikiil icinde hiperekojen gériintim,
ventrikiilomegali ultrasonografi ile subakut ve kronik
donemde ortaya konabilir. Polimikrogri, ensefalomala-
zi, kanamalar, germinolitik kistler, ventrikiilomegali,
sulkus formasyonunun gecikmesi ikiz eslerinden biri-
nin oliimi durumunda merkezi sinir sisteminde karsi-
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Sekil 3. T2A incelemede aksiyel kesitte grade IV germinal matriks ka-
namasi ile uyumlu bulgular (ok) izleniyor.

lagilabilen bulgulardandir."” Yukarida sayilan bulgula-
rin timinin, 6zellikle iskemiye ikincil olanlarm ultra-
sonografide ortaya konmasi giictiir. Sonografide nor-
mal bulgular izlenen vakalarda, manyetik rezonans g6-
riintiilemede iskemiye ikincil bulgular saptanabilir.”
Iskemi germinal matriks, gri veya beyaz maddede, T2A
kesitlerde artmis lokal veya diffiiz sinyal intensitesi ile
birliktedir. Ikiz eslerinden birinin 6limii durumunda
sag kalan ikiz eglerinin 1/3’tinde ultrasonografi ile orta-
ya konamayan ancak MRG’de saptanan polimikrogri,
ensefalomalazi, germinolitik kistler, kanama, sulkusla-

Sekil 4. T2A incelemede koronal kesitte grade IV germinal matriks ka-
namasi ile uyumlu bulgular (ok) izleniyor.



lkiz esi 6limiine baglh merkezi sinir sistemi bulgulari

rin ortaya ¢ikisinda gecikme ve ventrikiillomegali gibi
bulgular ortaya ¢ikar."” Jelin ve ark."” bu caligmada 21
monokoryonik ikiz esinden 9’unda T'T'T'S saptamis, bu
dokuz olgudan 7’sinde normal ultrasonografi bulgula-
rina ragmen anormal MRG bulgular: saptanmstir.
Akut serebral iskemi ikiz eglerinden birinin 6limiini
takiben saatler hatta dakikalar icinde ortaya ¢ikmakta,
bu nedenle de hasta yonetiminde olduk¢a dar bir hare-
ket alani ve zamani kalmaktadir. Akut serebral iskemi-
nin ortaya konmasi agamasinda difiizyon agirlikli MRG
yardime1 olmakla beraber ¢ogu olgu bu sansa ge¢ tani
almasi nedeni ile sahip olamamaktadir. Difiizyon agir-
likli kesitler uzun iglem siiresi gerektirmesi nedeniyle
fetal hareketler ve buna bagli hareket artefaktlarinin
ortaya ¢ikmasina aciktir."” Olgumuz ikiz esinin 6liimii-
niin saptandigi ana kadar 2 hafta ara ile izlenmekteydi.
Ikiz esinin 6liminiin saptandigt muayenede sag kalan
fetiiste saptanan ventrikillomegali ve frontal boynuza
olan siipheli kanama bulgusu gézlendikten sonra yakla-
sim modeli olarak konservatif model secilerek gebeligi
izlemi yontnde karar verildi ve tantyr dogrulamak i¢in
MRGye bagvuruldu. Ikiz esinin kaybedildigi mono-
koryonik ikiz gebeliklerde akut donemde fetal anemi-
nin dizeltilmesi i¢in intrauterin transfiizyona bagvuru-
labilecegini belirten sinirli sayida olgu olmakla beraber
elde edilen sonuclar tatminkar olmaktan uzaktir.""

Sonuc

Ikiz eglerinden birinin 6liimii durumunda sag kalan
ikiz esi birinci asamada ultrasonografi bulgulari ile de-
gerlendirilmeli, ultrasonografide herhangi bir bulgu sap-
tanmamast durumunda mutlaka MRG’ye bagvurulmali-
dir. Ultrasonografi bulgularinin eglik etmedigi vakalarda
bu durumun yaniltuc olabilecegi akilda tutularak aileye
danismanlik verilirken MRG bulgulart da g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Gérintilleme bulgularmin izlenme-
digi veya miiphem oldugu hallerde manyetik rezonans
gortntileme subakut ve kronik donemde ortaya ctkan
degisiklikleri saptamak amaciyla 2-3 hafta sonra tekrar-
lanmalidur.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigt belirtilmistir.
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