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Ozet

Amag: Selektif intrauterin gelisim kisitliligi (IUGR) olan mono-
koryonik gebeliklerde plasentanin esit olmayan paylasimi ve vas-
kiiler anastomozlar sonucunda her iki fetiis olumsuz etkilenebilir.
Calismamizda sSIUGR olan ve sIUGR olmayan (non-sIUGR) mo-
nokoryonik gebeliklerde hem biiyiik hem de kiiciik fetiisiin perina-
tal sonuglarini aragtirmay amacladik.

Yontem: Ocak 2013 — Ocak 2019 tarihleri arasinda 196 monokor-
yonik ikiz gebelik retrospektif olarak incelendi. Olgular sSIUGR ve
non-sIUGR gebelikler olarak gruplandirildi. SIUGR olan gebelik-
ler ayrica normal umbilikal akim paterni olanlar ve anormal umbi-
likal akim paterni olanlar olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda
biiyiik ve kiiciik fetiisler i¢in perinatal sonuglar ayr1 ayr1 arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 153 monokoryonik ge-
beligin %17.6’s1 (n=27) sSIUGR gebeliklerden, %82.4"i (n=126)
non-sIUGR gebeliklerden olugsmaktaydi. SSUGR gelisen gebelik-
lerin %59.3’tinde (n=16) umbilikal arter akim paterni normalken,
%40.7’sinde (n=11) anormal umbilikal arter akim paterni mevcut-
tu. sSIUGR gebeliklerde preeklampsi orant non-sIUGR gebelikle-
re gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (%25.9’a kars1 %11.1,
p=0.042). sSTUGR gebeliklerde hem biiyiik hem de kiiciik yenido-
gan icin yogun bakim gereksinimi non-sIUGR gebeliklere gére
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.001). sSIUGR gebelikler-
deki yenidoganlardan 3 (%11.1) tanesi neonatal dénemde kaybe-
dildi. Kaybedilen yenidoganlarin tamami anormal umbilikal arter
akim paterni olan sSTUGR gebeliklerdeki kiiciik yenidoganlardi.

Sonug: Selektif intrauterin gelisim kisithiligs (SIUGR) olan gebe-
likler, non-sIUGR gebeliklere kiyasla perinatal sonuglar agisindan
daha yiiksek riskle iligkilidir. STUGR gelisen gebeliklerde kiigiik fe-
tiistin yani sira biiyiik fetiis icin de risk artist bulunmaktadir. Art-
mis olan bu riskin sSTUGR mevcut olan gebeliklerde daha yiiksek
olan prematiiriteyle mi iligkili oldugu yoksa sSIUGR’nin bir sonu-
cu mu oldugu konusunda daha fazla prospektif caligmaya ihtiyag
vardir.

Anahtar sozciikler: Monokoryonik gebelik, perinatal sonuclar, se-
lektif intrauterin gelisim kisitlilig:.

Abstract: The comparison of the perinatal outcomes
in monochorionic twin pregnancies with and without
selective intrauterine growth restriction

Objective: Both fetuses may be affected negatively as a result of the
non-equal share of the placenta and vascular anastomoses in mono-
chorionic pregnancies with selective intrauterine growth restriction
(sSIUGR). In our study, we aimed to investigate the perinatal out-
comes of both larger and smaller fetuses in monochorionic pregnan-
cies with and without SIUGR (non-sIUGR) separately.

Methods: A total of 196 monochorionic twin pregnancies were eval-
uated retrospectively between January 2013 and January 2019. The
cases were grouped as sSIUGR and non-sIUGR pregnancies. The
pregnancies with SIUGR were also separated into sub-groups as the
cases with normal umbilical flow pattern and the cases with abnormal
umbilical flow pattern. The perinatal outcomes were investigated
separately between the groups for larger and smaller fetuses.

Results: Of 153 monochorionic pregnancies included in the study,
17.6% (n=27) were sSIUGR cases and 82.4% (n=126) were non-
sSIUGR cases. While the umbilical artery flow pattern was normal in
59.3% (n=16) of the pregnancies which developed sIUGR, 40.7%
(n=11) of them had abnormal umbilical artery flow pattern. The
preeclampsia rate was found significantly higher in SIUGR pregnan-
cies than non-sIUGR pregnancies (25.9% vs. 11.1%, p=0.042). The
need for intensive care for both larger and smaller newborns was sig-
nificantly higher in sSIUGR pregnancies compared to non-sSIUGR
pregnancies (p<0.001). Three (11.1%) of newborns in sSIUGR preg-
nancies passed away during neonatal period. All of the newborns that
passed away were the smaller newborns from sSIUGR pregnancies
with abnormal umbilical artery flow pattern.

Conclusion: The pregnancies with selective intrauterine growth
restriction (SITUGR) are more associated with high risks in terms of peri-
natal outcomes compared to the pregnancies with non-sIUGR. In preg-
nancies developing STUGR, the risk increases for larger fetus as well as
smaller fetus. More prospective studies are needed to investigate
whether this increased risk in the pregnancies with STUGR is associated
with prematurity which is more common or is a result of SSIUGR.

Keywords: Monochorionic pregnancy, perinatal outcomes, selec-
tive intrauterine growth restriction.
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Selektif intrauterin gelisme kisithligr olan ve olmayan monokoryonik ikiz gebeliklerde perinatal sonuclarin karsilastiriimasi

Giris

Monokoryonik ikiz gebelikler, her iki fetiisiin tek
bir plasentay1 paylastug: gebeliklerdir. Dikoryonik ge-
beliklerden farkli olarak, plasentanin esit paylasilama-
mast ve vaskiiler anastomozlarmn varligi nedeniyle mo-
nokoryonik gebeliklerin kendine 6zgii komplikasyonla-
r1 bulunmaktadir."” Bu komplikasyonlar arasinda ikiz-
den ikize transfiizyon sendromu (TTTS), selektif in-
trauterin gelisim kisithiligr (sSIUGR), ikiz anemi/polisi-
temi sekansi (TAPS) ve daha nadir goriilen ikiz ters ar-
teryal perfiizyon sekanst (TRAP) yer alir.”” TTTS,
TAPS ve TRAP gibi komplikasyonlarm altinda yatan
temel neden plasental vaskiiler anastomozlar iken, sI-
UGR’de temel olarak plasentanin esit paylagilamamasi
s6z konusudur.”” Bu esit olmayan paylagim sonucunda
plasentanin ¢ogunluguna sahip olan fetiis gelismeye
devam ederken, plasentanin kii¢iik bir bolimiine sahip
olan fetiisiin gelisimi ise geri kalmaktadir. Bu gelisgim
kisitliliginin ilk belirtisi, birinci trimester ultrasonogra-
fisinde ikiz esleri arasinda diskordans varlig1 olabilir."”
Biiyiik fetiis ile kii¢iik fetiisiin bag-popo mesafeleri ara-
sindaki farkin, biiyiik fetiisiin bag-popo mesafesine go-
re yuzde degeri diskordans varliginin aragturilmasinda
kullanilmaktadir. Bu degerin % 10’dan daha fazla olma-
sinin olumsuz fetal sonuglarin éngoriisiinde kullanila-
bilecegi bildirilmistir.”” Bununla birlikte STUGR’nin ta-
nist tipik olarak ikinci trimesterde koyulmaktadir. Tkin-
ci trimesterde yapilan ultrasonografide, fetiislerden bi-
rinin tahmini fetal agirligimin 3. persantilin altinda ol-
mast veya dort kriterden (1- Kiiciik fetiisiin tahmini fe-
tal agirligimin 10. persantilin alunda olmasi, 2- Kigiik
fetiistin abdominal cevresinin 10. persantilin altunda ol-
masi, 3- Ikizler arasi tahmini fetal agirlik farkinin
%25 ten biiyiik olmasi, 4- Kiigiik fetiistin umbilikal ar-
ter pulsatilite indeksinin 95. persantilden biiyiik olma-
s1) en az ikisinin bulunmasi durumunda sIUGR tanisi
konmaktadir.”™ sTUGR, monokoryonik gebeliklerde
yaygin goriilen bir komplikasyondur ve tiim monokor-
yonik gebeliklerin %10-15’inde bulunmaktadir.”

sIUGR’nin patofizyolojisinde temel sorun esit ol-
mayan plasental paylasgim olsa da, monokoryonik pla-
sentada mevcut olan vaskiiler anastomozlar bu gebelik-
leri daha komplike hale getirebilmektedir. STUGR’deki
bu durum, tekiz veya dikoryonik gebeliklerdeki yeter-
siz uteroplasental dolagim sonucunda goriilen fetal ge-
lisim kisithligidan farklihk gostermektedir. Bu vaskii-
ler anastomozlar, ikizler arasindaki besin ve oksijen
aligverigini, ayrica her iki fetisin hemodinamisini

onemli élgiide etkileyebilmektedir.” Dolayisiyla, geli-
sim kisitliligt bulunan fetiistin yani sira, normal gelisim
gosteren fetisiin de risk altinda olmasi beklenebilir.

Calismamizda sSTUGR mevcut olan monokoryonik
gebeliklerdeki fetal ve neonatal sonuglarin aragtrilma-
st amaclanmustir.,

Yontem

Calismamizda Ocak 2013 — Ocak 2019 tarihleri ara-
sinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Perinatoloji Kliniginde ta-
kip edilen, monokoryonik ikiz gebelige sahip olan top-
lam 196 hamile kadinin tibbi kayitlar: retrospektif ola-
rak incelendi. Calismamiz icin hastanemiz etik kuru-
lundan onay alindi (Onay tarihi / numarasi: 09.01.2019
/ 09). Antenatal takipleri hastanemizde yapilan ve do-
gumu hastanemizde gerceklestirilen tiim monokoryo-
nik ikiz gebelikler ¢alismaya dahil edildi. Tibbi kayitla-
r1 eksik olan gebelikler, ti¢liz veya daha fazla ¢ogul ge-
belik olarak baglayip fetal rediiksiyon yapilarak ikiz ge-
belige indirilen gebelikler, monokoryonik ikiz gebelik
olarak baglay1p fetal kayip nedeniyle tekiz olarak devam
eden gebelikler, ikiz esinde kromozomal veya yapisal
anomali saptanan gebelikler, T'T'TS gelisen gebelikler,
TAPS gelisen gebelikler ve dogumunu bagka bir mer-
kezde gerceklestiren gebelikler calismaya dahil edilme-
di. Calismaya dahil edilen ve edilmeyen olgularin akis
semasi Sekil 1’de gosterilmigtir.

Caligmaya dahil edilen 153 gebelik ve 306 fetiis ve ye-
nidoganin tbbi kayitlari incelendi. Gebelerin demogra-
fik ozellikleri, antenatal ultrasonografi bulgulari ve
Doppler indeksleri, dogum haftalari, dogum sekilleri ve
dogum endikasyonlar1 kayit altina alindi. SIUGR, fetiis-
lerden birinin tahmini fetal agirhiginin 3. persantil altin-
da olmasi veya dort kriterden (1- Kiigiik fetiisiin tahmini
fetal agirhgmm 10. persantilin alunda olmas, 2- Kiigiik
fetiistin abdominal ¢evresinin 10. persantilin altunda ol-
mast, 3- Ikizler arasi tahmini fetal agirlik farkinin
%25’ten biiyiik olmasi, 4- Kiiciik fetiisiin umbilikal arter
pulsatilite indeksinin 95. persantilden biiyiik olmasi) en
az ikisinin bulunmast olarak tanimlandi. Olgular STIUGR
ve sIUGR olmayan (non-sIUGR) gebelikler olarak
gruplandirildi. Ayrica sSIUGR mevcut olan gebeliklerde
umbilikal arterde diyastol sonu ileri yonli akimi olan ol-
gular normal umbilikal arter akim paternli olgular ola-
rak, diyastol sonu akim kayb1 veya ters akimi olan olgu-
lar ise anormal umbilikal arter akim paternli olgular ola-
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rak gruplandirildi. Maternal komplikasyonlar preek-
lampsi, gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ve gebeli-
gin intrahepatik kolestazi (GIK) olarak belirlendi ve ka-
yit aluna alindi. Yenidoganlarin dogum agirliklari, cinsi-
yetleri, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, umbilikal kord pH
ve hematokrit degerleri, yenidogan yogun bakim tinitesi
(YYBU) ihtiyaglar1, kraniyal ultrasonografi bulgulari ve
neonatal dénemde 6lim varlig: her iki yenidogan icin
ayr1 ayrt kayit aluna alindi. Antenatal takiplerinde sI-
UGR gelisen ve gelismeyen gruplarin perinatal ve ne-
onatal sonuglari karsilagtirild.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 (The Sta-
tistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc., ver-
sion 17; Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak yapil-
di. Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma
ve minimum-maksimum degerleri olarak verildi. De-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histog-
ram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kol-
mogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda degiskenlerin
gruplar arasinda dagilimi normal dagilim gostermedigi
icin, parametrelerin ikili gruplar olarak kargilagtrilma-
sinda Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi
veya test kogullar1 saglanamadig1 durumlarda Fisher’in
kesin ki-kare testi kullanildi. Sonuglar, p degeri 0.05’in
alunda oldugunda anlamli seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 196 monokoryonik gebelikten 172 tanesi
24 hafta ve tizerine ulagmisti. 24 hafta tizerine ulagan bu
172 gebelikten 6’sinda (%3.5) ikiz eslerinden biri in
utero kaybedildi. Kaybedilen 6 olgudan dérdiinde
TTTS, ikisinde sSIUGR saptandi. sSIUGR nedeniyle
kaybedilen ikiz eslerinden 2’si de kiigiik olan fetiislerdi
ve bu fetiislerde anormal umbilikal arter akim paterni
oldugu tespit edildi. Her iki fetiisiin kaybedildigi 1 ge-
belikte altta yatan neden belirlenemedi. Caligmaya da-
hil edilen toplam 153 monokoryonik gebeligin
%82.4inde (n=126) sSIUGR gelismezken, %17.6’sinda
(n=27) sSIUGR mevcuttu. sSIUGR gelisen gebeliklerin
ortalama tani haftasi 22.4 (aralik: 19-28) hafta olarak
bulundu. Caligmaya dahil edilen monokoryonik gebe-
liklerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Gebelerin %42.5’i (n=65) nullipar, %57.5’i multi-
pardi. SIUGR gelisen gebeliklerin %63.0’1 nulliparken,
non-sIUGR gebeliklerin %38.1°i nullipar gebelikler-
den oluguyordu ve iki grup arasinda anlaml fark vard:

Perinatoloji Dergisi

196 monokoryonik ikiz gebelik olgusu

6 olguda fetal anomali mevcuttu:
e 3 olgu: Fetal kardiyak anomali
¢ 2 olgu: Omfalosel

¢ 1 olgu: Kraniyal anomali

e 8 olgu: Missed abortus
— o 1 olgu: Anhidroamniyoz nedeniyle
gebelik terminasyonu

>24 hafta devam eden 172 olgu

¢ 6 olgu: Ikiz esi in-utero kayip
—

e 1 olgu: Her iki fetis in-utero kayip

e 9 olgu: TTTS
—

e 4 olgu: TAPS

¢ 6 olgu: Eksik prenatal takip bilgisi

e 2 olgu: Eksik neonatal takip bilgisi
4

153 olgu calismaya dahil edildi

Sekil 1. Olgularin dahil etme ve hari¢ tutma akis semasi.

(p=0.018). Antenatal takipler sirasinda sSIUGR gelisen
gebeliklerin %59.3’inde (n=16) umbilikal arter akim
paterni normalken, %40.7’sinde (n=11) anormal umbi-
likal arter akim paterni mevcuttu. Buna kargilik non-sI-
UGR grubunda sadece 1 olguda (%0.8) anormal umbi-
likal arter akim paterni saptandi.

Antenatal takipler sirasinda gelisen maternal kompli-
kasyonlar Tablo 2’de gosterilmistir. SIUGR gebeliklerde
preeklampsi orani non-sIUGR gebeliklere gore anlambh
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Tablo 1. Monokoryonik ikiz gebeliklerin demografik 6zellikleri.

Tiim grup (n=153) Non-sIUGR (n=126) sIUGR (n=27)
Ortalama+SD Min-Max Ortalama+SD Min-Max Ortalama+SD Min-Max p degeri
Yas 28.16+5.9 15-42 28.02+5.85 15-42 28.85+6.59 18-41 NS
VKI 28.89+4.19 20.31-44.30 29.77+4.04 20.31-44.30 30.43+4.89 22.48-43.70 NS
Gravida 2.20£1.17 1-6 2.29+£1.17 1-6 1.78+1.09 (55 0.02
Parite 0.89+0.95 04 0.94+0.93 0-4 0.63+1.00 0-4 0.047
Yasayan 0.86+0.92 0-4 0.35+0.72 0-4 0.15+0.36 0-1 NS
Abortus 0.31+0.67 0-4 0.91+0.90 0-4 0.63+1.00 0-4 NS

non-slUGR: Selektif intrauterin gelisim kisitligi olmayan; NS: Anlamli degil; sIUGR: Selektif intrauterin gelisim kisithlig; VKI: Viicut kitle indeksi.

olarak daha yiiksek bulundu (%25.9%a karsi %11.1,
p=0.042). sSIUGR gebeliklerin sezaryenle dogum oranla-
r1, non-sIUGR gebeliklerin sezaryenle dogum oranlarmn-
dan yiiksek olsa da (%81.5’e kars1 %72.2), gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.469). Se-
zaryenle dogum nedenleri arastirildiginda sSIUGR gebe-
liklerde fetal distres goriilme orani non-sIUGR gebelik-
lere gére anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.001). sI-
UGR ve non-sIUGR gebeliklerin dogum haftalar1 ve ye-
nidogan sonuglart biiyiik yenidogan ve kiiciik yenidogan
icin ayr1 ayr1 olarak Tablo 3’te gosterilmigtir. sSIUGR
olan gebeliklerde hem biiyiik yenidogan hem de kiigiik
yenidogan i¢in dogum agirhiklar ve umbilikal kord pH
degerleri non-sIUGR gebeliklere gore daha disiik sap-
tandi. Yenidogan 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 hem sI-
UGR hem de non-sIUGR gebeliklerde kii¢tik yenido-
ganlarda daha disiiktii. SSUGR ve non-sIUGR gebelikler
arasinda, hem biiyik hem de kiigiik yenidogan icin
YDYBU’nde kalis siireleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmad: (p degeri sirastyla 0.200 ve 0.526).
Yenidogan cinsiyetleri kargilagurildiginda sSTIUGR ve non-

Tablo 2. sIUGR ve non-slUGR gebeliklerdeki maternal komplikasyon-
lar.

Non-sIUGR sIUGR
(n=126) (n=27)
n % % p degeri
Preeklampsi  Var 14 1.1 7 25.9
Yok 112 88.9 20 74.1 0.042
GDM Var 10 7.9 2 7,4 NS
Yok 116 92.1 25 92.6
GIK Var 5 4 0 0 NS
Yok 121 96 27 100

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; GIK: Gebeligin intrahepatik kolestaz;
non-slUGR: Selektif intrauterin gelisim kisitliligr olmayan; NS: Anlamli degil;
sIUGR: Selektif intrauterin gelisim kisithiligr.

sIUGR gebelikler arasmnda anlamh fark yoktu (p=0.538).
Yenidoganlarin YDYBU ' gereksinimi, kraniyal ultraso-
nografi sonucunda intrakraniyal kanama olup olmadig: ve
yenidogan olum bilgileri Tablo 4’te gosterilmistir. sI-
UGR gebeliklerde hem biiyiik hem de kiiciik yenidogan
icin YDYBU gereksinimi non-sTIUGR gebeliklere gore
anlamli olarak yiiksek bulundu. Non-sIUGR gebelikler-
de neonatal dénemde kayip izlenmezken, sSIUGR gebe-
liklerdeki yenidoganlardan 3 (%11.1) tanesi neonatal d6-
nemde kaybedilmisti. Kaybedilen yenidoganlarin tamami
anormal umbilikal arter akim paterni olan STUGR gebe-

liklerdeki kii¢iik olan yenidoganlardi.

Tartisma

sIUGR, monokoryonik gebeliklerin énemli bir kis-
munda goriilen ciddi bir komplikasyondur. Dikoryonik
gebeliklerden farkli olarak tek bir plasentanin esit olma-
yan paylagimu ve ikizler arasinda bulunan vaskiiler anas-
tomozlar bu gebeliklerin yonetimini daha zor bir hale
getirmektedir. Gratacos ve ark."” sSTUGR gelisen mono-
koryonik gebeliklerdeki bu yonetim zorlugunu asmak
icin kii¢iik fettistin umbilikal arter Doppler akim paterni-
nin kullanimi i¢eren bir siniflama énermislerdir. Bu si-
miflamada kiiciik fetiisiin umbilikal arterinde ileri yonli
akim olmasi Tip-1 sSIUGR, diyastol sonu akim kaybi ve-
ya ters akim olmast Tip-2 sIUGR ve umbilikal arterde
ileri yonlii akim sonrast sirayla akim kaybi ve ters akim
izlenmesi Tip-3 sIUGR olarak siiflandirilmistir. Bu s1-
niflamada Tip-1 sIUGR en iyi prognoza sahipken, Tip-
2 sIUGR en kétii prognoza sahiptir. Tip-3 sSIUGR’de ise
ongorilemeyen fetal prognoz meveuttur. Calismamizda
Tip-3 sIUGR gebelik bulunmadig i¢in umbilikal arter
akim paternini normal ve anormal olarak siniflandirdik.
Caligmamuzda sIUGR gelisen gebeliklerin %59.3’iinde
(n=16) umbilikal arter akim paterni normalken,
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Tablo 3. sIUGR ve non-sIUGR gebeliklerin neonatal sonuclari.

Non-sIUGR (n=126)

Ortalama+SD

sIUGR (n=27)

Min-Max Ortalama+SD Min-Max

p degeri

Dogum haftasi 35+2.61 26-40 33.3+2.36 28-37 <0.001
Dogum agirhgi (g) Blytk yenidogan 1985+537 990-3250 1900+444 900-2700 <0.001
Kuguk yenidogan 1770+441 900-2750 1369+394 770-2150 <0.001
Umbilikal kord pH Blytk yenidogan 7.33+0.06 7.05-7.45 7.29+0.06 7.12-7.40 0.006
Kuguk yenidogan 7.33+0.05 7.2-7.42 7.29+0.05 7.22-7.41 0.009
Hematokrit BuyUk yenidogan 48.9+9.6 21-70 58.5+7.4 46-74 0.003
Ktk yenidogan 46.7+8.2 25-64 50.2+10.6 10-60 NS
Apgar skoru (1. dakika) Blyuk yenidogan 5.9+1.7 1-8 5.95+1.24 4-8 <0.001
Kuguk yenidogan 5.8+1.4 2-8 5.61£1.6 1-8 <0.001
Apgar skoru (5. dakika) Buyuk yenidogan 7.77£1.1 4-9 7.85+1.0 6-9 0.005
Kuguk yenidogan 7.65+1.2 4-9 7.66x1.2 4-9 0.002
YYB periyodu (gtin) BuyUk yenidogan 23.9+18.8 3-72 29.6x22.0 4-63 NS
Klguk yenidogan 25.7+21.7 3-86 26.6+20.4 1-70 NS

non-sIUGR: Selektif intrauterin gelisim kisithligi olmayan; NS: Anlamli degil; sSIUGR: Selektif intrauterin gelisim kisitliligi; YYB: Yenidogan yogun bakim.

%40.7’sinde (n=11) anormal umbilikal arter akim pater-
ni mevcuttu. In utero kaybedilen 2 sSTUGR olgusunda da
kiiciik fetiiste anormal umbilikal arter akim paterni sap-
tandi. Buna ek olarak dogum sonrasi yenidogan déne-
minde kaybedilen 3 yenidoganin da sSTUGR grubundaki
anormal umbilikal arter akim paternli yenidogan oldu-
gunu gordiik. Dolaysiyla SIUGR gebeliklerin antenatal
takibinde o6zellikle kiiciik fetiiste umbilikal arterde akim
kayb1 varliginin 6nemli oldugunu distintiyoruz.

Buca ve ark.’nin"" sSTUGR mevcut olan gebeliklerde
yaptig1 meta-analizde kiiciik ve biiyiik ikizlerde mortali-
te riski ayr1 ayrt analiz edilmistir. Bu meta-analizde,
Tip-2 sIUGR’de kiiciik fetiiste perinatal mortalite, bi-
yik fetiisle kargilastirildiginda anlamli derecede daha
yiksekti (OR=2.4; %95 GA= 1.3-4.4). Buna ek olarak,
meta-analizin sonucunda Tip-1 ve Tip-3 sSIUGR’de ise
biiytik ve kiictik ikiz icin perinatal mortalitelerde anlam-
i fark yoktu. Bizim ¢alismamizdaki sonuglarla benzer

Tablo 4. sIUGR ve non-sIUGR gebeliklerde yenidogan yogun bakim gereksinimi, intrakraniyal kanama ve neonatal 6ltim bilgileri.

Non-slUGR (n=126)

n

sIUGR (n=27)
% %

p degeri

YYB gereksinimi Buyuk yenidogan Yok 72 57.1 3 1.1 <0.001
Var 54 429 24 88.9
Kugtk yenidogan Yok 68 54 3 1.1 <0.001
Var 58 46 24 88.9
intrakraniyal kanama Buyuk yenidogan Yok 33 89.2 22 100 NS
Var 3 8.1 0 0
Kicuk yenidogan Yok 39 90.7 17 89.5 NS
Var 4 9.3 2 10.5
Neonatal 6lim Buyuk yenidogan Yok 126 100 27 100 NS
Var 0 0 0 0
Kuguk yenidogan Yok 126 100 24 88.9 0.005
Var 0 0 3 1.1

non-sIUGR: Selektif intrauterin gelisim kisithligi olmayan; NS: Anlamli degil; sSIUGR: Selektif intrauterin gelisim kisitliligi; YYB: Yenidogan yogun bakim.
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sekilde, bu sistematik derlemeden elde edilen bulgular,
Tip-2 sIUGR’den etkilenen monokoryonik ikiz gebe-
liklerin, Tip-1 sIUGR olanlara kiyasla daha ytiksek pe-
rinatal mortalite ve morbidite riski tasgidigini gostermis-
tir. Ayrica bu meta-analiz, anormal bir sonug olasiliginin
Tip-2 ve Tip-3 sIUGR arasinda genellikle 6nemli 6l¢i-
de farkli olmadigini gostermektedir. Bizim calismamiz-
da Tip-3 sIUGR olgular1 mevcut olmadig: i¢in bu de-
gerlendirme yapilamamustir.

sIUGR ve non-sIUGR gebeliklerin demografik
ozelliklerini inceledigimizde sSIUGR gebeliklerde nul-
liparite orami daha yiiksek saptandi (%63.0’a karsi
%38.1). Tekiz gebeliklerdeki fetal gelisim kisitliligs
risk faktorleri arasinda ileri anne yagi, disiik viicut kit-
le indeksi (VKI) ve nulliparite bulunmaktadir."” Bizim
caligmamizda, ileri anne yagi ve diisik VKI, sSIUGR
icin risk faktori gibi goriinmezken, nulliparite ise tekiz
gebeliklerde oldugu gibi monokoryonik gebeliklerdeki
sIUGR icin de risk faktorii olarak saptandi. Caligma-
mizda non-sIUGR ve sIUGR gebelikler arasinda
GDM ve GIK gelisimi agisindan fark saptanmadi. sI-
UGR gebeliklerde preeklampsi gelisme siklig1 ise daha
yiksek saptandi. Preeklampsinin c¢ogul gebeliklerde
daha sik goriildiigii bilinmektedir."! Bu artigin nedeni
olarak plasental kitledeki ve immiinolojik yiikteki artig
sorumlu tutulmaktadir. Bununla birlikte zigosite ve
koryonisitenin ikiz gebelikte preeklampsi goriilme ris-
ki {izerine bir etkisi oldugu diisiiniilmemektedir."” Ca-
lismamizda sIUGR gebeliklerde preeklampsi gelisme
orani daha yiiksekti. Preeklampsi zemininde gelisen fe-
tal gelisim kisithiliginin altinda yatan patofizyoloji, spi-
ral arterlerin trofoblastlar tarafindan defekdf invazyo-
nu sonucunda gelisen yetersiz uteroplasental akim-
dir.” Preeklampsinin, monokoryonik gebeliklerde sI-
UGR gelisiminde roltiniin olabilecegi dustiniilmekte-
dir. Monokoryonik gebeliklerde esit olmayan plasental
paylagima ek olarak defektif spiral arter invazyonun bu-
lunmasi, plasental pay1 kiiciik olan fetiiste gelisim kisit-
liliginin derinlesmesine neden olabilir.

Weisz ve ark."” sSIUGR ve non-sSIUGR gebeliklerin
neonatal sonuglarini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, anormal
umbilikal arter Doppler akimi olan sSIUGR gebeliklerde
6nemli 6lctide daha fazla neonatal komplikasyonlar var-
di. Ancak bu ¢alismada yenidoganlarm kiiciik ve biiyiik
yenidogan olarak ayrilmamus oldugu gérildi. sSIUGR
olan gebeliklerde kii¢iik yenidoganin olumsuz neonatal
sonuglarla iligkili olmast 6ngoriilebilir bir durumdur. Bu-
nunla birlikte, calismamizda biiyiik yenidoganin da kiigiik

yenidoganla benzer sekilde olumsuz neonatal sonuglarla
iligkili oldugu saptandi. Ote yandan, galigmamizda non-
sIUGR olan gebeliklerde ortalama dogum haftasi 35 haf-
ta iken, SIUGR gebeliklerde ortalama dogum haftas: 33
hafta olarak bulundu. Prematiiritenin olumsuz neonatal
sonuglarla olan iligkisi ¢cok iyi bilinmektedir. Dolayistyla,
artmis olan bu olumsuz neonatal sonug riskinin, sSIUGR
mevcut olan gebeliklerde daha yiiksek olan prematiiritey-
le mi iligkili oldugu, yoksa sSIUGR’de esit olmayan pla-
sental paylagimla mu iligkili oldugu konusu belirsizligini
korumaktadir. Lopriore ve ark."” diskordan monokoryo-
nik ikizlerde yaptiklar1 calismada, biiyiik yenidoganin kii-
citk yenidoganla karsilagtirildiginda neonatal morbidite
riskinin arttig1 sonucuna ulagmiglardir. Ancak bu ¢aligma-
da diskordans olmayan ikiz gebeliklerle kargilagturma ya-
plmanustir. Calismamizda sSIUGR olan ve olmayan ge-
beliklerde biiyiik ve kiigiik yenidoganlarin ayr ayr1 karsi-
lagturilmis olmasinin daha dogru sonuglar elde etmede
6nemli oldugunu disiintiyoruz.

Caligmamuzda sIUGR olan gebeliklerde sezaryen
oranlar1 daha yiiksek saptandi (%81.5%e kars1 %72.2). sI-
UGR olan gebeliklerde daha fazla oranda umbilikal ar-
ter Doppler anormalligi olmas: ve fetal distresin sSIUGR
gebeliklerde daha fazla olmasinin bu farka neden oldu-
gunu digintiyoruz. sSIUGR gebeliklerde, non-sIUGR
gebeliklere gore neonatal oliim kargilagtirildigida ki-
ciik fetiisiin neonatal 6lim orani anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ancak 6liim oranlarinin gelisme
geriligi ve plasentanin esit paylagtlamamasindan dogan
komplikasyonlar nedeniyle mi oldugu yoksa prematiiri-
tenin mi daha etkili oldugu konusu belirsizdir. Bununla
birlikte, 3 neonatal 6limiin tamaminin sSIUGR olan ge-
beliklerin kiiciik fetiisinde olmast bu gebeliklerin daha
yakindan takip edilmesi gerekliligini distiindiirmektedir.
Calismamuzda hem biiyiik hem de kiiciik yenidogan icin
sIUGR gebeliklerde intrakraniyal kanama ac¢isindan an-
lamli fark yoktu. Weisz ve ark."” sSTUGR gelisen gebelik-
lerde anormal umbilikal arter akim paterni olan kiigiik
yenidoganlarda intrakraniyal anomalilerin daha yiiksek
oldugunu bulmuglardir. Calismamizda hem sIUGR hem
de non-sIUGR gebeliklerde kii¢iik yenidoganda intrak-
raniyal kanama daha fazla saptanmustir, ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Sonuc

Selektif intrauterin gelisim kisitlili1 olan gebelik-
ler, olumsuz fetal ve neonatal sonuglar agisindan non-

sIUGR gebeliklere kiyasla daha ytiksek riskle iligkilidir.
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sIUGR gelisen gebeliklerde kiiciik fetiistin yam sira bii-
yik fetiis de risk alundadir. Artnug olan bu riskin pre-
matiriteyle mi iligkili oldugu yoksa sSIUGR’nin bir so-
nucu mu oldugu konusunda daha fazla prospektif calis-
maya ihtiya¢ vardir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigstir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaymn etigine bagh kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmistir.
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