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Ozet

Amag: Tkiz gebeliklerde, santral olmayan plasental kordon insersi-
yonunun dogum agirligi diskordansina olan etkisinin tartistlmasi
amaclanmigtir.

Olgu: Otuz yasinda, gravida 2, parite 1 olan hasta monokoryonik
diamniyotik ikiz gebelik saptanmast tizerine klinigimize bagvurdu.
On ikinci haftada yapilan ilk trimester tarama sirasinda her iki fe-
tis arasinda bas-popo mesafesi (CRL) diskordansi saptanmasi tize-
rine hasta yakin takibe alindi. On altincr gebelik haftasinda fetiis-
ler arasindaki diskordansin az miktarda artarak devam etmesi tize-
rine yapilan ultrasonografik incelemede fetiislerden birinin kordo-
nunda marjinal insersiyon saptandi. Yirmi dérdiincii haftadan iti-
baren intrauterin gelisme geriligi IUGR) bulgular1 gésteren olgu
biyofizik skorlama ve Doppler parametreleri ile takibe alindi. Otuz
hafta dort giinliik gebelik mevcutken marjinal kord insersiyonu
olan ve IUGR saptanan fetiiste umbilikal arterde ters akim saptan-
masi ve Biyofizik skorda bozulma nedeniyle hasta sezaryen ile do-
gurtuldu.

Sonug: Santral olmayan plasental kord insersiyonu monokoryonik
ikiz gebeliklerde dogum agirhig: diskordansma katkida bulunur.
Plasental kord insersiyon yerinin sonografik tayini ikiz gebelikler-
de antenatal degerlendirmede bir kriter olarak degerlendirilebilir.
Ayrica ilk trimester monokoryonik gebeliklerde ikiz diskordansi
tespit edildiginde fetiislerin yakin izleminin yaninda umbilikal
kord insersiyonlarinin dikkatli bir sekilde tayininin faydali olacag:
gorusindeyiz.

Anahtar sozciikler: Tkiz diskordansi, monokoryonik gebelikler,
velament6z kord insersiyonu.

Abstract: Velamentous cord insertion and birth
weight discordance in monochorionic twin
pregnancy: a case report

Objective: The aim is to discuss the impact of non-central placen-
tal cord insertion on birth weight discordance in twin pregnancies.

Case: Thirty-year-old patient with gravida 2 and parity 1 referred
to our clinic when she was found to be monochorionic diamniotic
twin pregnant. Upon the determination of crown-rump length
(CRL) discordance between both fetuses in the first trimester
screening test carried out at twelve weeks of gestation, the patient
was taken under close follow-up. Marginal insertion was found in
the cord of one of the fetuses in the ultrasonographic examination
performed due to the slight increase of discordance between the
fetuses at 16 weeks of gestation. The case showing intrauterine
growth retardation IUGR) as of the 24 weeks of gestation was
monitored closely via biophysical scoring and Doppler parameters.
The patient was delivered by cesarean section due to the decrease in
biophysical score and the determination of reverse flow in umbilical
artery of the fetus found to have marginal cord insertion and IUGR
at 30 weeks and 4 days of gestation.

Conclusion: Non-central placental cord insertion contributes to
the birth weight discordance in monochorionic twin pregnancies.
Sonographic determination of the location of placental cord inser-
tion can be assessed as the criteria in antenatal evaluation of twin
pregnancies. Also, we believe that a careful determination of umbil-
ical cord insertions is useful together with close follow-up of the
fetuses when twin discordance is found in first trimester monochori-
onic pregnancies.

Keywords: Twin discordance, monochorionic pregnancies, vela-
mentous cord insertion.
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Girig

Ikiz gebelikler postterm gebelik ve makrozomi di-
sinda tiim perinatal komplikasyonlarda artan morbidi-
te ve mortalite ile birliktelik gostermektedir." Diger
komplikasyonlarda da oldugu gibi dikoryonik ikiz ge-
belikler ile kargilagtirildiginda, monokoryonik ikiz ge-
beliklerde ikizler arasi agirlik diskordans: daha sik iz-
lenmektedir.” Giiniimiize kadar yapilan calismalar
ikizler arast dogum agirlig1 diskordansinin artan mor-
bidite ve mortalite ile iliskili oldugunu géstermistir."”

Plasental umbilikal kord insersiyon bolgesi tekil ve
ikiz gebeliklerde perinatal morbiditeye katkida bulunan
bir faktordiir. Tekiz gebeliklerde %7 civarinda goriile-
bilen marjinal kord insersiyonuna ikiz gebeliklerde da-
ha sik rastlanmaktadir. Monokoryonik ikiz gebelikler-
de bu oran belirgin olarak daha yiiksektir. Burada in-
trauterin gelisme geriligi ile sonuglanan, fetiislerden
birinde marjinal kord insersiyonu olan, monokoryonik
ikiz gebelik olgusunun sunulmasi ve yonetiminin tarti-
silmast amaclanmustir.

Olgu Sunumu

Otuz yasinda gravida 2, parite 1 olan hasta dis mer-
kezde spontan ikiz gebelik saptanmasi tizerine klinigimi-
ze bagvurdu. Ik muayenesinde monokoryonik, diamni-
yotik ikiz gebelik saptandi. Son adet tarihine (SAT) g6-
re 12 hafta 6 giinliik gebelik mevcutken yapilan ultraso-
nografide sag fetiis bag-popo mesafesi (CRL) 54.3 mm
(12 hafta) ve ense saydamligi (N'T): 1.1 mm iken sol fe-

Sekil 1. Sag tarafta yer alan fetse ait kordonun plasentaya marjinal
insersiyonu gosterilmektedir (ok).
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tis ise CRL: 69.7 mm (13 hafta 1 giin) ve N'T: 1.2 mm
olarak ol¢iildii. Fetiislerin ol¢timlerindeki bu bir haftalik
farkin monokoryonik gebeliklerde goriilebilen ve litera-
tirde daha once bildirilmis olan erken baglangi¢lt ikiz-
den ikize transfizyon sendromu (T'T'TS) ile iligkili ola-
bilecegi diigtiniilerek hasta yakin takibe alindi. Hastanin
sonraki takiplerinde 14. gebelik haftasinda itibaren fe-
tusler arast diskordans daha da belirgin hale geldi. Has-
taya 16. gebelik haftasinda amniyosentez uygulandi. Bu
sirada yapilan ultrasonografik degerlendirmede fetal
anomali saptanmazken sag fetiisiin kordonunun plasen-
taya marjinal olarak giris yaptig1 saptandi ve bu fetiisde-
ki TUGR sebebinin bu olabilecegi distiniildi (Sekil 1).
Karyotip analiz sonucunun normal gelmesi tizerine has-
ta 2 hafta araliklarla ultrasonografi takibine alindi. 24.
gebelik haftasindan itibaren haftalik renkli Doppler ile
izleme gecildi. 28. haftada sag fetiisde umbilikal arterde
end-diyastolik akim kaybi meydana geldi. Bu asamada
hastaya fetal akciger maturasyonunun arttirilmasi amaci
ile iki doz kortikosteroid (betametazon 12 mg 24 saat ara
ile) uygulanarak haftalik takiplere devam edildi. Otuzun-
cu gestasyonel haftada yapilan ultrasonografide kord in-
sersiyonu santral yerlesimli olan fetiisiin 6l¢iileri 29 haf-
ta ile uyumlu olarak saptanirken tahmini fetal agirlig:
1341 gramdi. Marjinal insersiyonu olan fetiisiin 6l¢iile-
ri ise 26 hafta ile uyumlu olup, tahmini fetal agirlig: 834
gram olarak 6l¢iildi. Yapilan Doppler incelemede bu fe-
tiste umbilikal arterde ters akim gozlenmesi ve biyofizik
skorlamada kotilesme sebebiyle dogum karari alindi
(Sekil 2). Sezaryen dogum ile 1140 g ve 736 gr agirhgin-
da ki bebekler, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari 3 olarak do-
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Sekil 2. Ultrasonografi gortnttst umbilikal arterde ters akimi gos-
termektedir.



Monokoryonik ikiz gebelikte velamentdz kord insersiyonu ve dogum agirhidi diskordansi

gurtuldu ve entiibe edilerek yenidogan yogun bakima
alind1. Kiiciik olan fetiisiin kordonunda marjinal insersi-
yon hali izlendi (Sekil 3). Bebekler yenidogan yogun ba-
kim takibi sonrast herhangi bir komplikasyon gelisme-
den taburcu edildiler.

Tartisma

Ikiz gebelikler artan perinatal morbidite oranlartyla
birliktedir." Biiyiime diskordansi kétii sonuglar dogur-
makla birlikte, bu olgular yiiksek riskli sinifinda deger-
lendirilmesi gereken hastalardir.” Ikiz gebeliklerde,
diskordansa yol agan ve koryonisiteye gore degisen cok
sayida sebep vardir. Calismalar, monokoryonik ikiz ge-
beliklerde, esit olmayan plasental paylagim ve umbilikal
kord insersiyon anomalilerinin biyiime diskordansina
yol agtigini ortaya koymustur. Dikoryonik ikizlerde bu
oran monokoryonikler ile kargilastirildiginda daha di-
siiktiir.”” 60 monokoryonik ikiz gebelik plasentasinda
yapilan bir ¢aligmada velamentdz veya marjinal insersi-
yon varhigindan birinin agirlik diskordansini belirgin
olarak arttirdig1 saptanmigtir.”

Tekil ve ikiz gebeliklerde kord insersiyosunun so-
nografik olarak saptanmasinin dogrulugunu aragtiran
calismalar literatiirde mevcuttur. Di Salvo ve ark.’nin
yaptig1 tekil ve ikiz gebelikleri kapsayan bir calismada
54 gebeligin 49’unda sonradan yapilan histopatolojik
caligmalar ile kord insersiyonunun ultrasonografik ola-
rak dogru saptandigr kanitlanmgtir.”

Ikiz gebeliklerde CRL diskordans: farkli genetik po-
tansiyel veya esit olmayan plasental paylagima bagli ola-
rak goriilebilen, nadir olmayan bir durumdur. Bunun ya-
ninda erken haftalarda CRL diskordansinin gebelik kay-
b1, kromozomal anomaliler ve yapisal malformasyonlar
ile iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar literatiirde mev-
cuttur.”” D’Antonio ve ark.’nin yapmig olduklar siste-
matik derlemede 11-14. haftalardaki CRL diskordans
artigtnin intrauterin kayip riskini beraberinde getirdigini
bildirmektedirler. Buna gore CRL diskordanst %50%yi
agtiginda fetiislerden birisinin intrauterin mortalitesi
%100%e yaklasmaktadir.” Ayrica, preterm dogum ve
TUGR gelisim riskinde artig s6z konusudur. Yine ilk tri-
mester CRL diskordansi olan fetiislerde diyafragma her-
nisi, ventrikillomegali, sizensefali, aortik atrezi ve sakral
agenezisin artmis oldugu bildirilmistir.""

CRL diskordansinin kétii perinatal sonug i¢in pre-
diktif degerinin zayif oldugu belirtilmekle birlikte, mo-

Sekil 3. Dogum sonrasi plasenta spesimeninde sagda tarafta yer
alan kord insersiyonun marjinal olarak yerlestigi (siyah ok)
izlenirken sol tarafta yer alanin ise santral yerlesimli oldugu
gorulmektedir (beyaz ok).

nokoryonisite tayin edildiginde perinatal kayip orani-
nin iki katina ¢iktig bildirilmistir. {1k trimester gibi er-
ken bir dénemde CRL diskordansinin, agirlik diskor-
dansini saptamada bir prediktor olabilecegini gésteren
calismalar da mevcuttur.” Bu calismalarin sonucunda,
kromozomal ve yapisal anomaliler diglandiginda CRL
diskordansinin kotii perinatal sonuglarla iligkisinin za-
yif oldugu gosterilmistir. Ayrica, bu iligkilendirmenin
monokoryonik ve dikoryonik gebeliklerin 14. gebelik
haftast sonrasinda gelisebilecek kotii sonuglar: tahmin
acisindan yararli olmadigr da vurgulanmustir.”

Ikiz gebeliklerde artmug riskler agisindan antenatal
gozlem 6nem tagimaktadir. Bu degerlendirmede yer
alan fetal agirlik degerlendirmesi %20 hata payina sa-
hiptir. Plasental kord insersiyon yeri de dahil olmak
izere agirhik diskordansina sebep olabilecek faktorler
bu vakalarda arastirilmalidir.

Sonuc

Marjinal kord insersiyonu monokoryonik ikiz gebe-
liklerde, ilk trimester CRL diskordansi, fetal tahmini
agirlik diskordansi ve intrauterin gelisme geriligine se-
bep olabilen bir durumdur. Antenatal donemde ikiz ge-
beliklerde kordun insersiyon yeri gebeligin takibi aci-
sindan tespit edilebilecek bir parametre olabilir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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