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Özet

Amaç: ‹kiz gebeliklerde, santral olmayan plasental kordon insersi-
yonunun do¤um a¤›rl›¤› diskordans›na olan etkisinin tart›fl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Olgu: Otuz yafl›nda, gravida 2, parite 1 olan hasta monokoryonik
diamniyotik ikiz gebelik saptanmas› üzerine klini¤imize baflvurdu.
On ikinci haftada yap›lan ilk trimester tarama s›ras›nda her iki fe-
tüs aras›nda bafl-popo mesafesi (CRL) diskordans› saptanmas› üze-
rine hasta yak›n takibe al›nd›. On alt›nc› gebelik haftas›nda fetüs-
ler aras›ndaki diskordans›n az miktarda artarak devam etmesi üze-
rine yap›lan ultrasonografik incelemede fetüslerden birinin kordo-
nunda marjinal insersiyon saptand›. Yirmi dördüncü haftadan iti-
baren intrauterin geliflme gerili¤i (IUGR) bulgular› gösteren olgu
biyofizik skorlama ve Doppler parametreleri ile takibe al›nd›. Otuz
hafta dört günlük gebelik mevcutken marjinal kord insersiyonu
olan ve IUGR saptanan fetüste umbilikal arterde ters ak›m saptan-
mas› ve Biyofizik skorda bozulma nedeniyle hasta sezaryen ile do-
¤urtuldu. 

Sonuç: Santral olmayan plasental kord insersiyonu monokoryonik
ikiz gebeliklerde do¤um a¤›rl›¤› diskordans›na katk›da bulunur.
Plasental kord insersiyon yerinin sonografik tayini ikiz gebelikler-
de antenatal de¤erlendirmede bir kriter olarak de¤erlendirilebilir.
Ayr›ca ilk trimester monokoryonik gebeliklerde ikiz diskordans›
tespit edildi¤inde fetüslerin yak›n izleminin yan›nda umbilikal
kord insersiyonlar›n›n dikkatli bir flekilde tayininin faydal› olaca¤›
görüflündeyiz.  

Anahtar sözcükler: ‹kiz diskordans›, monokoryonik gebelikler,
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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.



Girifl
‹kiz gebelikler postterm gebelik ve makrozomi d›-

fl›nda tüm perinatal komplikasyonlarda artan morbidi-
te ve mortalite ile birliktelik göstermektedir.[1] Di¤er
komplikasyonlarda da oldu¤u gibi dikoryonik ikiz ge-
belikler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, monokoryonik ikiz ge-
beliklerde ikizler aras› a¤›rl›k diskordans› daha s›k iz-
lenmektedir.[2] Günümüze kadar yap›lan çal›flmalar
ikizler aras› do¤um a¤›rl›¤› diskordans›n›n artan mor-
bidite ve mortalite ile iliflkili oldu¤unu göstermifltir.[3]

Plasental umbilikal kord insersiyon bölgesi tekil ve
ikiz gebeliklerde perinatal morbiditeye katk›da bulunan
bir faktördür. Tekiz gebeliklerde %7 civar›nda görüle-
bilen marjinal kord insersiyonuna ikiz gebeliklerde da-
ha s›k rastlanmaktad›r. Monokoryonik ikiz gebelikler-
de bu oran belirgin olarak daha yüksektir. Burada in-
trauterin geliflme gerili¤i ile sonuçlanan, fetüslerden
birinde marjinal kord insersiyonu olan, monokoryonik
ikiz gebelik olgusunun sunulmas› ve yönetiminin tart›-
fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgu Sunumu
Otuz yafl›nda gravida 2, parite 1 olan hasta d›fl mer-

kezde spontan ikiz gebelik saptanmas› üzerine klini¤imi-
ze baflvurdu. ‹lk muayenesinde monokoryonik, diamni-
yotik ikiz gebelik saptand›. Son adet tarihine (SAT) gö-
re 12 hafta 6 günlük gebelik mevcutken yap›lan ultraso-
nografide sa¤ fetüs bafl-popo mesafesi (CRL) 54.3 mm
(12 hafta) ve ense saydaml›¤› (NT): 1.1 mm iken sol fe-

tüs ise CRL: 69.7 mm (13 hafta 1 gün) ve NT: 1.2 mm
olarak ölçüldü. Fetüslerin ölçümlerindeki bu bir haftal›k
fark›n monokoryonik gebeliklerde görülebilen ve litera-
türde daha önce bildirilmifl olan erken bafllang›çl› ikiz-
den ikize transfüzyon sendromu (TTTS) ile iliflkili ola-
bilece¤i düflünülerek hasta yak›n takibe al›nd›. Hastan›n
sonraki takiplerinde 14. gebelik haftas›nda itibaren fe-
tüsler aras› diskordans daha da belirgin hale geldi. Has-
taya 16. gebelik haftas›nda amniyosentez uyguland›. Bu
s›rada yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede fetal
anomali saptanmazken sa¤ fetüsün kordonunun plasen-
taya marjinal olarak girifl yapt›¤› saptand› ve bu fetüsde-
ki IUGR sebebinin bu olabilece¤i düflünüldü (fiekil 1).
Karyotip analiz sonucunun normal gelmesi üzerine has-
ta 2 hafta aral›klarla ultrasonografi takibine al›nd›. 24.
gebelik haftas›ndan itibaren haftal›k renkli Doppler ile
izleme geçildi. 28. haftada sa¤ fetüsde umbilikal arterde
end-diyastolik ak›m kayb› meydana geldi. Bu aflamada
hastaya fetal akci¤er maturasyonunun artt›r›lmas› amac›
ile iki doz kortikosteroid (betametazon 12 mg 24 saat ara
ile) uygulanarak haftal›k takiplere devam edildi. Otuzun-
cu gestasyonel haftada yap›lan ultrasonografide kord in-
sersiyonu santral yerleflimli olan fetüsün ölçüleri 29 haf-
ta ile uyumlu olarak saptan›rken tahmini fetal a¤›rl›¤›
1341 gramd›.  Marjinal insersiyonu olan fetüsün ölçüle-
ri ise 26 hafta ile uyumlu olup, tahmini fetal a¤›rl›¤› 834
gram olarak ölçüldü. Yap›lan Doppler incelemede bu fe-
tüste umbilikal arterde ters ak›m gözlenmesi ve biyofizik
skorlamada kötüleflme sebebiyle do¤um karar› al›nd›
(fiekil 2). Sezaryen do¤um ile 1140 g ve 736 gr a¤›rl›¤›n-
da ki bebekler, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› 3 olarak do-
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fiekil 1. Sa¤ tarafta yer alan fetüse ait kordonun plasentaya marjinal
insersiyonu gösterilmektedir (ok).

fiekil 2. Ultrasonografi görüntüsü umbilikal arterde ters ak›m› gös-
termektedir.



¤urtuldu ve entübe edilerek yenido¤an yo¤un bak›ma
al›nd›. Küçük olan fetüsün kordonunda marjinal insersi-
yon hali izlendi (fiekil 3). Bebekler yenido¤an yo¤un ba-
k›m takibi sonras› herhangi bir komplikasyon geliflme-
den taburcu edildiler. 

Tart›flma
‹kiz gebelikler artan perinatal morbidite oranlar›yla

birliktedir.[1] Büyüme diskordans› kötü sonuçlar do¤ur-
makla birlikte, bu olgular yüksek riskli s›n›f›nda de¤er-
lendirilmesi gereken hastalard›r.[4] ‹kiz gebeliklerde,
diskordansa yol açan ve koryonisiteye göre de¤iflen çok
say›da sebep vard›r. Çal›flmalar, monokoryonik ikiz ge-
beliklerde, eflit olmayan plasental paylafl›m ve umbilikal
kord insersiyon anomalilerinin büyüme diskordans›na
yol açt›¤›n› ortaya koymufltur. Dikoryonik ikizlerde bu
oran monokoryonikler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha dü-
flüktür.[5] 60 monokoryonik ikiz gebelik plasentas›nda
yap›lan bir çal›flmada velamentöz veya marjinal insersi-
yon varl›¤›ndan birinin a¤›rl›k diskordans›n› belirgin
olarak artt›rd›¤› saptanm›flt›r.[6]

Tekil ve ikiz gebeliklerde kord insersiyosunun so-
nografik olarak saptanmas›n›n do¤rulu¤unu araflt›ran
çal›flmalar literatürde mevcuttur. Di Salvo ve ark.’n›n
yapt›¤› tekil ve ikiz gebelikleri kapsayan bir çal›flmada
54 gebeli¤in 49’unda sonradan yap›lan histopatolojik
çal›flmalar ile kord insersiyonunun ultrasonografik ola-
rak do¤ru saptand›¤› kan›tlanm›flt›r.[7]

‹kiz gebeliklerde CRL diskordans› farkl› genetik po-
tansiyel veya eflit olmayan plasental paylafl›ma ba¤l› ola-
rak görülebilen, nadir olmayan bir durumdur. Bunun ya-
n›nda erken haftalarda CRL diskordans›n›n gebelik kay-
b›, kromozomal anomaliler ve yap›sal malformasyonlar
ile iliflkili oldu¤unu gösteren çal›flmalar literatürde mev-
cuttur.[8,9] D’Antonio ve ark.’n›n yapm›fl olduklar› siste-
matik derlemede 11–14. haftalardaki CRL diskordans
art›fl›n›n intrauterin kay›p riskini beraberinde getirdi¤ini
bildirmektedirler. Buna göre CRL diskordans› %50’yi
aflt›¤›nda fetüslerden birisinin intrauterin mortalitesi
%100’e yaklaflmaktad›r.[8] Ayr›ca, preterm do¤um ve
IUGR geliflim riskinde art›fl söz konusudur. Yine ilk tri-
mester CRL diskordans› olan fetüslerde diyafragma her-
nisi, ventrikülomegali, flizensefali, aortik atrezi ve sakral
agenezisin artm›fl oldu¤u bildirilmifltir.[10]

CRL diskordans›n›n kötü perinatal sonuç için pre-
diktif de¤erinin zay›f oldu¤u belirtilmekle birlikte, mo-

nokoryonisite tayin edildi¤inde perinatal kay›p oran›-
n›n iki kat›na ç›kt›¤› bildirilmifltir. ‹lk trimester gibi er-
ken bir dönemde CRL diskordans›n›n, a¤›rl›k diskor-
dans›n› saptamada bir prediktör olabilece¤ini gösteren
çal›flmalar da mevcuttur.[9] Bu çal›flmalar›n sonucunda,
kromozomal ve yap›sal anomaliler d›flland›¤›nda CRL
diskordans›n›n kötü perinatal sonuçlarla iliflkisinin za-
y›f oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca, bu iliflkilendirmenin
monokoryonik ve dikoryonik gebeliklerin 14. gebelik
haftas› sonras›nda geliflebilecek kötü sonuçlar› tahmin
aç›s›ndan yararl› olmad›¤› da vurgulanm›flt›r.[9]

‹kiz gebeliklerde artm›fl riskler aç›s›ndan antenatal
gözlem önem tafl›maktad›r. Bu de¤erlendirmede yer
alan fetal a¤›rl›k de¤erlendirmesi %20 hata pay›na sa-
hiptir. Plasental kord insersiyon yeri de dahil olmak
üzere a¤›rl›k diskordans›na sebep olabilecek faktörler
bu vakalarda araflt›r›lmal›d›r.

Sonuç
Marjinal kord insersiyonu monokoryonik ikiz gebe-

liklerde, ilk trimester CRL diskordans›, fetal tahmini
a¤›rl›k diskordans› ve intrauterin geliflme gerili¤ine se-
bep olabilen bir durumdur. Antenatal dönemde ikiz ge-
beliklerde kordun insersiyon yeri gebeli¤in takibi aç›-
s›ndan tespit edilebilecek bir parametre olabilir.  

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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fiekil 3. Do¤um sonras› plasenta spesimeninde sa¤da tarafta yer
alan kord insersiyonun marjinal olarak yerleflti¤i (siyah ok)
izlenirken sol tarafta yer alan›n ise santral yerleflimli oldu¤u
görülmektedir (beyaz ok).
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