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GİRİŞ

Çoğul gebelikler tüm gebeliklerin yaklaşık
olarak 250’de 1 ini oluşturur (1). İntrauterin ve
perinatal morbidite ve mortalite oranları daha
yüksek olmakla beraber, preeklampsi, preterm
doğum, intrauterin gelişme geriliği ve ikizden
ikize transfüzyon sendromu gibi gebeliği komp-
like eden durumlarla daha sık karşılaşılır (2).

Perinatal morbidite ve mortalite monozigot
ikizlerde, dizigotiklere oranla 3 kat fazla görül-
mektedir. Monoamniotik ikizler ise ikiz gebelik-
lerin 250’de 1’inde görülmesine rağmen perina-
tal mortalite oranı %30-70’tir (2). İkizden ikize
transfüzyon sendromu monokoryonik ikizlerin

%10-15’inde görülmektedir ve mortalite oranı
yaklaşık %70’tir (7,8).

Tüm ikiz gebeliklerin yaklaşık olarak %20’si
35. haftada sonlanmakta ve ikiz gebeliklerin yak-
laşık %60’ının doğum ağırlığı 2500g’ın altında
olmaktadır.

Bu olguda monokoryonik diamniotik bir ikiz
gebelikte ikizden ikize transfüzyon sendromu ta-
nısı aldıktan sonra 35. haftada sonlandırılmasını
literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.

OLGU

26 yaşında gravida 2 (iki) parite 1 (bir) hasta
kliniğimize sularının gelmesi şikayetiyle başka
bir hastaneden gönderildi. Hastanın anamnezin-
de gebeliği süresince düzenli takibe gitmediği
son adet tarihine göre 244 günlük gebeliği oldu-
ğu öğrenildi. Yapılan fizik muayenesinde herhan-
gi bir patoloji saptanmayan hastanın ultrasonog-
rafik değerlendirilmesinde; birinci bebek makat
prezentasyonlu ölçümleri femur uzunluğu ve bi-

ÖZET
Çoğul gebelikler tüm gebeliklerin yaklaşık olarak 250’de 1 ini
oluşturur. İntrauterin ve perinatal morbidite ve mortalite oran-
ları daha yüksek olmakla beraber , preeklampsi, preterm doğum,
intrauterin gelişme geriliği ve ikizden ikize transfüzyon sendro-
mu gibi gebeliği komplike eden durumlarla daha sık karşılaşılır.
Tüm ikiz gebeliklerin yaklaşık olarak %20’si 35. haftada son-
lanmakta ve ikiz gebeliklerin yaklaşık %60’ının doğum ağırlığı
2500 g’ın altında olmaktadır.
Bu olguda monokoryonik diamniotik bir ikiz gebelikte ikizden
ikize transfüzyon sendromu tanısı aldıktan sonra 35. haftada
sonlandırılmasını literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık. 
Anahtar kelimeler: İkiz, Transfüzyon

ABSTRACT
Multiple pregnancy ratio is approximately 250 to 1. Along with
higher intrautrine and perinatal morbidity and mortality,
conditions like preeclempsia, preterm labor, IUGR, and twin to
twin transfusion syndrome are more likely to be encountered.
Twin to twin transfusion syndrome is known to be complicating
10-15% of monochorionic twins.
In this case we aimed to review a monochorionic diamniotic
pregnancy that was complicated with twin to twin transfusion
syndrome regarding current literature.
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parietal diameter’e göre yaklaşık 35 haftayla
uyumlu, ikinci bebek makat prezentasyonlu öl-
çümleri femur uzunluğu ve biparietal diameter’e
göre yaklaşık 31 haftayla uyumluydu. Plasentas-
yonun 9 haftalık ultrasonografiye göre monokor-
yonik diamniotik olduğu tespit edildi. Doppler
kan akımı incelemesinde, ikinci bebekte umbili-
kal arterde end diastolik akım kaybı, orta sereb-
ral arterde brain-sparing effect (beyin koruyucu
etki) başlangıcı izlendi. İkinci bebekte oligohid-
ramnios saptandı. Erken membran rüptürü nede-
niyle ilk bebeğin amniotik sıvı miktarı değerlen-
dirilmedi.

Hasta kliniğe yatırıldıktan sonra yapılan labo-
ratuvar incelemesinde; hemoglobin 12.9 g/dl, he-
matokrit %37.2, WBC 7860 * 1000/uL, trombo-
sit 230000 * 1000/uL olarak saptandı. Koagulas-
yon parametreleri ve biokimyasal analiz sonuçla-
rı normal sınırlardaydı.

Yatırıldığı tarihte sezaryen uygulanan hasta-
nın birinci bebeği 50 cm, 3200 g 8 APGAR’lı
kız, ikinci bebeği 44 cm 2380 g 7 APGAR’lı kız
olarak doğurtuldu. 

İkinci bebek Yenidoğan Kliniğinde 4 gün bo-
yunca takip edildi, takiplerinde genel durumu
stabil hale geldikten sonra anne yanına verildi.

Post operatif 6. günde anne ve bebekleri salah
ile taburcu edildi.

TARTIŞMA ve SONUÇ

Monokoryonik ikizlerin yaklaşık %10-15’in-
de görülen ikizden ikize transfüzyon sendromun-
da yakın takip ve uygun koşullarda gebeliğin
sonlandırılması özellikle fetal morbidite ve mor-
talite açısından önem taşımaktadır çünkü morta-
lite ve morbiditeyi artıran en önemli sebep pre-
maturitedir.

İkizden ikize transfüzyon sendromunun ante-
natal sınıflandırlımasında ultrasonografik incele-
meden faydalanılır. Özellikle verici olan ikizde
gelişebilen böbrek yetmezliği, anormal Doppler
bulguları, kalp yetmezliği (konjestif) ve intraute-
rin kayba göre sınıflandırılır (9).

Evre 1: Verici ikizin mesanesi görülmemiştir

Evre 2: 60 dakikadan fazla süren incelemede
verici ikizin mesanesi görülmemiştir ve bu ikiz
böbrek yetmezliğinde kabul edilir.

Evre 3: Doppler bulgularında; uterin arterde
end-diastolik akım yoktur veya geri dönmüştür,

Pulsatil umbilikal venöz akım vardır veya
ductus venozusta ters akım vardır.

Evre 4: Hidrops fetalis bir veya iki bebekte
birden gelişmiştir.

Evre 5: Fetal kayıp vardır.
Tedavisi oldukça tartışmalı olan ikizden ikize

transfüzyon sendromunda, Evre 1 hastalarda ço-
ğu zaman invaziv girişim gerekmemektedir. Fa-
kat polihidramnios gelişmişse invaziv tedavi se-
çeneği olarak seri amniosentez uygulaması Evre
1 ve 2 hastalarda oldukça faydalı olmakta, Evre 3
ve 4 hastalarda ise komunikan damarların lazerle
koagulasyonu en faydalı tedavi yöntemi olarak
görülmektedir (6).

Sonuç olarak çoğul gebeliklerde komplikas-
yonlar daha sık ve erken ortaya çıkabileceği için
sık antenatal tapip gerektirir.

Kliniğe ilk başvuruda; ilk trimesterde ultraso-
nografik olarak koryonisite belirlenmeli nukal
transulensi ölçülmelidir, 15-20. haftalarda serum
(alfafetoprotein) AFP düzeyleri değerlendirilme-
li ve 16, 19 ve 22. haftalarda monokoryonik ikiz-
lerde ikizden ikize tranfüzyon olup olmadığı de-
ğerlendirilmelidir. Fetal anatomi detaylı ultrason
incelemesiyle yapılmalıdır.

28. gebelik haftasından itibaren ultrasonogra-
fide amniotik sıvı miktarı, fetal distress gelişimi-
ni öngörebilmek açısından Doppler kan akımı
değerlendirilmesi ve haftada en az iki defa non-
stress testin de eklenmesiyle biofizik profilin de-
ğerlendirilmesi gerekmektedir (4,5).

Bu şekilde 34. Gebelik haftasına ulaşabilen
ikiz gebeliklerde fetal akciğer maturasyonunun
tamamlandığı kabul edilir. Eğer yeterli değilse
anneye steroid uygulanmasıyla akciğer maturas-
yonu hızlandırılır.

Doğum esnasında çocuk doktoru hazır bulun-
malı ve karşılaşılabilecek olası neonatal nefrolo-
jik, nörolojik ve kardiyo-vasküler problemlere
karşı hazırlıklı olmalıdır.
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