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MKDA Ikizler

* Monokoryonik diamniyotik ikizler
— Spontan ikizlerin %20 si
— ART ikizlerinin %5 i

* Bunlarin plasentalarinda

— AV anastomoz %90-95 inde

— AA anastomoz %85-90 inda
* Yokluklarinda IITS olasilig %43-78
 Varliklarinda(en az bir) bu oran %14

— VV anastomoz %15-22 sinde



Perinatal mortalite-morbidite

Tekil Ikiz
DK MK
Fetal kayip % (11-23 hf) 1 2 10
Perinatal 61im % (>23 hf) 0.5 1.5 3
Fetal bliyime kisitlihgr % 5 20 30
Preterm dogum % (<32 hf) 1 5 10
Major anomali % 1-2 2-4 3-8

Sebire NJ BJOG 1997, Hack KE, BJOG 2008, Glinianaia SV, Hum Reproay2011




Cogul Gebeliklerde Koryonisitenin
Belirlenmesi

Dichorionic Monochorionic



Amniyonisitenin Belirlenmesi

Renal anomali/agenezi nedenli
oligo/anhidramniyos dislanmali

— Dikoryonik bile olabilirler

Ikiz esinde ters arteryel perfiizyon
(TRAP/Akardiyak fetus) varhiginda DA? MA?

Yolk sak sayisi her zaman calismaz
Aradaki zar izlenmeli / Kordonlarin dolanmasi

TVUSG ile zarlar daha iyi degerlendirilir

MA lere BPKK veya RFA olmaz transseksiyon gerekli




MKDA lkizlerde USG Sikhg\

— 6-10 hafta koryonisite/amniyonisite belirlenmesi
— 11-14 taramasi

— 16 hafta sonrasi takip

* Araliklar
— 2 haftada bir
— Gelisim ve/veya amniyotik sivi diskordansi varsa haftada bir
e Degerlendirilmesi gerekenler
— Blyume
— Amniyotik volimler
— Doppler
» UA, MCA ve gerekirse duktus
» TY, pulmoner akim

— 18-23 anomali taramasi
— 3. Ucayda kalp ve beyin degerlendirilmeli



MKDA ikizlerin Sorunlari

Ikiz esinin 6lumu (IEO)

Ikiz esinde anomali (IEA)

Ikiz esinde ters arteriyal perflizyon (IETAP)
Ikizlerde anemi-polisitemi sekansi (IAPS)
Ikizden ikize transfuizyon sendromu (IITS)

Ikiz esinde agir buyime kisithihg (IEBK)



MKDA lkizlerde Ikiz Esinin

Intrauterin Kaybi

* Ayni koryonu paylasan diger fetusun kaybi %25

* Bu fetus icin morbidite %15-25

— Lékomalazi, renal ve hepatik hasar vb
* USG ile belirlenmesi 4-6 hafta
* MRI patolojik bulgulari daha erken farkeder (30-32 GH)

e Bir fetusun kaybi sonrasi takip

— 1-2 hafta aralarla
* Anemi? MCA Doppler i

* intrakranyal yapilarin ultrasonla degerlendirilmesi
— PVL, ventrikilomegali, porensefali, migrasyon anomalileri

— Intrakranyal etkilenim durumunda terminasyon
— 35-36 hafta civarinda dogum
— Dogum sonrasi norogelisim takibi



MKDA lkizlerde Ikiz Esinin
Intrauterin Kaybi

o —Toc i _

Diger ikizin olumiu %3 %15
Preterm Dogum %34 %68
Norogelisimsel %2 %26
bozukluk

4-6 hf sonra beyin muayenesi

Ong SSC, BLOG 2006; Hillman SC, Obstet Gynecol 2011;
Shek NW, Clin Obstet Gynecol 2014



Cogul Gebeliklerde Anomali Acisindan
Diskordans

* |kiz gebeliklerde anomalilerin
— Konkordansi %15
— Konkordan olmamasi %85

 Monokoryoniklerde dikoryoniklere gore 2 kat

daha fazla anomali
— Anomaliler daha cok (Monokoryonisite nedenli
olmayan)

* MSS
* Kalp



Ikiz esinde ters arteriyal perflizyon
(IETAP) TRAP

Akardiyak ikiz 1/35 000

Pompa ikiz 6limi %50
18 hf oncesi 6lim %30

Lewi Li Am J Obstet Gynecol, 2010



Ikiz esinde ters arteriyal perflizyon
(IETAP) TRAP

Yanlislikla monoamniyotik olarak duastinularler
— MA larda ayrica kordon kazasi nedeni ile diger fetusa risk
Genelde diamniyotiktir, dikkatli degerlendirme gerekir

— Pompa fetusta kardiyak yetmezlik
* DVtersa, TY

Bazen normal buylyen fetus gibi sanilir
— Kardiyak aktivite olabilir

Umblikal arter ve aortada ters akim vardir

Diger fetus kadar bliyumuyorsa konzervatif <%50
Blyukse

— Amniyoinflizyon sonrasi bipolar

— Radyofrekans ablasyon



Monokoryonik Diamniyotik Ikizlerde
BUylume Diskordansi

%10-15 oraninda izlenir.
Tant icin TFA<10p veya >%25 TFA diskordansi
Neden plasentadan esit olmayan faydalanim

Klinik sonuclari etkileyen anastomozlarin
varhgi



Monokoryonik Diamniyotik Ikizlerde
BUylume Diskordansi

~ * Tip I Normal UA (iyi prognoz)
e 3 — Survi %90

— %74 QU stabil
— Fetal 6lim %4-5

* Tip Il ARED (koti prognoz)
— %90 fetus ta distres
— Fetal 6lim %29 kucgukte
— Buyuk fetus kayip riski %22
— Norolojik sekel %15

* Tip Il aralikli ARED

| . l — Ani fetal 6lim riski %10-20
I ALLLLLAANIN

Gratacos E. Ultrasound Obstet Gynecol. 2007.




Monokoryonik Diamniyotik Ikizlerde
BUylume Diskordansi

* Tipl de prognoz iyi;
— Progresyon takibi
* Tip 2 de prognhoz kotu
— <28 GH selektif fetosit. Bipolar / RFA
—>28 GH dogum?
— Terslesmede kayiplara gore prognoz daha kotu
* Tip 3 prognoz ongorusu zor.
— Beyin etkilenimi daha sik s6z konusu.
— AA anastomozlar nedeni ile
— Erken gebelik haftalarinda tani zor Tip2 sanilabilir



MKDA Ikizlerde Selektif Fetosit
Yontemleri

* Yontemler
— Bipolar ile kordonun koagtilasyonu: (Trokar 3,8mm)
— Kordonun baglanmasi: Kompleks uzun zaman alici
— Radyofrekans ablasyon (RFA): (17 gauge 1,4mm)

— Kordonun lazer ile yakilmasi: (en erken 16 hafta ilerleyen
haftalarda kordon 6demliyse zor)

— Intrafetal lazer koagulasyon
* Endikasyonlari
_ iETAP (TRAP)
— Agir IITS/On duvar plasentali IITS
— Ikiz esinde agir biyume kisitliligi (IEBK)
— Ikiz esinde anomali



MKDA Ikizlerde Selektif Fetosit

Yontemleri Bipolar Kord Koagulasyonu

* BPKK

— >18 GH yaplilirsa kayip azaliyor
* Abortus azalmakta (>19 %3 ve <19 %45)
* Fetus 6lim oranlari benzer (%9 ve %13)

— 1ITS ve ikiz esinde agir biyime kisithliginda beklenemeyebilir,
ancak anomalilerde beklenmelidir

— TRAP grubunda prognoz daha kot

* Kisa ince kordonu yakalama sikintisi nedenli uzun prosedur
* BPKK sonrasi
— Beklenmedik umulmadik kayip orani %3
— pEMR orani %62 ve <32 GH dogum orani %31

* Islem sonrasi 2 hafta sonra MRl ile intrakranyal problem
saptanabilir olur

Oligo/anhidramniyos varliginda amniyoinfiizyon gerekir




MKDA lkizlerde Selektif Fetosit
Yontemleri Radyofrekans Ablasyon

* Radyofrekans Ablasyonun Avantaijlari
— Giris capi kucuk, daha az invaziv
— Amniyoinfuizyon gerekliligi yok
* Oligo/anhidroamniyosta uygun
— Kordon kisa ise
— Fetus dokusu az ise

* RFA TRAP vakalarinda

— Survi %86-94

— Dogumda ortalama GH 34,8-37
* RFA Miks gurupta

— Survi %66-88,6

— Dogumda ortalama GH 36-36,1



MKDA Ikizlerde Selektif Fetosit
Yontemleri

* BPKK vs RFA
— Survi %87,5 ve %88
— Dogumda ortalama GH 36 ve 39
— pEMR RFA da dustk ama anlamli degil.

— Kord koagulasyou sonrasi anormal nérogelisim
sorunlarinin orani %8 (Hepsi <29 hafta dogum)

e Kotu prognostik intrakranyal bulgular

— Periventrikiler hemorajik infarktlar
— PVL
— Sulkus jirus gelisme problemleri
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Table 2. Pregnancy outcome according to indications

Outcome TTTS Selective TRAP Discordant Overall
(n=37) IUGR (n=11) anomaly (n=71)
n=12) {n=11)
Live birth® 26 (70.2) 11 (91.7) 7 (63.6) 8(72.7) 52(73.2)
Perinatal survival®™ ¢ 23(62.1) 11 (91.7) 6 (54.5) 5 (45.5) 45 (63.4)
IUD within 2 weeks 5(13.5) - 1(9.1) 2(18.2) 8(11.3)
IUD after 2 weeks 2(5.4) - - - 2(2.8)
Immature delivery? 3(8.1) - 2(18.2) 1(9.1) 6 (8.5)
MNeonatal death 3(8.1) - 1(9.1) 3(27.3) 7(9.9)
TOP 1(2.7) 1(8.3) 1(9.1) - 3(4.2)
PPROM 4(10.8) 1(8.3) 2(18.2) 3(27.3) 10 (14)
GA at delivery, weeks
24+0_77+6 6(16.2) - 1(9.1) 1(9.1) B (15.4)
2g+0_31+6 7(18.9) 1(8.3) - 3(27.3) 11 (21.2)
32+0_33*6 4(10.8) 3(25) 1(9.1) 2(18.2) 10 (19.2)
>34 9(24.3) 7 (58.3) 5 (45.5) 2(18.2) 23 (44.2)

Percent values are in parentheses. * p = 0.42; b p = 0.10; ¢ Up to 28 days neonatally; ¢ Spontaneous delivery between 16 and 24 weeks.




Radyofrekans Ablasyon
Istanbul Tip, 2015 Kasim-

N

Total 16
islemde GH 21.4 (17.1-27.0)
Devam eden 4
TRAP 1 Fetal 6lum 1
Diskordan anomali 3 Neonatal 6lim 2
TTTS 1 Sag saghkl 9/12 (%75)
Diskordan bilyiime 11 Dogumda GH 33.2 (27.2-39.1)

Total 16 Dogum Agirhgi 2062g (950-3300)



Ikiz Gebeliklerde Anemi Polisitemi
Sekansi

 |APS (ikizlerde Anemi-Polisitemi Sekansi) Siniflama
— 1ITS konfirme edilememis olmali e |: MCA-PSV donor >1.5
* 1ITS lerin %5 inde vericide MCA PSV >1.5 MoM MoM, alici <1.0 MoM
— Sikhk
* Monokoryoniklerde YD da %3-5 *  |l: MCA-PSV donor >1.7
* Lazer sonrasi %2-13 MoM, alici <0.8 MoM
— MCA PSV * Ill: Anormal Doppler
* Anemik olanda >1.5 MoM  |V: Hidrops
* Polisitemik olanda <0.8-1 MoM

e V:0Olim

— A-A anastomozlard tek yonli AV anastomozlar var
— Mortalite IiTS dan az
— Yonetim

* Dogum

* Lazer ??

* Transflizyon (rekirrensleri var)



Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu

* [ITS insidansi tani kriterlerine gére degisir
— Tum ikizlerin %2-7 sinde
— Monokoryoniklerin %5-15 inde

— Monoamniyotik gebelikte %3.8
e Anastomozlara ragmen IITS insidansi 2.6 kez diisiik (%3.8)
e A-V anastomozlar az A-A anastomozlar fazla
* Daha fazla anastomoz hemodinamik balansi saglar

* [ITS tedavi edilmezse
— Perinatal kayip orani %90
— Yasayanlarda norolojik etkilenim %50

» Uclzlerde IITS orani %2



Quintero Evrelemesi

Evre 1 en derin tekcep
— Poli - Oligo Alict <20 GH >8 cm >20 GH >10 cm
Verici < 2cm
Evre 2

— Vericinin mesanesi izlenmiyor alicininki dilate
Evre 3 (Verici, alici veya verici/alici olabilir)

— UA de EDF kaybi/tersligi

e Aralikh kayip degil

» Sadece fetusa yakinda varsa degil
— DV da a dalgasi tersligi

Triktuspid yetmezligi
MCA PSV
Prognostik degiller
Evrelemede kullaniimazlar

— Pulsatil umblikal ven
Evre 4 Hidrops (eflizyonlar dlctilmeli) vericide de olabilir
Evre 5 fetus 6limu
Evre 3 ve 4 klasik ve atipik olabilir (Mesane izlenmesi)



Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu

Ongorisi

e |lk G¢ ayda 6ngori

En az bir fetusta artmis NT sen %32 spes %88 +LHR 1,45 (>95p)
NT >%20 diskordans sen %57 spes %77 +LHR 1,73 (Fark>0,5 mm)
DV da ters a dalgasi sen %66 spes %100

ikizler arasi membranda katlanma (varsa %52 sinde iiTS) sen %43 spes %98
+LHR 4,2

BPM diskordansi
Amniyotik sivi diskordansi

 fkinci Gcay

Amniyotik sivi diskordansi ve membran katlanmasi

Plasental anastomozlarin Sonografik Haritalanmasi
* AAvarsa koruyucu
* Anastomozlarin cogu 18. GH dan sonra izlenir

* izlenmelerini Kolaylastirabilecekler
— ileri gebelik haftasi olmasi
— On plasenta
— Damar g¢apinin genis olmasi

* AA anostomoz yoksa +LHR 8,6

* Hicbiri yeterince basaril degil
e 16 haftadan sonra 1-2 hafta ara ile takip en 6nemlisi



Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu
Tedavi

* Polihidramniyos tedavisi icin seri amniyoreduksiyonlar
— Mortalite orani %60
— Medyan dogum haftasi 28
— Yasayanlarda agir norogelisimsel problemler %50 sinde

e Lazerile
— Bebeklerden birinin yasam sansi %81-88
— Bebeklerden ikisinin yasam sansi %52-54
— Medyan dogum haftasi 32,4
— Mortalite orani %20-48
— Yasayanlarda agir norogelisimsel problemler %6-18 sinde



Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu
Lazer Tedavisi

 Amniyoreduksiyon vs Lazer
— Dogum GH 29 ve 33
— En az tek bebegin Perinatal survisi %56 ve %78
— PVL orani%14 ve %6
— 6. ayda norolojik sekelsiz olma %31 ve %52

* Kimlere amniyoreduksiyon
— Tersiyer merkeze gonderileceklere ?7?7
* Kanama ve Lazerde kotu goruntu

— Kollumda kisalma ve hunilesme olanlara
* Dogumu hizlandirabilir

— >26 GH lazer yapilmayacaklara



Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu
Lazer Tedavisi: Yontem

Ikizlerarasi membrani gecen tiim damarlarin lazer
koagulasyonu (plasenta fonksiyon kaybi)

Selektif lazer koagulasyon

— Islem sonrasi rezidii anastomoz sikhg1 1/3 Ancak klinik persistans
bu vakalarin yarisinda

 Atlanabilir/Gorilmeyebilir, Yakilmasi zordur, tam kapatilamama,
rekanalize olma, yeni damarv olusumu

e Kucuk damarlar gorilmeyebilir, ancak primerlerin koagulasyonu
sonrasi dilate olup izlenebilirler
— Biyuk tek ténli anastomozlar rekiirren 1iTS
— Kiclk plasentanin 2 cm kenarindaki kigtk olanlarda TAPS

Sirali selektif lazer koagulasyon (vericide hipoperfiizyonu ve
alicidaki hiperperflizyonu intraoperatif diizeltmeyi amaclar)

— Once AV anastomozlar (Vericiden aliciya; en biyikten
baslayarak) sonra VA anastomozlar



Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu
Lazer Tedavisi: Yontem

Solomon teknigi(Plasentanin bir ucundan digerine vaskuler ekvator
koagtle edilir. Her lazer koagtilasyon alani ¢izgi halinde yakilarak
birlestirilir

— Rezidii anastomoz riski ve IAPS ve rekiirrens riskini azaltmak icin

— |iTS ve TAPS seklinde rekiirrens azalir

— Amniyos dinamigi daha diizelme egiliminde

— pEMR olusmasi gecikiyor nedenleri septostomi daha az, amniyos
diskordansi hizli dizeliyor (Pulmoner fayda)

— Survi iyilesiyor
* Fetal kayip daha hizli olmakta ve vericide plasenta yetmezligi nedenli
* Gec kayiplar ve yenidogan olimleri azaldigindan survi artisi var.

Ekvatorun tamaminin gorintulenebilmesi iyi prognostik bulgu



Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu
Lazer Tedavisi




Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu
Lazer Tedavisi

e Teknik problemler
— Amniyotik sivinin boyali olmasi gorunta kotulagu
— Plasentanin lokalizasyonu ve bebeklerin pozisyonu nedeni ile bazi anastomozlara ulasamama
— 25 yildir ayni aletler (Teknolojik gelisim yok;Lisans alma glicligu)
* Komplikasyonlari
— Annede komplikasyon %6 (Cogu %3,3 ablasyo)
— lyatrojenik EMR %12-28
— <32 GH preterm dogum %30,5
— Septostomi %7,2
* pEMR ve preterm dogum riskini artirir
— Tedavi edememe (inkomplet tedavi orani %19)
— KA ayrisma
— Psddoamniyotik bant sekansi
— lyatrojenik monoamniyonisite
— IAPS
— 1iTS rekiirrensi(TOPS) veya transfiizyon ydniiniin degismesi
* |ITS veya IAPS orani %2,6-9,5 arasinda
— Selektif lazer sonrasi uzun donem nérolojik sorun %6-25



Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu
Lazer Tedavisi

* Amniyotik sivi diskordansinin dizelmesi basarili
lazerden sonra 2 hafta icinde

* Diskordansin devami basarisizlik mi?

e Lazer sonrasi mortalite nedenleri
— Proseduriin kendisi

— Hastaligin persistansi
— Prematurite

— Yenidogan komplikasyonlari
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Table 1. The perinatal results of 85 pregnancies according to TTTS stage

e 1+ survival 57,6%

(49/85)

Owerall

Outcome per pregnancy Stage I Stage I1 Stage I1I Stage IV P
(n=12) (n=38) (n=29) (n=8) (n=285)
GA at procedure, weeks 24 (20-26) 20 (16-25) 21 (17-25) 23 (20-25) 21 (16-26) 0.002
GA at dcliverly, weelcs 30 (24-36) 30 (19-38) 28 (20-40) 27 (20-33) 29 (19-40) 0.44
Interval time!, weelks 8 (0-19) 6 (0-19) 13 (D-20) 5(0-9) 7 (0-20) 0.017
0 survivors 4/12 (33.3) 14/38 (36.8) 14/29 (48.3) 4/6 (66.7) 36/85 (42.4) 0.12
1 survivor 5/12 (41.7) 12/38 (31.6) 8/29 (27.6) 2/6(33.3) 27/85(31.8) 0.52
2 survivors 3/12 (25) 12/38 (31.6) 7/29 (24.1) 0/6 (0) 22/85 (25.9) 0.28
At least 1 survivor 8/12 (66.7) 24/38 (63.2) 15/29 (51.7) 2/6(33.3) 49/85 (57.6) 0.12
Survival 11/24 (46.8) 36/76(47.4) 22/58 (37.9) 2/12 (16.7) 7/170 (41.8) 0.007
Live birth 21/24 (87.5) 41/76 (53.9) 30/58 (51.7) 4/12 (33.3) 96/170 (56.4) 0.003
D 2/24(8.3) 20/76 (26.3) 24/58 (41.3) &6/12 (50) 52/170 (30.5) 0.001
Miscarriage 0/24 (0) 14/76 (18.4) 4/58 (6.9) 0/12 (0) 18/170 (10.6) NA
TOP 1/24 (4.2) 1/76 (1.3) 0/58 (0) 2/12 (16.7) 41170 (2.4) NA
NND 10/24 (41.7) 5/76 (6.6) B/58 (13.8) 2/12 (16.7) 25/170(14.7) 0.08

Values are medians (min.—max.) or n (%). GA = Gestational age; IUD = intrauterine death; TOP = termination of pregnancy; NND =

neonatal death. ! Time between procedure and delivery.




|.U. Istanbul Tip Fakiltesi

2013, Mart-
Q1: 6
Q2:8
N:52 o Q3:26
Devam eden: Q4: 2

Islemde GH 20.5 hf (17.0-25.2)
Dogumda GH 32.2 (28.1-40.0)

Dogum agirhgi 1738g/1940g (800-3500)
2 yasayan 23/43 (%53,5)

En az 1 yasayan 34/43 (%79.1)



Quintero 1 IITS Olgulari (IOPS)

Stabil seyir %69,6

Regresyon %28,3

Progresyon olacaksa 2 hafta icinde olmakta
Q1 akibetini 6ngormek mumkun degil

— Progresyon ongorusu

* AA anastomoz yoklugu
e Kiiclk verici mesanesi

Iki bebegin birden survi sansi

— Regrese olanlarda %89
— Stabil olanlarda %61
— Progresyon olanlarda %14



Ikizden Ikize Transflizyon Sendromu
Lazer Tedavisinin Norogelisimsel Sonuclari

* Norosonuclar alici ve verici acisindan benzer
— %86 sinda gelisim yasa uygun
— %7,2 sinde mindr norolojik etkilenim
— %6 sinda major norolojik etkilenim



Sonuc

MKDA Ikizlerde mortalite/morbidite yiuksek
Ikizlerde koryonisite ve amniyonisite nemli
Selektif fetosit icin BPKK / RFA

IITS icin Lazer

— Mumkdtnse sirali selektif

— Solomonizasyon
* Reklrrensleri azaltir
* IAPS olasiligi azalir

Islem &ncesi ve islem sonrasi yakin takip

Islem yapilsin veya yapilmasin 30-32 haftalarda
— Beyin ve kalbin yeniden degerlendirilmesi



Tirtihn “dtnyanin sonu” dedigine, onlar “kelebek” der.
Ogretileri icin Tesekkurler Richard Bach
Ozlemekteyiz




