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Monozigotik (splitting) Ikizlerde
Mekanizma & Plasentasyon
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Ikizlik
Mekanizma & Plasentasyon
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Ikizler
Frekans

1/ 90 dogum

Degi sken: 1/ 85
Hellin,1895

ve Insidansta
arti s

m 1980-1997 i kizlerde arti s %52
m Di zigoti klerde cevresel ve etn]
=mZenci> Beyaz> Ispanyol

Monozigotiklerde sabit insidans 1/ 250

Wilson, Clin Perinatol 32 (2005) 315-328




Cogul gebelikler Frekans

Trendler
| ki z | er
= 1980 — 2004 %70 arti s
= 2004 — 2006 stabil % 3.2
Ucilz ve Ust i
= 1980 — 1998 %400 arti1 s
1 998 sonr a&s20 -30 azalma
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ar |

Martin JA NCHS 2009



|l nsi dans
US Data 1973 - 1990

1/43 62,3 ota

Luke B 1994

1 / 20 %5 vanish dahil

%3,20anll doglu

Perinatal Mortalitenin %15 |
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Monozigotik | kizliKk
Teoriler

1. Teratojenik olay
2.Geci kmi s | mpl ant as
33 HuUcre AdezyonMol ek

4. Yardi mci Ureme Tek

ART gebelikler



Mono Koryonik
Gebelikler iInSidans

monozigotik

2/3

Tum ikiz gebeliklerin
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Ant enat al
Ul t rason

| Z

Ku |

Fet al Prognozu ol uml
Onc e Sonra
% %

Pr emat ur D 33

10

Perinatal Mortalite 12-14 0,6-3.,9

Nikolaides etal 2002, Goeschen 1980, Gonsolin 1990,Gottlicher 1977,Grenner t 1978




Viviparous Insan

REPHOEUKSIYON

Dogal
Yardimla

Saylckl
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Temel Bilgiler

Ikiz gebelikler

Maternal ve Fetal

MORTALITE ve MORBIDITE

X2-5Yiuksek Rils

Benirchke Springer1990, Benirchke ClinObGyn 1990, Benirchke 1998




Ikizlerde Komplikasyon Hizlari

Tek ikKiz
% %
DK MK
Abort (11-23 h) 1 2 10
Perinatal Ex (>23 h) 0,5 1,5 3
Fetal Gelisme Geriligi (<10 p) 5 20 30
Preterm Dogum (<32 h) 1 5 10
Major Defektler 1 1 3

Nikolaides etal 2002, Goeschen 1980, Gonsolin 1990,Gottlicher 1977,Grennert 1978




Koryonisite Tanisi
Onemi

Vitaldir

| ki z tanisindan c¢cok
Koryoni site Tani si
Fet al Prognozun Ma,|j

1.Trimester Kolay ve Guvenilirdir



Koryonisite nin
Ultrasonla belirlenmesi
“Hekimin Anksietesi

Plasenta

Tek vs. |

Me mbr anl

deger | en

Fetal Cinsiyet




Koriyonisitenin Belirlenmesi
6 — 9 ncu Hafta

Koriyonisite5-6ncihaf ta arasinda bel

Koriyonlkks ac s ayl S

Parlak hiperekojenikk e nar | 1
Yuvarlak sonolusent halka




Koriyonisitenin Belirlenmesinde
Plasenta Sayisinin Roll

Plasenta
Sayl sl nit
Belirlenmesi
™
~ Ay r | pl asent
DC
belirteci

Bilobule plasenta ?7?7?

el kiz gebeliklerin yaklasi k 1/3 iUnde ayr



Inter Twin Membran Goérulmesi
Amniyonisite - Sinirli Yarar

Kar st l astirmal | Ultrasonm

Prof.Dr.iskander BASER

Anatomo - Patolojik | |g- R ——
Cal 1 s ma : o
- ', )
+ diamniotik -_ |
%100 : ,
- k Oon f U Z y O n

%9 monoamniotik




Ikiz membranlari
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Koriyonisite
Inter Twin Membran Kalinlg

MK-MA 2 kat ince R
DK-DA 4kat ka wEss _

DK %9 2 _Kal I N
MK %88 | nce

Kes me Deg‘jer

DK 2,2
(0,7-4.1) mm

MK 0,9
(0,6-1,2) mm

YUuksek
inter intraobserver

Degi skenl ik




Koriyonisitenin Belirlenmesi
Amniotik Membran Cikis Noktasinin Degerlendirilmesi

Lambda
Sign

Ekojen Uc¢ge|
Dikoryonik Plasenta
EN Oneml i B#




Koriyonisitenin Belirlenmesi
Amniotik Membran Cikis Noktasinin Degerlendirilmesi

Half Twin Peak

= Dikoryonisite
Belirteci

= DUzensi z
GOr unumdu




Koriyonisitenin Belirlenmesi
Amniotik Membran Cikis Noktasinin Degerlendirilmesi

T Sign

= MK — DA
Belirteci

= Saptanmazsa
= MK - MA




2. — 3. Trimester
Koryon Amnion Zigot

Yorum

Membran
GOor dl mey

Plase_nta Membran Fetal Sex DK MK DA MA DYA MZ

Adedi Gorul UEKOzel I il

2 = FETSEX = = = =
AYNI

2 H FETSEX E E E
FARKLI

1 E FETSEX E E =
FARKLI

1 E FETSEX E = E
AYNI
T Sign
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AYNI
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Koryonisite Degerlendirilmesi
1nci-2nci Trimester Karsilastirma

Placental pathology

Ultrasound _aeemapp——.s
diagnosis Monochorionic (n) Dichorionic (n)

At < 14 weeks

koriyonisite

Toral
Dichorionic

Ar < 14 weeks

Ar = 14 weeks ‘
Toral k % ﬂ 4
Sensitivity Specificity PPV |:H:| @ﬂ;@ |:| |:|

Owverall 91 96 89
At < 14 weeks 100 99 95

Stenhouse E et al, Ultrasound Obstet Gynecol, 2002



Monokoryonik plasenta

Her biri Tamamen C
Vaskul er kompozi sy

Vaskul er Probl eml e

Progressif

yoneti mi Gug
Agrrl i1k ve Zamanl a
Cogu kez 18 h kada
(__BUnIUk OB prati k P
Ust dnde KIlini k Tec
Donanim Gerektirir
Kongenital Anomal i
YOnet i mi Probl eml i




Monokoryonik plasenta

Postnat al hayatt a
MONOZI GOSI TE i cin

PATOGNOMONIKTIR

Gebelik Normal Seyretse Dahi

Yeni doganl ari1 n Uz
Serebral ve veya Vital Organ

Handikapol ast1 I 1 g1 Y




Monokoryonik plasenta

Feto-F et al Vaskul er
Anastomozlar
= 9% 90

Arter-arter (a-a)

Arter-Ven (a-v)

Ven-Ven (v-v)




Monokoryonik plasenta
Klinik Problemler

Aglr Gelisme Esitsizl.
| ki zden |1 kize Transf iz
Twin Reversed Arterial Perfusion (TRAP)
Vaskuler 1T nstabilite
. Fl ow ti p Konjenital Sag

> Beyil n Lezyonl ar.

Neonatal Pediatrik Morbidite
1. Beyin Kalb Bobrek Problemleri

Monoamnioti k | kiz Kord

Hematolojik-Kokenli Konkordans
Anomalik -Diskordans
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Ikiz gebelik 2. — 3. trimester
Klinik problemler

cAnomaliler
BUy u-el | Emet si z 1| |
ol nNtrauterin fetal

olITS




Kongenital
Anomaliler

Artmi s anomal i Ri s ki X2
260 000 ikiz RR 1,25 Mastroiacovo P 2008

2009 Populaton-Based Engl and study | kiz Anoma
Koryonisite: RR MK: 1.8 (DK)

GlinianiaSV 2008

Taiwan 844 ikiz 4573 Kontrol Singleton Population-Based
Ikizlerde major malformation X2

Zigosite : singleton: 0.6 DZ: %1 MZ: %2.7

RR: DZ:1.7 MZ:. 4.6

Concordance: MZ: %18 DZ: %0 ChenCJ 1992



Monozigotik Ikizlerde
Anomaliler

Discordant Anomaliler

Asi metr.i BOol U0nme
Sitoplasmi k Esitsizlikler

 nUt ero DiferansiasyonRekabet

Orta hat defektleri
symmelia X100
Cloak Ekstrofisi

NT D Nance WE 1981



Ikizlerde Discordant
Anomal 1 | er Y O N ¢

Ekspektan
Terminasyon
Selektif terminasyon

Nor mal fetusta Art mi

Preterm dogum
Disuk Dogum Agirl 1 gi

Yiksek Perinat al Mortalite Morbidite



Blyiume Gelisme Esitsizligi




Blyiume Gelisme Esitsizligi

BuUyume gel i s me

Birthweight (g)

1'2 . Trlm.teklz _____ s
gebel i k 11 e

3.trim.yava S
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Fountain 1995, Reece 1991, Merz Gottlicher 1977,Hata 1991, Mordel 1993,
1996 Rodis 1990 , Schwalbe 1907 WaIIenburg 1977




Blyume-Gelisme Esitsizligi

= Normal variant
= Erken Patoloji ?

=l U eksitus ri

bpd fark 7 mm
< %20 kucuk eks

Etyoloji

BOol gesel Pl asent a

Fetal Anomali

|1 TS
= Ozel Ol gularda DOPPLER




- Ikiz Esinde
Intrauterin fetal Olum

0,5-7 % 20.haft. Dan sonra

MK ikizler x 3

| 1 TS maj 6r sebep
MK-MA kordon diogum

1. 2. trimester Fetus Papyraceus
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Ikiz esinde Intrauterin fetal Olim
komplikasyonlar

MK plasenta
Norol oj 1 k Has
% 18

akut anemi

serebral nekroz
beyin hasari
fetal 6liim

Dissemine Intravaskuler koagulasyon




- Ikiz Esinde
Intrauterin Fetal Olum

Y a s a yeasun riski,
ol Nt r afettler i min zamani! na

‘Gestasyonel yasa bagl 1 d
% 57 % 20 % 24
Sagl 1 kIl 1 PerinatalOl U m Ciddi Sekel

Yasayan fetusta norol oj-50Kir. moribi d

Fet al -3l timi est er da ol anl ar da, i
fazl adi1 r .




IITS

Sadece % 10-15MK | ki z de GO6
Mk 1 ki zlerin cogu
Dengeli Sirkul asyo



Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromu

*Hipervolemi,
eANnemi *Poliliri,
*Hipovolem *polihidramnios

Organomegali

Andiri

*Oligohidramnios Al VEtHiore (Lglote:

sKardiomegali

eKardiak Yetm.

«Blyime kisitlilhgi

«Dolasim bozukludgu R .
— *Hidrops

Recipient




| | T Sendr omu
23. hafta




TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion)

ACARDIA sendromu




Staging
Twin -Twin transfusion syndrome.
Quintero RA - J Perinato/ 01-DEC-1999

Polyhydramnio Absent
s/oligohydramn bladder in
Stag ios donor Critically abnormal Doppler studies Hydrops Death




| 1 TS Ydnet
Secenekl er

. Ekspektan
. Serl Amniosentez
. Septostomi

. Lazer Ablasyon

. Selektif fetosid




| 1 TS
Ekspektan YOne

24n c gebelkhfdan o6nce tani konul an
giri simde bulunul maz 1 se
mortalite

% 80-100
Major Handikap
%25

Trevet T et al, Clinical in perinatology, 2005



| 1 TS
Sonucl ar

%

SagKal 1 m Be

| ki Bir

Amni oreduioksi yon vd8 7®ept os 200 mi 30
Laser fotokoagtuul asyon
COCHRANE 2008 2 trial 57- 87 13-17

Selekti f reduiuoksi yon



| |l TS Lazer vs Amni ¢

2004 Senat Multicenter Trial

15-26 h ar as:|

142.hasta
cal i sma stop
%
Lazer AmnioR p

Quint. 2-3 90 91
Survival 28.gun 76 56 0.009
DogumHafta( medi an) 333 AS 0.004

Peri vent . Lok oMal as1 52 0.003




| | TS
Laser vs. Sert AmnioR

Cochrane 2008 Roberts D etal 2008

PNM, NNM azalma OR : 0.59
NOorol oji1 k handi kbRp66az al maq
Quintero | wve |1 de si1 ki nt

Rossi AC 2008

OR
Survival 2,04
NNM 0.24

NOROLOJI K Morboadite




| 1 TS
Laser NOrol o1 k

anek 1995 — 1997 289 90

Nor AbNor

21ay /8 22 (11 hatf
Lopriore 2000 — 2005 #278

24 ay 82 18 (12haf| €

26 h dan once Quintero Il —1 V | I TS

LAZER



Multi Fetal Gebelik Reduksiyon (MFPR)
Kayl p Oranl ar |

11 — 13 hafta
Kayl p %
Genel 04

Deneyil m egonas 14/d e n



3 -2
MFPR

Tarti smal |

NNT ( <32 h Dogum) /
NNH ( <24h 2Kay1i1 p)



3 -2
MFPR

2006 Papageorghiu

<24h Kay 4.4

24 - 32 h pretermD

Toplam

Metaanaliz
Ekspektan MFPR P
411 482
8.1 0.03
26.7 10.4 0.0001
31 18.5



| ki z gebelikler
Dogum Zamanl| ama

Popul asyon orijinli c¢cali1smal ar
Peri nat al kompl i kasyonl ar i1 n mi
Term Postterm
Tek 40 42<
| ki z 36-37 38-39
Sairam2002
NICHD&SMFM

Max. 38. hafta
El ekti f Dogum
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