Ikiz Gebeliklerde USG Nasil Yapilmali ?
Koryonisite — Amniyon Yapisi
Nasil Tanimlanmalh ?
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Ikiz Gebeliklerde USG Kullanimi

10-14 16-22 22-24

---

ikiz Gebeligin Erken Tanisinda USG énemlidir.

e RADIUS Calismasinda

— Ikiz Gebeliklerin % 38 inin tanisi 26.haftaya kadar konulamamis.

* Helsinki Calismasinda
— Ikiz gebeliklerin % 25 i 21. haftaya kadar tani almamus.



Ikiz Gebeliklerde USG Kullanimi

7-9 10-14 16-22 22-24 24 - ...

Koryonisite -
Amniyonisite

Neden Onemli

* Fetal anomalilerin yonetimi icin

* Anoploidi taramasi ve tanisiicin

* Fetal bliyime ve amniotik sivi diskordansinin etyolojisini
arastirmak icin

e TTTS erken tanisiicin

* Tek fetus 6limunden sonra diger fetusun takibinde



Koryonisitenin Degerlendirilmesi
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e 10. hf dan once

— GS Sayisl, 2 GS, 2 embrio
— Ayri ve farkli AS sayisi
—Yolk Sac sayisi

GS sayisi = Koriyon sayisi
Genellikle YS sayisi, amniyon sayisi ile
koreledir.




Koryonisitenin Degerlendirilmesi

e 10-14 hf arasi

— Fetal Cinsiyetlerin
~arkhhgi

— Plasentalarin Ayri
Yerlesimi

— Membranlarin
Degerlendirilmesi

— Lambda Sign veya Twin
peak

— intertwin - Membran
Kalinhgi
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Koryonisitenin Degerlendirilmesi

FETAL CINSIYET

Dichorionic
different sex
E o, Dichorionic
° same sex

35%
Dichorionic
same sex

Prediktif degeri : % 87.5

Manzanares S et al, Clinical Ultrasound 2015



Koryonisitenin Degerlendirilmesi
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Konyon Frondosumun Persistansi Scardo JA et aI, Am J Obstet Gynecol, 1995



Koriyonisitenin Degerlendirilmesi

4+— Amnion
T sign

Monochorionic
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Koriyonisitenin Degerlendirilmesi

Pregmancies  GA  Ultrasound markers Semsttivity  Specificity
Reference (n) (weeks) used Confirmatory test (% (93% ClJ) (% (95% CI))
Stenhouse et al* (2002) 9% 7-14  Placental masses, h-sign, Placental histology or 100 98.7
T-sign and fetal sex discordant sex at birth
Carroll et al.'* (2002) 150 10-14 Placental masses, k-sign and ~ Placental histology or 98 474
T-sign discordant sex at birth
Menon' (2005 344 3-14 Placental masses, h-sign, Placental hustology 100 97.9

T-sign, fetal sex and
membrane thickness

Lee et al.'® [2006) 247 <14  Placental masses, h-sign, Placental histology 59,3 99.5
T-sign and fetal sex

Current study 613 11-14 Placental masses, Placental histology or 100 99.3
b-sign and T-sign discordant sex at birth (97.5-100)  (98.8-100]

Dias T et al., Ultrasound Obstet Gynecol, 2011



Ikiz Gebeliklerde USG Kullanimi

* CRL 8lcimi en e |kizlerde orta
dogru, 5-7 gln derecede blyime

* |VF gebeliklerinde diskordansi sik
vapilan calismada, ¢ Dating icin buyuk
11-14 ve 18-22 fetls esas alinmal
haftalar arasinda * SAT’ne gére 5-7
dating agisindan giinden fazla fark

fark yok varsa dating US ile

Kalish 2004, Sebire 1989 Salomon 2005



Ikizlerde Anoploidi Tarama

e Birinci trimestirde NT tarama onerilmeli

- |kizlerde, 95. persantil Gzerinde, %7.3
- Tek fetliste, %8.7, her ikisinde, %2.9
- Sensitivite, % 88
- Tarama pozitif, MC'de, %8.4, DC’'de, % 5.4
- MC’lerde, ortalama NT kullanilabilir
e |kinci trimestir genetik sonogram etkinligi
tartismali, major anomali varliginda 6nemli

Sebire 1996, Bush 2005



Prenatal Tani

Monokoryonik Dikoryonik

e iki Ornekleme

e Bir 6rnek o teknik
o CVS e CVS 12 hafta veya

oErken Tan e Amniosentez 16
Terminasyon hafta

e embriyo
reduksiyon




Ikiz Gebeliklerde USG Kullanimi

10-14 16-22 22-24

Fetal Anomali
Taramasi

v' Ikiz Gebeliklerde Konjenital Malformasyon orani 1.2-2 kat
yuksektir.
v’ DZ lerde fetus basina ayni, MZ lerde 2-3 kat daha yuksektir.

v' Anomaliler;
- Orta hat defekti,

- Vaskuler Olaylar,mikrosefali, periventrikiler I6komalazi, hidrosefali, intestinal atrezi,
renal displazi, ekstremite amputasyonu

- intra uterin kalaballk, ayak deformitesi, DKC, kafatasi deformitesi
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Fetal Anomali Riski

e MZ lerde midline defekt riski artmistir.
— symmelia,
— holoprosencephaly,

— cloacal exstrophy,
— midline NTD.

 MZ ikizlerde, fetuslar genellikle anomaliler
acisindan diskordant’tir.

 MC’lerde fetal eko(cerrahi gerektiren KKH, %1)



Ikiz Gebeliklerde USG Kullanimi

10-14 16-22 22-24

Preterm Eylem
Prediksiyonu



Preterm Dogum Prediksiyonu

Table 2. Risk of spontaneous preterm birth (< 32 to 33 weeks) given various CL thresholds

Author Prevalence i CL(mm)  GA(weeks)  Sensifvty — Specivity%  PPV%  NPV%
Goldenberg et al * 8.8% 47 <2 ! 538 858 269 95.0
Skentou et al® 78% 1M <2 2t 2 33 918 67 043
Vayssiere et al * 4% 251 < 211023 38 o7 3 06
Sperling et al 7 6.0% 383 <2 23 214 06.4 218 094
Guzman et al 9.2% 31 <2 2t 24 420 N 20 0

SOGC, Clinical Practice Guideline, 2011.



Preterm Dogum Prediksiyonu

Table 3. Probability of exceeding 34 to 35 weeks given CL > 35 mm

Definition threshold — Prevalence of GAatscan  Sensitivity  Specificity
Author Weeks threshold % N CL(mm)  weeks % % PPV %
Soriano et al.* > 3 195 M > 35 181024 865 869 97
Sperling et al 7 > 34 a7 Rii S I ¥ 23 628 M 90.1
Yang etal 4 > 3 169 4] > 3 181026 a0 B3 978
Vayssiere et al ® > 3 493 25 > 211023 a0 a3 878

SOGC, Clinical Practice Guideline, 2011.
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Preterm Dogum Prediksiyonu
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Preterm Dogum Prediksiyonu
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Melamed N et al, Am J Obstet Gynecol 2016



Ikiz Gebeliklerde USG Kullanimi

T | 79 118 2 228 24-.




CRL Diskordansi

Table lll Studies reporting data on the relationship between CRL discordance before | | weeks of’ gestation and fetal loss
in twin pregnancies.

Buthor Study design  Chorlonlelty Cases Fetal GA at the CRL discordance  Senshtivity Specificity

[12)] losses n initial scan cut-off (% ormim) (%) (%)
(%) [weeks)

Dickey et al., Retrospective - | 26" 13{143) -8 3 mm 8B 935

1952 cohert

Kol eral, (1993} Rerospective - 44" 2{4.7) -t &0 b6 [ O

CagE Garje

Bera ar ol Ratrospective FC and DT T {13 7-4 17 a5 Be7

(2009 cohior

Papaioannou Retrospective C:C 231 24 {10.4) &—10 18.2¢ 37 5-5427 F5-90

etal. (2011) cohor

Current study Retraspective FC and DC | 356 [ {B.2) 79 =% 874 5.2

(200 3) cohor

“Twins with nao second embryo detected at the first S esamination exduded.

='I-h'l'l-l:vrlt:h:r multiple gestations excuded.

“The mean discordance valse [%) in twins experiencing the loas of one fetus (crude values: 5000 and 715%, respectively).
*The median value in twins with single fetal loss.

*The detection rate for 5 and |07 false-positive rates, respectively.

7-10 hf arasi CRL diskordansi

Single fetal kayip icin prediktif oneme sahiptir.

Andonio FD et al, Human Reproduction, 2013



CRL Diskordansi

CRL farki % 11 den fazla ise

*Dogum Agirligl Diskordansi
*SGA

*NICU kabul

*Perinatal morbidite

10.11.2016
Dickey RP, Hum Reprod, 1992



Biyometri

1 nci ve 2 nci trimesterda

Unkomplike ikiz gebeliklerde tekil gebelikler arasinda fark yoktur.

|

30-32nci hf dan sonra farkli,

- plasental crowding,

- kord insersiyon anomalileri
- EFWLT-EFWST/EFWLT X 100

1. 1 Fetusta SGA

2. 2 Fetusta SGA
3. Diskordans

10.11.2016 )
Alexander GR et al, Clin Obstet Gynecol, 1998



Biyometrik Takip

Diskordans ve IUGR icin

2nci ve 3ncu Ucayda
seri ultrasonografi

M K e 16. haftada basla. "AFV

_ . *Mesane
e 2 hf ara ile takip et.

*MCA- PSV

D K e 20. haftada basla
e 4 hf ara ile takip

10.11.2016



Selektif IUGR

“Tip 1, EDA var, Tip II; EDA yok, Tip Ill, degisken”

Normal Type 1 Type 11 Type HI

Parameter fn=78) fn=39) fn= 30 fn=4a35)
(A at diagnosis (weeks, mean (range)) — 23 (16-27) 20(16=-25) 22 (16-28)
GA at delivery (weeks, mean (range)) 35.5 (30-38) 354 (16-38) 0.7 (27-40) 3.6 (23-39)
Birth weight (g, mean (range))

Larger twin 2439 (1450-3530) 2385 (1200-3350) 1468 (760-2900)* 1713 (930-3450)*

Smaller twin 2187 (1260-3233) 1688 (800-2400) 787 (390-1380)* 1017 (450-2130)*
Fetal weight discordance (%, mean (range)) 10 (1-22) 29 (25-37)* I8 (25-58) 36 (25-64)"
[n-mtero detenoranion of [UGR fetus (n (%)) — 039 {0) 27030 (90.0) 765 (10.8)
Unexpected IUFD (m (%))

Larger twin — 1/39 (2.8) /30 (0) 4f65 (6.2)

Smaller twin —_ 1/39 (2.8) /30 (0} 10/65 {15.4)%
Intraventricular hemorrhage (n (%))

Larger twin — Of38 (0 1/30 (3.3) 2el (3.3)

Smaller twin — Of38 (0] 32 (14.5)¢ 350 (6.0)
Parenchymal brain damage (m (%))

Larger twin — OF38 (0] 1/30 (3.3) 12461 (19.7)§

Smaller twin — Of38 (0] 32 (14.5)¢ 1/50 (2.0)

Gratacos E et al, Ultrasound Obstet Gynecol, 2007



Ikiz Gebeliklerde USG Kullanimi
_ 10-14 16-22 py 2yl

TS Bulgulen --_-

Tanl - Ortalama Tani Yasi : 20 hf

MvP - %63.6 velamento6z insersiyon
Recipient te >8 cm - Uglizlerin timiinde VI var
Dondr de < 2 cm - Vasa previa 3 kat fazla

- Perinatal mortalite %90

* Erken Donemde MC ikizlik tanisini koyunca
— 2 haftalik intervaller ile USG izlem (16. hf dan itibaren) 6nerilmektedir.



TTTS

 TTTS Tanisi ve Siniflamasi
— Amniotik Sivi
— Fetal Mesane
— Doppler
— Hidrops



TTTS Tanisi

* Hidrops Quintero Siniflamasi;
e 1: Amniotik Sivi MVP

— Donor :<2cm
— Recipient: > 8 cm

e 2: Fetal Mesane
— 60 dk izlem, donorde bos

* 3: Anormal Ua/v ve DV Doppler
4: Fetal Hidrops
5: Fetal Oliim




TTTS

 TTTS Prediksiyonu
— DV Reverse akim veya a dalgasinin yoklugu
— CRL Diskordansi
— NT Diskordansi



TTTS Prediksiyonu

1N

agnostic test Sensitivity Specificity LR+ LR- DOR
@)
qT discrepancy = 20% 52.8(43.8-61.7) |725(61.7-81.2) |192(1.25-2.96) |0.65(0.50-0.84) |2.95(1.49-5.82)
|
"ﬂT >95th centile 22.3(14.0-33.6) |91.5(87.4-944) | 2.63 (1.51-4.58) | 0.85(0.75-0.96) |3.10(1.59-6.03)
jRL discrepancy > 10% | 15.9(5.8-36.9) |91.1(83.8-95.3) | 1.80 (1.05-3.07) | 0.92 (0.81-1.05) |1.95(1.01-3.76)
reverse 500(33.4-66.6) |87.5(82.6-91.4) [477(133-17.04) [049(0.17-1.41) | 10.11(1.10-93.17)

Stagnati V et al., Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 2016




Ikizlere Ozgli Nadir Durumlar

Monoamniotik, MZ’lerin %1’i, Erken serilerde, 30-32 haftaya kadar
double survival %46-65, Yeni serilerde, dogru tani ve seri takip ile %92

TRAP, 1/35000, fetal aortada ters akim, Akardiak fetlistin agirligi

%70’ten fazla ise PTD, PH, FH riski fazla, %50’den az risk az, PM; %55,
Radyofrekans ablasyon ile, % 74-90

Yapl§lk ikiz, Birlesik, arada membran olmamasi, kordda 3’ten fazla
damar, fetal basin ayni seviyede olmasi, Omfalofagus’ta yasama sansi var

Tek fetus 6Iﬁmij, ikizlerde total survival sadece %50, Erken 6limde

prognoz iyi, 2. ve 3. lUcayda, %2-%5, MC’lerde 3-4 kat fazla, lG¢uzlerde %14-
17, En sik PTL ve PTB(%50-80), MC’lerde, multi organ iskemi, %20 beyin,
acil dogum riski azaltmaz, DC’lerde tek risk PTD



TRAP Arastiriimasi

Monokoriyonik Gebeliklerin yaklasik % 1 inde gorulur.

Akardiak fetuslarin yaklasik % 60-70 inde
umbilikal kord 2 damar igerir.

Acardiac Twin

Pump Twin

Akardiak Twin
eKranial defektler
e Fkstremite defektleri
e Akciger
*Renal

Pump Twin

*Hidramnios,
*Kardiomegali,

‘ *Pleural,

eperikardial efiizyon
*Asit
*TK regurjitasyon

TAPS n erken tanisi icin MCA-PSV olcimU yararli olabilmektedir.

10.11.2016












Doppler Calismalari

* Unkomplike MC gebeliklerde etkinligi
gosterilmemis

 TTTS, TAPS, Selektif IUGR olgularinda
— U/a
— U/v
— MCA
— DV



Sonuclar

Her vizitte detayli anatomik tarama gereksiz, Il

Rutin PTL tarama, siklik, zamanlama ve optimal CL,
yeterli data yoktur, 1I-2

Tekil gebelik biometrileri ikizlerde de kullanilabilir, Il

Selektif SGA, AC’ler arasinda 20 mm veya fetal
agirhkta % 20’lik fark, 11-2

MC’lerde, 16. haftadan sonra, 2-3, DC’lerde, 18-22
haftadan sonra, 3-4 haftada bir vizit, II-1

Endike oldugunda, uA doppler yararlidir, I1-2
AFl veya DVP arasinda fark yoktur, 1I-3



Ne Zaman Refere Etmeli ?

TTTS

MA Ikiz

Yapisik Ikiz

TRAP

Ikinci veya Uciinci ticayda fetal 6luim
Mc’lerde Diskordans



Oneriler

Birinci trimestir US( Ozellikle IVF); 11-2A
Koryonisite ve amnionisite belirlenmeli; [1-2A

Birinci trimestir dating yapilmali, daha
sonrasinda ortalama alinmali; [1-2A

IVF’te ET glinu baz alinmali; 11-2C
Dating icin iri olan bebek baz alinmali; l11-C



Oneriler

Anoploidi tarama icin NT; 11-2B
Ayrintili muayene 18-22 hafta; II-2B
PTL prediksiyonu icin TVS; [I-2A

IJUGR veya selektif IUGR varliginda, detayl
fetal degerlendirme yapilmali; 11-2A

Ankomplike ikizlerde Doppler gereksiz; |-E
MVP, 2 cm.den az ise oligohidramnios,
8 cm.den fazla ise polihidramnios; [1-2B



Tesekkiirler....

Prof.Dr.Ali ERGUN




