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Olgu 

• 31 yaş, G2P1 yaşayan 1 (sağ/sağlıklı) 

• SAT a göre 22 (+) gebelik haftası 

• Monokoryonik diamniyotik spontan ikiz gebelik 

• 1. fetus: TFA:525 gr, AMV artmış, tek cep:6.7 cm. Umbilikal arter Doppleri normal. DV 
Doppleri normal. TR izlenmedi. MCA PSV:29 cm/sn (<1 mom) 

• 2. fetus: TFA:255 gr, AMV azalmış, tek cep:2.5 cm. Mesane görüldü. Umbilikal arter 
Dopplerinde EDF kaybı ve ters akım izlendi. DV Doppleri normal. TR izlenmedi. MCA 
PSV:49 cm/sn (1.7 mom) 

• Plasenta küçük fetüs tarafında kalın ve ödemli (67 mm) 

• Her iki fetüs arasında %51 ağırlık diskordansı 



Bulgular-1 



Bulgular-2 



Tanı 

• Selektif IUBK ? 

• TAPS ? 

• TTTS (İkizden ikize transfüzyon sendromu)? 



Tanım TAPS 

• TOPS bulguları olmadan ikizler arasındaki derin Hb farkı gelişmesi 

• Spontan form (%3-5) 

• Postlazer form (%2-13) 

• Vasküler ekvatorda yer alan küçük anastomozların varlığı/devamlılığı 

• AA anastomoz olmadan tek yönlü AV anastomoz 

• Nadir AA anastomoz (%11) 

• Antenatal / postnatal tanı 

• Tüm monokoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerde her iki fetüse de 2 
haftada bir MCA PSV bakılması şart 



Tanım TTTS  

• %10-15 

• Plasenta paylaşımı ve vasküler 
bağlantıların dengesiz dağılımı 
• AV unidireksiyonel  derin 

• AA bidireksiyonel  yüzeyel 

 

• Fetüsler arası ağırlık diskordansı 

• Anormal plasental kord insersiyonu 

• Alıcı fetüs : %30-40 TR 
• %50  ciddi 

• MR nadir, varsa prognoz ağır 



Evreleme TAPS – TTTS 



Tanım Selektif IUBK 

• %10-15  

• Fetüslerden birinin TFA <%10 ve ikizler arası >%25 ağırlık 
diskordansı 

• Plasentanın eşitsiz paylaşımı 

• Küçük-az sayıda anastomoz 

• Küçük olan fetüste patolojik fetal Doppler US (I/II/III) 

• Ani fetal kayıp riski 

• Survi eden fetüste ani mortalite %15-20 

• Uzun dönemde nörolojik sekel riski %20-30 



Doğal seyir 

• TAPS (Evre III) ve selektif IUBK (Tip II), amniyotik sıvı diskordansı 

• 2. fetüse yönelik selektif fetosit seçeneği olarak RFA (radyofrekans 
ablasyon) 

• Hasta konservatif izlemi tercih etti 

• Her iki fetüse yönelik haftalık AMV, detaylı fetal Doppler analizi, 2 
haftada bir TFA takibi 

• Takip eden 1. haftada her iki fetüs intrauterin kayıp  



Sonuç 

• Prognoz değişken 
• Fetal kayıp  Sağ-sağlıklı ancak Hb diskordansı olan yenidoğan 

• Tedavi 
• Konservatif / spontan rezolusyon? 

• IUT ± parsiyel exchange 

• Fetoskopik lazer koagulasyon tekrarı / selektif fetosit  

• Doğum 

• TAPS neonatal periyod 
• Morbidite %24  

• Ciddi nörolojik sekel %5 

• Mortalite %3 

 


