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Bölüm 8

İKİZDEN İKİZE TRANSFÜZYON SENDROMU: KLİNİK 
ÖZELLİKLER VE YÖNETİM

Betül TOKGÖZ ÇAKIR1

GİRİŞ

Ortak plasental paylaşım nedeni ile monokoryonik ikiz gebeliklerde plasental 
anastomozlar mevcuttur. Bu durum fetüsler arasındaki kan akımında 
dengesizliklere sebep olmaktadır. Bu yüzden monokoryonik ikizler, ikizden 
ikize transfüzyon sendromu (TTTS), ikiz anemi polistemi sekansı (TAPs) veya 
selektif intrauterin gelişme geriliği (sFGR) gibi maternal ve fetal morbidite ve 
mortalitenin yüsek olduğu komplikasyonlar açısından risk altındadır. Bu yüzden 
monokoryonik plasentaya sahip tüm ikiz gebeliklerde 16. haftadan itibaren iki 
haftada bir seri sonografik görüntüleme yapılmalıdır. Bu bölümde TTTS ve 
tedavisi değerlendirilecektir. TTTS izleminde bekleme yöntemi, fetoskopik lazer 
koagülasyonu , amniyoredüksiyon ve selektif fetosit seçenekleri yer alır. Tedavi 
seçenekleri hastanın polihidroamniosa bağlı semptomları (solunum sıkıntısı, 
erken uterin kasılmalar), servikal kısalık ( 25 mm ve altı ) ve tanı anındaki 
gebelik haftasına bağlıdır. TTTS ile komplike olan tüm gebeliklerde, ebeveynlere 
hastalığın doğal seyrinin yanında hastalığın yönetim seçeneklerini ve bunların 
riskleriyle ilgili kapsamlı danışmanlık sağlanmalıdır.

TANIM:

Monokoryonik ikiz gebeliklerde tek plasentanın iki ayrı fetüs tarafından 
paylaşılması söz konusudur. Tüm monokoryonik gebeliklerde plasentada, iki 
fetüsün dolaşımını birbirine bağlayan vasküler anastamozlar mevcuttur. Bu 
anastomozlar nedeni ile fetüslere giden kan akışında dengesizlikler meydana 
gelir. Bunun sonucunda bir fetüste hipovolemi (donör fetüs), diğerinde ise 
hipervolemi (alıcı fetüs) izlenir. İkizden ikize transfüzyon sendromu (TTTS) 
olarak adlandırılan bu durumun ilk bulgusu donör fetüste oligohidroamnios, alıcı 
fetüste polihidroamnios izlenmesidir (1).
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yapılmalıdır, anemisi olmayan fetüslerde prognoz görece daha iyidir (19). İlk 24 
saattta anemisi olan fetüslere intrauterin transfüzyon planlanabilir (20).

SONUÇ:

TTTS monokoryonik plasentalardaki vasküler anastomozların fetüslerde 
dengesiz kan akımına neden olmasıyla ortaya çıkan patolojik bir durumdur. 
Alıcı fetüste oligohidroamnios ve donör ikizde polihidroamnios ile kendini 
gösteren bu hastalığın tanısı ultrason ile konulur. İlerleyen dönemlerde alıcı 
fetüste kardiyak yetmezlik ve donör fetüste gelişim geriliğine sebep olabilen bu 
durum ikizlerden birinin ya da her ikisinin kaybedilmesine yol açabilir. Ayrıca 
ikizlerden birinin kaybedilmesi durumunda, diğer ikizin nöronal gelişim 
kusuru gelişmesine de sebep olabilmektedir. TTTS izleminde bekleme yöntemi, 
fetoskopik lazer koagülasyonu, amniyoredüksiyon ve selektif fetosit seçenekleri 
yer alır ancak tedavi sonrası bile mortalite ve morbidite oranları yüksektir. TTTS 
nedeni ile takip edilen gebeliklerde ebeveynler tedavi seçenekleri,tedavi sonuçları 
ve komplikasyonları hakkında detaylı bilgilendirilmelidir.
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