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Boliim 8

iKiZDEN IKIZE TRANSFUZYON SENDROMU: KLINIK
OZELLIKLER VE YONETIM

Betiil TOKGOZ CAKIR!

GIRIS

Ortak plasental paylasim nedeni ile monokoryonik ikiz gebeliklerde plasental
anastomozlar mevcuttur. Bu durum fetiisler arasindaki kan akiminda
dengesizliklere sebep olmaktadir. Bu yiizden monokoryonik ikizler, ikizden
ikize transfiizyon sendromu (TTTS), ikiz anemi polistemi sekansi (TAPs) veya
selektif intrauterin gelisme geriligi (sSFGR) gibi maternal ve fetal morbidite ve
mortalitenin yiisek oldugu komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Bu ytizden
monokoryonik plasentaya sahip tiim ikiz gebeliklerde 16. haftadan itibaren iki
haftada bir seri sonografik goriintiileme yapilmalidir. Bu boélimde TTTS ve
tedavisi degerlendirilecektir. TTTS izleminde bekleme yontemi, fetoskopik lazer
koagiilasyonu , amniyorediiksiyon ve selektif fetosit secenekleri yer alir. Tedavi
secenekleri hastanin polihidroamniosa bagli semptomlar: (solunum sikintis,
erken uterin kasilmalar), servikal kisalik ( 25 mm ve alt1 ) ve tani anindaki
gebelik haftasina baghidir. TTTS ile komplike olan tiim gebeliklerde, ebeveynlere
hastaligin dogal seyrinin yaninda hastaligin yonetim seceneklerini ve bunlarin
riskleriyle ilgili kapsamli danigmanlik saglanmalidur.

TANIM:

Monokoryonik ikiz gebeliklerde tek plasentanin iki ayr1 fetiis tarafindan
paylasilmast s6z konusudur. Tim monokoryonik gebeliklerde plasentada, iki
fetiistin dolagimini birbirine baglayan vaskiiler anastamozlar mevcuttur. Bu
anastomozlar nedeni ile fetiislere giden kan akisinda dengesizlikler meydana
gelir. Bunun sonucunda bir fetiiste hipovolemi (donér fetiis), digerinde ise
hipervolemi (alic1 fetiis) izlenir. Ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS)
olarak adlandirilan bu durumun ilk bulgusu donér fetiiste oligohidroamnios, alict
fetiiste polihidroamnios izlenmesidir (1).
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yapilmalidir, anemisi olmayan fetiislerde prognoz gorece daha iyidir (19). Ilk 24
saattta anemisi olan fetiislere intrauterin transfiizyon planlanabilir (20).

SONUC:

TTTS monokoryonik plasentalardaki vaskiiler anastomozlarin fetiislerde
dengesiz kan akimina neden olmasiyla ortaya cikan patolojik bir durumdur.
Alia1 fetiiste oligohidroamnios ve donor ikizde polihidroamnios ile kendini
gosteren bu hastaligin tanisi ultrason ile konulur. lerleyen dénemlerde alici
fettiste kardiyak yetmezlik ve donor fetiiste gelisim geriligine sebep olabilen bu
durum ikizlerden birinin ya da her ikisinin kaybedilmesine yol agabilir. Ayrica
ikizlerden birinin kaybedilmesi durumunda, diger ikizin ndronal gelisim
kusuru gelismesine de sebep olabilmektedir. TTTS izleminde bekleme yontemi,
fetoskopik lazer koagiilasyonu, amniyorediiksiyon ve selektif fetosit se¢enekleri
yer alir ancak tedavi sonrasi bile mortalite ve morbidite oranlari yiiksektir. TTTS
nedeni ile takip edilen gebeliklerde ebeveynler tedavi secenekleri,tedavi sonuglari
ve komplikasyonlar1 hakkinda detayl: bilgilendirilmelidir.
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