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OZET

Amag: Monokoryonik ¢ogul gebeliklerde gelisen ve hayati
tehdit eden ciddi komplikasyonlara yol agabilen ikizden ikize
transfiizyon sendromu (IITS) 'ndan etkilenmis infantlarin yeni-
dogan donemi sonuglarimin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gerecler ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2013- Aralik 2017
tarihleri arasinda izlenen IITS tanli olgularin demografik ve
klinik verileri geriye doniik degerlendirildi.

Bulgular: Belirlenen siirede IITS gelisen 18 ikiz gebelikten
31 bebegin canli olarak dogurtuldugu goriildii. Dért ikiz esi
intrauterin dénemde kaybedilmisti. Dért gebeye lazer fotoko-
agulasyon uygulanmig ve bu gebeliklerden ikisinde verici ikiz
intrauterin donemde kaybedilmisti. Olgularin 17 si alici, 14’ii
verici ikizdi. Olgularin dogum tartilari 1346654 gram, ge-
belik haftalart 30,1%3,7 hafta idi. Iki olguda hidrops fetalis
saptand1. Verici ikizlerin hemoglobin ve hematokrit degerleri
alici ikizlere gore anlamli olarak daha diisiik; oliim oranlar
ise anlamh olarak daha yiiksek saptand: (swrastyla p=0,0001;
0,0001; 0,018). Iki olguya anemi, alti olguya polisitemi nedeni
ile kan degisimi yapildi. Alici ve verici ikizler arasinda dogum
tartilar, respiratuvar distres sendromu, patent duktus arteri-
osus, bronkopulmoner displazi, prematiirite retinopatisi ve
nekrotizan enterokolit gelisimi; solunum destegi ve inotrop ihti-
yaci agisindan anlamli fark saptanmadi. Alict olgularin iigiinde
kardiak hipertrofi saptandi. Bir alict ve ii¢ verici olguda bébrek
yetmezligi gelisti. Verici olgularin dérdii, alici olgularin biri
kaybedildi. Yirmi bir olgu sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tkiz gebeliklerin yakin takibi, erken dogumun onlenmesi
ve IITS tanili bebeklerin karsilasacag IITS 'ye ozgii sorunlarin
farkinda olunmast bu bebekler i¢cin hayati dnem tagimaktadur.

Anahtar Kelimeler: ikizden ikize transfiizyon, lazer fotokoagu-
lasyon, prematiirite, quintero evrelemesi, yenidogan

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the results of
neonatal period of infants affected by twin-to-twin transfusion
syndrome (TTTS), which may lead to serious life-threatening
complications in monochorionic multiple pregnancies.

Material and Methods: The demographic and clinical data of
the cases diagnosed with TTTS in our clinic between January
2013 and December 2017 were evaluated retrospectively.
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Results: Thirty-one infants born to 18 twin pregnancies who
developed TTTS were delivered alive. One fetus of four twin
couples had died in intrauterine period. Four pregnant women
underwent laser photocoagulation, the two donor twins of the-
se pregnancies died during intrauterine period. Seventeen ca-
ses were recipient and 14 were donor twins. The birth weights
of the cases were 1346+654 grams and the gestational weeks
were 30.1+3.7 weeks. Hydrops were detected in two cases. The
hemoglobin and hematocrit values of donor twins were signifi-
cantly lower,; mortality rates were significantly higher than the
recipient twins (p = 0.0001;0.0001;0.018, respectively). Exc-
hange transfusion was done to two patients for anemia and six
patients for polycythemia. No significant difference was found
between donor and recipient twins in terms of birth weight, res-
piratory distress syndrome, patent ductus arteriosus, broncho-
pulmonary dysplasia, retinopathy of prematurity, necrotizing
enterocolitis; respiratory support and inotropic need. Cardiac
hypertrophy was detected in three of the recipient cases. One
recipient and three donor cases developed renal failure. Four
donor cases, one recipient case were lost. Twenty-one cases
were discharged with healing.

Conclusion: Close follow-up of twin pregnancies, prevention
of preterm birth and awareness of TTTS specific problems en-
countered by babies with TTTS are vital for these babies.

Keywords: twin to twin transfusion, laser photocoagulation,
prematurity, quintero staging, newborn

GIRIiS

Ikizden ikize transfiizyon sendromu (IITS)
monokoryonik ¢ogul gebeliklerin ciddi bir komp-
likasyonudur ve patogenezi tam olarak anlasilama-
mistir (1). Monokoryonik ikizlerin tek bir plasen-
tay1 paylasmalar1 nedeni ile her zaman arter-arter,
ven-ven ya da arter-ven seklinde damarsal baglanti-
lar1 bulunmaktadir (1). Genellikle plasentadaki vas-
kiiler baglantilar iki yonlii ve dengelidir (1). Ikizler
arast kan akimi %10-15 ikizde dengelenemez ve
bir fetus alic1 olurken digeri verici olur (1). Bu du-
rum kontrol altina alinamazsa ikizler anne karninda
kaybedilebilir ya da yasayan bebekler ciddi kardi-
yak, norolojik ve gelisimsel bozukluklar agisindan
onemli risk altina girerler (1, 2).

Monokoryonik diamniyotik gebeliklerde am-
niyotik siv1 arasinda uyumsuzluk olmasi durumun-
da IITS’den siiphelenilir. Kesin tani monokoryo-
nisitenin ve bir ikiz esinde oligohidramnios, diger
ikiz esinde polihidramniosun gosterilmesi ile ko-
nulur (1, 3). Hastaligin dogru evrelendirilmesi te-
davi seceneklerinin ve prognozun belirlenmesi i¢in
onemlidir (1). Cok sayida detayli evreleme sistemi
bulunmakla birlikte Quintero evrelemesi kolay ol-
mast ve saglik calisanlari arasinda iletisimi kolay-
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lagtirmasi nedeni ile en sik kullanilan evreleme
yontemidir (1, 4). Verici ikiz genellikle anemik ve
alict ikiz genellikle polisitemiktir, ancak bu bulgu-
lar evrensel degildir (1). Hemoglobini degerlendir-
mek i¢in fetustan kan almak ya da orta serebral arter
zirve sistolik hizim1 6lgmek gibi anemiyi gosteren
dogrudan olmayan ol¢iimler bazen kafa karigtiri-
c1 olabilmektedir (1, 5). ikizden ikize transﬁizyon
sendromu 13-14. gebelik haftalarindan 6nce gelisir-
se IITS tanis1 koyulamayabilir ve tek fetusun ya da
iki fetusun de intrauterin kaybma yol agabilir (1).
Gebeligin son ii¢ ayinda ise kotiiye giden IITS’nin
tedavisi dogumdur (1). Ikizler arasinda dengesiz
kan aligverisine neden olan damarlarin fetoskopik
lazer ile tikanmasi IITS’ 'yi durdurabilen tek tedavi
yontemidir. Ancak tiim 1ITS tamli ikizlerde uygu-
lanmasi gerekli degildir (1, 6).

Prematiirite 1ITS nin yaygin bir komplikas-
yonudur ve ¢ogul gebelik, polihidramnios, fetusa
yapilan miidahaleler, fetusun kotiilesmesi lizerine
yapilan kurtarict dogumlar [iTS’de prematiirite-
nin yaygin goriilmesinin nedenleri arasindadir (1).
Ikizden ikize transfiizyon sendromu tanili yenido-
ganlarin yonetimi ayn1 haftada dogan diger yenido-
ganlarla benzer olmakla birlikte bazi klinik bulgu
ve komplikasyonlar IITS ye 6zgiidiir (1). Alic1 ikiz-
lerde hipertansiyon, hipertrofik kardiyomegali ve
pulmoner darlik; verici ikizlerde anemi ve yiiksek
debili kalp yetmezligine, alic1 ikizde ise hipervo-
lemiye bagl hidrops fetalis gelisebilmektedir (1).
Ayrica verici ikizlerde renal tiibiiler apoptoz, alici
ikizde yavas kan akimi ve polisitemiye bagli trom-
boembolik olaylarin yaygimlig: arttigi bildirilmistir
(7). Calismamizda {initemizde tedavisi diizenlenmis
olan IITS tanili yenidoganlarin postnatal dénemde
yasadiklari sorunlar1 tanimlamak amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma geriye doniik kesitsel olarak planlan-
di. Hastanemizde Ocak 2011- Aralik 2017 arasinda
ikiz gebeligi olan 18 anneden canli olarak dogan
[ITS tanili 31 olgu geriye doniik degerlendirildi. Ca-
lismaya etik kurul onay1 alindiktan sonra baslanda.
Calismanin geriye doniik tasarimindan dolay1 hasta
onami alinamadi. Olgularin demografik 6zellikleri;
cinsiyet, dogum agirligi, gebelik haftasi ve ikiz es-
lerinin alict mi1, yoksa verici mi oldugu, Quintero
evreleri, antenatal steroid uygulanip uygulanmadi-
g1, lazer fotokoagulasyon (LFK), amniyorediiksi-
yon ve antenatal kan degisimi yapilip yapilmadigi;
hidrops fetalis varligi dosyalarindan kaydedildi.
Annede erken membran riiptiirii, koryoamniyonit,
diyabet ve preeklampsi varligi kaydedildi. Postnatal
izlemde ikizlerin canlandirma ihtiyaci olup olmadi-
81; respiratuvar distres sendromu (RDS); surfaktan,
mekanik ventilator veya inotrop ihtiyaci; akut bob-
rek hasart (ABH), nekrotizan enterokolit (NEK),
intraventrikiiler kanama (IVK), periventrikiiler 16-
komalazi (PVL), bronkopulmoner displazi (BPD),
postnatal steroid ihtiyaci, prematiirenin retinopatisi
(ROP) varligi; ekokardiyografi bulgular1 ve tedavi
yanitlar kaydedildi.

Quintero evrelemesine gore IITS tanili gebe-
likler bes evreye ayrilir ve artan evre kotli prognoz
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ile iligkilidir. Quintero evre 1, 2 ve 3’te oligohid-
ramnios ve polihidramnios siralamasi vardir. Evre
1’de verici ikizin mesanesi goriiliir, evre 2°de veri-
ci ikizin mesanesi goriilmez; evre 1 ve 2’de her iki
fetusun doppler ultrasonografisi (USG) normaldir.
Evre 3’ te anormal doppler USG bulgular1 vardir,
evre 4’te ikizlerden birinde ya da her ikisinde hid-
rops fetalis vardir; evre 5°te ise ikizlerin biri ya da
her ikisi de kaybedilmistir (4).

Istatistiksel ¢oziimlemeler igin “Statistical Pa-
ckage for Social Sciences” (SPSS) 21.0 istatistik
paket programi kullanildi. Verilerin normallik de-
gerlendirmeleri gorsel ve analitik yontemlerle ince-
lendi. Siirekli degiskenler “ortalama + SS” olarak,
kategorik degiskenler “%” olarak tanimlandi. Ka-
tegorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi ya da Fisher exact test kullanildi. Stirekli degis-
kenlerin gruplara gore karsilastirilmasinda normal
dagilim o6zelligi gosterenlerde Student T testi, nor-
mal dagilim 6zelligi gdstermeyenlerde Mann- Whlt-
ney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 diizeyi kabul edildi.

BULGULAR

Belirlenen siirede 1iTS gelisen 18 ikiz gebe-
likten 31 bebegin canli olarak dogurtuldugu goriil-
dii. Dort ikiz esi intrauterin donemde kaybedilmisti.
Annelerin yas ortalamas1 28+4,8; ortalama gebelik
yast 30,243,7 (23-36) hafta idi. Ikizden ikize trans-
flizyon sendromu tanist konulma zamani ortalama
25,2 + 4,3 gebelik haftastyd:. Intrauterin dénemde
{iTS tanist alan ikiz esi kaybedilen ii¢ olgunun tan
aldiklarinda gebellk haftalar1 25,344,2, canli dogan
bes ikiz ¢iftinin ise tani aldlklarlnda gebehk haftala-
r126,6+4,7 hafta idi. On yedi olgunun prenatal [iTs
tani ahp almad1g1 bilgisine ya da IITS tanisi aldiysa
tan1 aldig1 gebelik haftasina ulagilamadi. On alt1 ge-
belikte Quintero siniflamasi yapilabildi (Tablo 1).

Tablo 1: ikiz gebeliklerin Quintero evrelerine gore dagilimi.

Quintero evresi n=16 (%)
Evre 1 6 (37,5
Evre 2 2 (12,5)
Evre 3 2 (12,5)
Evre 4 1(6,2)
Evre 5 5(31,2)

On sekiz gebelik 34 hafta ve altindaydi; bunlari
8’ine antenatal steroid uygulanmisti, bu sekiz an-
neden Ugiliniin anne karninda ikiz eslerinden biri
kaybedilmisti, canli dogan 13 bebekten dordii ise
postnatal donemde kaybedildi. Ug¢ annede preek-
lampsi, bir annede hem hem preeklempsi hem de
gestasyonel diyabet saptanmisti. Bir annede erken
membran riiptiirii, diger bir annede koryoamniyonit
bildirilmisti. Dort gebeye LFK uygulanmis ve bu
gebeliklerden ikisinde verici ikiz intrauterin donem-
de kaybedilmisti. Lazer fotokoagulasyon uygulanan
dort gebelikten dogan alt1 bebekten biri kaybedildi,
diger besi sifa ile taburcu edildi. Lazer fotokoagu-
lasyon uygulamasii kabul etmeyen bir annenin,

-129-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2020;51(3):128-132

anne karninda verici ikizi kaybedilmis olup, canli
dogan alicida anemi ve hipotansiyon gelismistir. iki
olguda hidrops fetalis saptanmis, hi¢bir olguya am-
niorediiksiyon yapilmamisti. On bes bebek sezaryen
ile dogurtulmustu. Olgularin 16’s1 erkek, 151 kizdi.
Alict ve verici ikizlerin laboratuvar ve klinik 6zel-
liklerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Alic1 ve verici ikizlerin klinik ve laboratuvar degerlerinin kar-
silagtirilmasi.

Alciikiz | Verici ikiz
(n=17) (n=14)

Dogum agirhgi,gram | 1528+656 | 1126+602 ~0.05
+SD, (min-maks) (475-3200) | (390-2200) ’
APGAR 1. Dakika 5,9+1,7
+SD, (min-maks) (3-8) 4£2,5(1-8) | >0,05
APGAR 5. Dakika 7,8+1,4
+SD, (min-maks) (4-9) 6+2,13-9) | 0,028
Hemoglobin (g/dl) 19,944,2 11,5+4,8 <0.0001
+SD, (min-maks) (7,5-25,7) | (4,1-18.2) >
Hematokrit (%) 59,4+12,5 | 35,3+15,1 <0.0001
+SD, (min-maks) (23,5-80) (10-56) ’
Oliim (%) 2(11,8) 8 (57,1) 0,018
Yatis siiresi (giin) 36,8425 42429 ~0.05
+SD, (min-maks) (7-77) (15-93) ’
Solunum sistemi
RDS, surfaktan
ihtiyact (%) 10 (58,8) 7 (50) >0,05
BPD (n) 4(23,5) 1(7,1) >0,05
Ventilator ihtiyaci
Non-invaziv (giin) 4,36£5,96 | 3,6+5,54 ~0.05
+SD, (min-maks) (0-22) (0-16) ’
Invaziv (giin) 3,79+6,96 | 224297 ~0.05
+SD, (min-maks) (0-26) (0-8) ’
Kardiovaskiiler sistem
Inotrop ihtiyaci (n) 5(29,4) 7 (50) >0,05
Kardiyak hipertrofi (n) | 3 (17,6) 0 >0,05
PDA (n) 5(29,4) 5(35,7) >0,05
PS (n) 2 (11,7) 0 >0,05
PHT (n) 3(17,6) 2 (11,7) >0,05
Merkezi sinir sistemi
PVL (n) 2(11,7) 1(7,1) >0,05
IKK>evre 2 (n) 1(5,9) 2 (14,3) >0,05
Uriner sistem
ABY (n) 1(5,9) 3(21,4) >0,05
Diyaliz (n) 0 1(7,1) >0,05

ABY: akut bobrek yetmezligi, BPD: bronkopulmoner displazi, IKK:
intrakraniyal kanama, NEK: nekrotizan enterokolit, PVL: periventri-
kiiler 16komalazi, ROP: prematiirite retinopatisi, PHT: pulmoner hi]l))er
tansiyon, PS: pulmoner stenoz, PDA: patent duktus arteriosus, RDS:
respiratuvar distres sendromu
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Verici ikizlerin hemoglobin ve hematokrit degerleri
ile besinci dakika APGAR skorlari alici ikizlere gore
anlamli olarak daha diisiik; 6liim oranlar1 ise anlam-
I1 olarak daha yiiksek saptandi (sirastyla p=0,0001;
0,0001; 0,028; 0,018). 1ki olguya anemi, alt1 olguya
polisitemi nedeni ile kan degisimi yapildi. Alic1 ve
verici ikizler arasinda dogum tartilari, RDS, PDA,
BPD, ROP ve NEK geligimi; solunum destegi ve
inotrop ihtiyaci agisindan anlamli fark saptanmadi.

Alict olgularin tigiinde kardiak hipertrofi saptandi.
Bir alic1 ve ti¢ verici olguda ABH gelisti, ABH ge-
lisen bir verici olguya diyaliz yapildi. Bobrek yet-
mezligi gelisen dort olgu da kaybedildi. Kaybedilen
diger verici olgu immatiirdii(dogum agirligi 390
gram). Diger kaybedilen olgulardan doérdi verici,
biri alici1 ikiz esi idi. Kaybedilen bir ikiz ¢iftine do-
gum salonunda canlandirma uygulandi ve bu ikizler
cok diisik APGAR skoru ile dogdu, postnatal ilk
ii¢ saat i¢inde kaybedildiler. Ikiz esi anne karninda
kaybedilen bir olgu yine diisik APGAR skoru ile
dogmus; takibinde RDS gelismesi nedeni ile surfak-
tan tedavisi aldi, hemodinamik anlamli PDA’s1 ve
pulmoner hipertansiyonu saptandi, inotrop ihtiyaci
oldu ve postnatal birinci giin kaybedildi. Ikiz esi
anne karninda kaybedilen diger iki olguda hidrops
fetalis gelismis olup postnatal birinci saatte kaybe-
dildiler. Erken membran riiptiirii ve koryoamniyoni-
ti olan annelerin bebeklerine antibiyotik tedavisi ve-
rildi ve bu bebekler sifa ile taburcu edildi. Toplamda
yirmi bir olgu sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Giiniimiizde 1ITS’de LFK altin standart teda-
vidir ve tedavinin amac1 her iki fetusu da yagatmak,
dogumu zamanina yakin bir tarihe erteleyebilmektir
(1, 8, 9). Lazer fotokoagulasyonda hedef tiim pla-
sental baglantilarin yok edilmesidir. Ancak tekni-
gin tedavide basarisinin yiiksek olmasina ragmen,
IITS’li olgularin %30’unda damarsal baglantilarin
sebat ettigi goriilmistiir (5, 10). Calismamizda LFK
uygulamasini reddeden bir annenin intrauterin do-
nemde alic1 ikiz olarak takip edilmis, verici ikiz esi
intrauterin donemde kaybedilmis olan, canli dogan
bebeginde vaskiiler ¢alma fenomeni sonucu alici
ikizde olmasi beklenenin aksine anemi ve hipotan-
siyon gelismisti. Lazer fotokoagulasyon uygulanan
dort gebelikten canli dogan alt1 olgudan besi sifa
ile taburcu edilirken, LFK sonrasinda iki verici ikiz
intrauterin donemde kaybedilmisti. Tedavinin ama-
ct her iki fetusu da yasatmak ve dogumu zamani-
na yakin bir zamana erteleyebilmektir (1). Calisma
sonuglarimizla uyumlu olarak, her iki fetusun da
operasyon sonrasi kaybedilme riski olmakla birlikte
verici ikizde kaybedilme riski alict ikize gore %10
daha fazladir (11). Lazer fotokoagulasyon ile tedavi
edilen ikizlerin uzun dénem norolojik sonuglarinin
degerlendirildigi bir metaanalizde hem alict hem
verici ikizlerin dogumda %6, 6-48 ay arasi takip-
lerinde %11 oraninda norolojik hastalik saptanmis-
tir (12). Bu nedenle LFK yapilan bebeklerin yakin
norogelisimsel takipleri yapilmalidir.

Dogum sonrasi kordonun klemplenmesiyle
ikizden ikize transfiizyon sonlanir, ancak bu send-
rom bizim olgularimizda da oldugu gibi yenidogan-
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lar1 etkilemeye devam etmektedir (1). Calismamiz-
da olgularin tiimiiniin 6zellikle prematiiriteye eslik
eden yenidogan sorunlar1 olan; RDS, PDA, BPD,
ROP ve NEK gelisimi agisindan risk altinda olduk-
lar1 goriildi, bu bulgular tiim olgularin prematiire
olmasi ile iliskilendirildi; alic1 ve verici ikizler ara-
sinda genellikle prematiiriteye bagli oldugu bilinen
bu komplikasyonlar agisindan fark saptanmadi.
Bulgularimiz literatiir bilgisi ile benzerlik goster-
mektedir. ikizden ikize transfiizyon sendromu tanili
olgularda IITS’ye 6zgiil komplikasyonlarm varligi-
na ragmen genel izlenim bu olgularin prognozlari-
nin prematiiritenin derecesi ile iliskili oldugudur (1,
13, 14). Hafif ve ciddi norolojik sonuglar, akciger
hastaliklar1 ve diger komplikasyonlar benzer gebe-
lik haftasindaki [ITS’si olmayan ikizlerle benzerlik
gostermektedir (13-15). Calismamizda da 34. gebe-
lik haftasindan 6nce dogum eylemi baslayan takipli
gebelere antenatal steroid uygulanarak prematiirite-
nin komplikasyonlar1 6nlenmeye caligiimistir.

Beklenenin aksine ¢alismamizda alici ve verici
ikizler arasinda anlamli tart1 farkinin olmamasi LFK
uygulanan ikizlerde tart1 kaybinin ortadan kaybol-
mast ve iki alicinin hidrops fetalise bagli tartilarinin
fazla saptanmis olmasi olabilir. Bu sendroma 6zgii
olarak; alict ikizlerde hipertrofik kardiyomegali ve
pulmoner darlik gelisebilecegi, yavas kan akimi ve
polisitemiye bagli tromboembolik olaylarin yaygin-
liginin arttigi, hipervolemiye bagli hidrops fetalis
gelisebilecegi bildirilmistir (1, 7). Verici ikiz esinde
ise anemi ve yliksek debili kalp yetmezligine bagl
hidrops fetalis gelisebilecegi, renal tiibiiler apop-
toz yayginliginin arttigi saptanmigtir (1, 7). Nadir
olmakla birlikte ekstremite nekrozlar1 ve intestinal
atrezi bildirilmistir (16, 17). Olgularimizda sendro-
ma 0zgl olarak ti¢ alicida kardiyak hipertrofi, iki
alicida pulmoner stenoz; iki vericide hidrops fetalis,
tic vericide ABH gelismistir. Alic1 ve verici ikizler-
de sendroma 6zgii komplikasyonlarin farkli oldugu
bilinmeli ve bu olgularin izlemi beklenen kompli-
kasyonlara gore planlanmalidir. Her iki fetusun da
olim aglslndan risk altinda oldugu ve 1ITS tanili
gi ve ilk ikiz esinin kaybindan sonra saatler igin-
de diger ikiz esinin kaybina sik (>%30) rastlandig:
bildirilmistir (1, 11). Caligmamizda verici ikizlerin
alicilara gore besinci dakika Apgar skorlarinin daha
diisiik ve 6liim oraninin fazla olmast literatiir bilgisi
ile uyumludur.

Ikizden ikize transfiizyon sendromu tanili ya-
sayan ikizlerde %25-30 oraninda ciddi norolojik ve
kardiyak anomali goriildiigii (18), bu olgularda en
sik rastlanan beyin anomalisinin PVL (1) ve en sik
saptanan ndrolojik komplikasyonun serebral palsi
(%40) oldugu bildirilmistir (12). Bu oranlarin ge-
nel olarak tiim monokoryonik, diamniyotik ikizle-
rin oranlart ile benzerlik gostermesi bu komplikas-
yonlarin {ITS nin degil de monokoryonisitenin ve/
ya da prematiiritenin komplikasyonlar1 oldugunu
diisiindiirmiistiir (12, 19). Sonug olarak IITS tanili
olgularin kardiyolojik degerlendirmenin ekokardi-
yografi ile yapilmasi ve norogelisimlerinin yakin
takip edilmesi dnemlidir. Calismamiz geriye doniik
dosya taramasi seklinle planlanmis olmasi nede-
niyle intrauterin donemdeki takiplerle ilgili bilgiler
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tam degildir. Olgu sayimizin az olmasi nedeni ile
ve IITS tanis1 olmayan kontrol ikiz grubumuzun ol-
mamasi nedeni ile ¢alisma grubumuzda prognozun
[ITS ile mi yoksa prematiirite ile mi 111§k111 oldugu
degerlendlrllememlstlr Alict ve verici ikizler ara-
sinda [ITS’ye 6zgii komplikasyonlar agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamasinin nedeni
yine olgu sayimizin az olmasi olabilir.

SONUC

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda 6liim oraninin
ozellikle verici bebeklerde yiliksek saptanmasi ve
bobrek yetmezligi gelisen tim olgularn kaybedil-
mis olmas1 nedeniyle, IITS tanil1 ikizlerde verici
ikizin ve bobrek yetmezligi gelisenlerin 6liim agi-
sindan artmus risk altinda oldugu gériilmiistiir. Pre-
natal takiplerin diizenli yapilmasi, IiTS tanisinin
miimkiin oldugunca erken koyulmasi, dogru evre-
leme ve gerekli miidahalenin intrauterin déonemde
yapilmasi 6nemlidir. Quintero evrelemesi hastaligin
dogal seyrini tam olarak ongordiirememektedir ve
takiplerde evrede ilerleme ya da gerileme nadir de-
gildir (1, 20-22). Yasam smurinin {istiinde olan bir
gebelik haftasmda [ITS tanis1 konulursa en iyi yak-
lasim yakin takip ve fetuslarin durumunda kotiiles-
me olursa erken dogumun gerekliliginin degerlen-
dirilmesidir (1). Ultrasonografi ile erken dogumun
intrauterin kotiilesmeye tercih edilip edilemeyecegi
degerlendirilmesinin, bu takipte kadin dogum uz-
manlari ile yenidogan uzmanlart isbirligi icinde ha-
reket etmesinin, miidahale ve takip planlarinin ortak
kararlar c¢ergevesinde yapilmasinin yenidoganlarin
mortalite ve morbiditesini azaltacagini diisiinmek-
teyiz.
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