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IKiZDEN IKiZE TRANSFUZYON SENDROMU (TTTS) NEDENIYLE
UYGULANAN AMNIYODRENAJ SONRASI ABLASYO PLASENTA
GELISiMi

ABRUPTIO PLACENTAE AFTER AMNIOREDUCTION IN TWIN-TO-TWIN
TRANSFUSION SYNDROME (TTTS)

Giircan TURKYILMAZ*, Emircan ERTURK*, Tugba SARAC SIVRIKOZ*,
ibrahim Halil KALELIOGLU*

OZET

Ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS) monokoryonik ikiz gebeliklere 6zgii bir komplikasyon olup perinatal morbi-
dite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Fetoskopik lazer fotokoagiilasyon TTTS olgularinda ilk segenek tedavi olmasina
ragmen se¢ilmis hasta grubunda amniyorediiksiyonun halen uygulanmaktadir. Burada TTTS nedeniyle amniyodrenaj yapi-
lan ve isleme bagli ablasyo plasenta gelisen vakamizi sunmay1 amagladik. Otuz yedi yagsinda G4P3 hasta son adet tarihine
gore 26 hafta 4 glinliik spontan monokoryonik-diamniyotik ikiz gebelik nedeniyle dis merkezden tarafimiza refere edildi.
Yapilan ultrasonografik degerlendirmede alic1 fetiisiin amniyotik sivisi en derin tek cepte 14 cm (polihidramniyos) verici
fetiistin amniyotik s1visi en derin tek cepte 1 cm (oligohidramniyos) Verici fetlisiin mesanesi gozlendi. Bu bulgularla Qu-
intero evre 1 TTTS tanis1 konuldu. Hastaya ileri gebelik haftasi nedeniyle laser fotokoagulasyon islemi uygulanamayacagi,
seri amniyodrenaj islemleri ile solunum sikintisinin rahatlatilmaya ve preterm dogum riskinin azaltilmaya calisilacagi
anlatildi. Alict fetiisiin kesesine giris sirasinda ultrasonografi kilavuz olarak kullanildi ve intertwin membrandan uzak bir
bolge tercih edildi. Gelen amniyotik sivinin berrak oldugu goriildii. Spinal igne, serum seti vasitasiyla elektronik vakum
(Karl Storz Tutlingten, Almanya) cihazina bagland: ve 30 dakikada 80-100 cc/dakika hizla toplam 2800 cc amniyodrenaj
yapild1. Islem siiresi boyunca amniyotik s1vida kanama goriilmedi ve isleme son verildi. Islem sonrasi alic1 fetiisiin en derin
vertikal tek cep Sl¢iimil 7 cm 6l¢iildii ve her iki fetiisiin kardiyak aktiviteleri izlendi. Hasta agrisinin ve solunum sikintisi-
nin azaldigmni ifade etti. Amniyorediiksiyon igleminin sonlanmasindan 15 dakika sonra hastada abondan vajinal kanama
basladi ve uterusun kontrakte oldugu goriildii. Ablasyo plasenta 6n tanisiyla acil sezaryen karari verildi ve birinci fetiis 4/4
Apgarl entiibe 900 gr erkek bebek ve ikinci Fetiis 740 gr 4/5 Apgarli entiibe erkek bebek dogurtuldu. TTTS ile komplike
olmus monokoryonik ikiz gebeliklerde amniyodrenaj halen se¢ilmis hasta grubunda tercih edilebilecek bir tedavi yontemi-
dir. Isleme bagli ablasyo plasenta, preterm dogum, PPROM gibi komplikasyonlarin diisiik oranda da olsa goriilebilecegi
akilda tutulmalidir. En fazla ne kadar siv1 bosaltilabilecegi ve bosaltim hiziyla ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: ikizden ikize transfiizyon sendromu; amniyorediiksiyon; ablasyo plasenta

ABSTRACT

Twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS) is a unique complication of monochorionic twin pregnancies. TTTS is the
well-known cause of perinatal mortality and morbidity in monochorionic pregnancies. Fetoscopic laser ablation is the opti-
mal treatment but in some selected cases amniodrainage can be performed. We hereby report a case of placental abruption
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after amniodrainage in a monochorionic diamniotic twin pregnancy. A 37-year-old gravida 4 para 3 who was 26 weeks
pregnant was referred to our clinic for monochorionic diamniotic twin pregnancy. Ultrasonographic examination revealed
that one of the twins has polyhydramnios while the other has oligohydramnios. The bladder of each twin was visualized
separately. We suspected Quintero stage 1 TTTS. Amniodrainage is the appropriate treatment of choice at this time of
pregnancy. We performed amniodrainage with a vacuum aspiration device. During the procedure, there was no bleeding
in amniotic fluid and cardiac activity of both the twins was visualized. After 15 minutes, profused vaginal bleeding and
uterine contractions started and was diagnosed with abruptio placentac and an emergency cesarean section was done. In
monochorionic twin pregnancies complicated by TTTS, amniodrainage can be performed in selected cases. This procedure
has some rare complications such as abruptio placentae, preterm delivery, and preterm rupture of membranes. These com-
plications are not due to the amount and speed of draining the amniotic fluid but some randomized controlled studies are
needed in this aspect.

Keywords: Twin-to-twin transfusion syndrome; amnioreduction; abruptio placentae..

GiRiS OLGU SUNUMU

Ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS) monokor- Otuz yedi yasinda G4P3 hata son adet tarihine gore 26
yonik ikiz gebeliklerin %10-15"ini etkiler ve artmis  hafta 4 giinliik spontan monokoryonik-diamniyotik ikiz
perinatal morbidite ve mortalite ile iliskilidir (1). Te- gebelik nedeniyle dis merkezden tarafimiza refere edil-
davi edilmezse olgularin %90°da fetiislerden bir veya  di. Hastanin yapilan fizik muayenesinde 6zelikle supin
ikisinin Oliimiine, hayatta kalan fetiiste ciddi nérolojik ~ pozisyonda solunum sikintist oldugu goriildii. Yapilan

sekele neden olur (2). Plasentadaki vaskiiler anastomoz-  ultrasonografik degerlendirmede alic1 fetiisiin amniyo-
lar TTTS gelisiminde ana nedendir. Tedavi segenekleri tik sivist en derin tek cepte 14 cm (polihidramniyos)
arasinda: gozlemsel yaklasim, amniyorediiksiyon, sep-  tahmini fetal agirligi 950 gr, verici fetiisiin amniyotik
tostomi, selektif fetal rediiksiyon ve plasental anasto- stvisi en derin tek cepte 1 cm (oligohidramniyos) tahmi-

mozlarmn fetoskopik lazer fotokoagulasyonu sayilabilir  ni fetal agirligi 775 gr saptandi. Verici fetiisiin mesanesi
(3). Gebelik haftas1 ve hastaligin evresi tedavi yonte- gozlendi. Renkli Doppler ultrasonografide alici fetiisiin
mini belirlemede 6ncelikli belirleyicidir. Yirmi altinct  umblikal arter Doppler indeksleri normal, MCA PSV:
gebelik haftasindan once tani alan Quintero evre 2 ve 26 (<IMoM) ve duktus venosus Doppler indeksleri nor-
tizeri olgularda en etkin tedavi yontemi fetoskopik lazer ~ mal, verici fetiisiin umblikal arter Doppler indeksleri
fotokoagulasyondur (4). Yirmi altinc1 gebelik haftanin ~ normal, MCA PSV: 37 (1-1,3 MoM) ve duktus venosus

tizerindeki olgularda amniyorediiksiyon genellikle ter- Doppler indeksleri normal izlendi ve bu bulgularla Qu-
cih edilen tedavi yontemidir. Alict fetiisiin amniyotik  intero evre 1 TTTS tanist koyuldu. Transvaginal ultra-
kesesine girilerek amniyotik sivinin bir miktar bosaltil- sonografide servikal uzunluk 26 mm 6l¢iildii. Hastaya
masi uterustaki asir distansiyonu azaltarak preterm do- ileri gebelik haftast nedeniyle lazer fotokoagulasyon
gum ve prematiir preterm membran riiptiirii olasiligini islemi uygulanamayacagi, seri amniyodrenaj islemleri
azaltir ayrica amniyotik kavite igindeki basinci azalta- ile solunum sikintisinin rahatlatilmaya ve preterm do-
rak uteroplasental dolasimi diizeltir (5). gum riskinin azaltilmaya ¢alisilacag1 anlatildi. Antena-
Amniyorediiksiyon islemi preterm dogum, preterm pre-  tal steroid dozlar1 tamamlandi ve 24 saat arayla iki kez
matiir membran riiptiirii, fetal 6liim, ablasyo plasenta, indometazin 100 mg uygulandi. Batm cildi polividin-i-
koriyoamniyonit gibi komplikasyonlara neden olabilir. yot ile temizlendi ve steril ortlimii takiben 18 Gauge
Burada 27. gebelik haftasinda Quintero evre 1 TTTS ta- spinal igne ile alic1 fetiisiin amniyotik kesesine girildi.

nist ile klinigimize refere edilen, agir polihidramniyos Alict fetiisiin kesesine giris sirasinda ultrasonografi ki-
nedeniyle maternal solunum sikintis1 yasayan ve am- lavuz olarak kullanildi ve intertwin membrandan uzak
niyorediiksiyon islemi sonrasi ablasyo plasenta gelisen  bir bdlge tercih edildi. Gelen amniyotik sivinin berrak
olgumuzu sunduk. oldugu goriildii ve spinal igne serum seti vasitasiyla
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elektronik vakum (Karl Storz Tutlingten, Almanya) ci-
hazina baglandi ve 30 dakikada 80-100 cc/dakika hiz-
la toplam 2800 cc amniyodrenaj yapildi. Tslem siiresi
boyunca amniyotik sivida kanama goriilmedi ve isleme
son verildi. Islem sonrasi alic1 fetiisiin en derin vertikal
tek cebi 7 cm olgiildii ve her iki fetiistin kardiyak akti-
viteleri izlendi. Hasta agrisinin ve solunum sikintisinin
azaldigin ifade etti. Amniyorediiksiyon isleminin son-
lanmasindan 15 dakika sonra hastada abondan vajinal
kanama baslad1 ve uterusun kontrakte oldugu goriildii.
Ablasyo plasenta 6n tanisiyla acil sezaryen karari ve-
rildi ve birinci fetlis 4/4 Apgarli entiibe 900 gr erkek
bebek ve ikinci Fetiis 740 gr 4/5 Apgarli entiibe erkek
bebek dogurtuldu. Hastaya operasyon sirasinda ii¢ {inite
eritrosit siispansiyonu ve ii¢ linite taze donmus plazma
transflizyonu yapildi. Postoperatif takiplerinde sorun
yasanmayan hasta operasyon sonrasi ig¢iincii giin sifa
ile taburcu edildi. Tkinci Fetiis neonatal besinci giinde
intrakranial kanama ve solunum yetmezligi nedeniyle
kaybedildi.

TARTISMA

Ikizden-ikize transfiizyon sendromu monokoryonik ikiz
gebeliklere 6zgli bir komplikasyondur ve monokoryo-
nik-diamniyotik ikiz gebeliklerin %10-15’inde, mono-
koryonik-monoamniyotik ikiz gebeliklerin %5-6’sinda
goriilmektedir (6). Plasental vaskiiler anastomozlar
TTTS gelisiminde asil sorumlu mekanizmadir. Dogum
sonras1 plasental boyar madde injeksiyon ¢aligmalari
monokoryonik plasentalarda dort tip anastomoz oldu-
gunu ortaya ¢ikarmistir. Arterio-vendz ve veno-arter-
yel anastomozlarda damarlar plasental yiizeyde devam
ederler ancak plasentanin derinindeki kotiledon bolge-
lerinde anostomoz yapmaktadirlar. Bu damarlardaki
anastomozlar tek yonlii akima neden olarak TTTS ge-
lisiminde asil sorumlu yapilardir. Arteriyo-arteriyal ve
veno-vendz anastomozlar plasentanin yiizeyinde olus-
maktadirlar ve ¢ift yonlii akima neden olurlar. Arteri-
yo-arteryel anastomozlar TTTS olusumuna karst koru-
yucu yapilardir (7). En sik kullanilan TTTS evreleme
sistemi 1999’da Quintero ve ark. (8) tarafindan tanim-
lanan ve ultrasonografik bulgular: temel alan sistemdir.
Bu sistemde sendrom bes evreye ayrilmaktadir ve evre
1’de sadece amniyotik s1v1 diskordansi goriiliirken evre
5 en agir evredir ve fetiislerden bir veya ikisin Sliimii
s0z konusudur. TTTS yonetiminde gozlemsel yakla-

sim, amniyorediiksiyon, septostomi, selektif fetosit
veya fetoskopik lazer fotokoagiilasyon yontemi kulla-
nilabilir. Hangi tedavinin sec¢ilecegi hastaligin evresi-
ne ve gebelik haftasina gore degismektedir. Plasental
anastomozlarin fetoskopik lazer fotokaagulasyonu evre
2-4 hastalikta en etkin yontemdir ve perinatal morta-
liteyi azaltmada ve norolojik sonuglari iyilestirmede
amniyorediiksiyona iistiindiir. 2013 yilinda yayinlanan
Amerikan Maternal-Fetal Tip Dernegi (9) kilavuzunda
26 gebelik haftasinin altindaki evre 2-4 TTTS olgula-
rinda tedavide fetoskopik lazer fotokoagulasyon iglemi
Onerilmigtir. Evre 1 TTTS olgularinda yonetim tartig-
malidir ve gozlemsel yaklagim, amniyorediiksiyon veya
fetoskopik lazer fotokoagiilasyon uygulanabilir. Emery
ve ark. (10) caligmalarinda 49 evre 1 TTTS olgusunu
incelemisler ve gozlemsel yaklasim uygulandiginda
olgularin %60°da hastaligin evre atladigini %5’de ayn1
evrede devam ettigini %22°de regrese oldugunu gos-
termislerdir. Amniyorediiksiyon veya lazer fotokoagii-
lasyon uygulanan grupta her iki fetiisiin 6limii gézlem-
sel yaklasima gore daha az oranda goriilmis ve lazer
fotokoagiilasyon grubunda her iki fetiisiin 30 hafta ve
iizeri sag kalimi anlamli oranda daha fazla bulunmus-
tur. Khalil ve ark.(11) tarafindan yapilan evre-1 TTTS
olgularmin yonetiminin degerlendirildigi 18 calismay1
iceren meta-analizde evre-1 TTTS olgulariin %27’de
sendromun evresinin arttifini; en az bir fetiistin sag ka-
Iimimin gozlemsel yaklasim grubunda %79, amniyore-
diiksiyon grubunda %77, hastaligin ilerlemesi halinde
lazer fotokoagiilasyon grubunda %68 ve tan1 aninda
lazer fotokoagiilasyon grubunda %84 olarak saptamig-
lardir ve evre-1 TTTS olgularinda optimal yaklasimin
belirsizligini korudugunu ifade etmislerdir. Molina ve
ark. (12) yaptiklari uluslararasi anket ¢alismasinda Av-
rupa ve Kuzey Amerika’daki 81 fetoskopik lazer fo-
tokoagiilasyon merkezinin evre 1 TTTS olgularindaki
yonetim modellerini incelemis ve merkezlerin %78’
gozlemsel yaklasimi, %11°1 amniyorediiksiyonu, %11°1
fetoskopik lazer fotokoagiilasyonu ve %1°1 septostomi-
yi tercih ettiklerini bildirmislerdir. Biz de olgumuzun
gebelik haftasinin 26. Haftadan biiyiik olmasi, evre 1
TTTS olmast ve solunum sikintisi yasamast nedeniyle
seri amniyorediiksiyon iglemine karar verdik.

Khalil ve ark. (11) tarafindan yapilan meta-analizde
amniyorediiksiyon uygulanan 147 evre 1 TTTS olgusu-
nu iceren sekiz caligma degerlendirilmis ve genel sag
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kalim %77, her iki fetiisiin sag kalimi %67 ve en az
bir fetiistin sag kalimi %86 olarak bulunmustur. Moise
Jr. ve ark. (13) tarafindan yapilan 73 TTTS olgusunda
amniyorediiksiyon ve septostomiyi karsilastiran rando-
mize kontrollii ¢alismada en az bir fetiisiin sag kalimi
amniyorediiksiyon grubunda %78, septostomi grubunda
%80 bulunmus ve etkinliklerinin benzer oldugu goriil-
miistiir. Amniyorediiksiyon iglemine bagli hi¢ ablasyo
plasentai koriyoamniyonit veya erken membran riiptii-
rii goriilmemistir. Bebbington ve ark. (14) tarafindan
yapilan ve 155 evre 1 TTTS olgulariinin sonuglarini
degerlendiren kohort ¢alismasinda amniyorediiksiyon
grubunda genel sag kalim %86,4 gézlemsel yaklasim
grubunda %85,7 saptanmis ve aralarinda anlamli bir
fark
komplikasyon gelisip gelismedigi belirtilmemistir. Fi-
chera ve ark. (15) tarafindan yapilan 26 evre 1-2 TTTS
olgusunu iceren c¢alismada olgularin %41’de amniyo-

saptanmamistir. Amniyorediiksiyon grubunda

rediiksiyon sonrast TTTS’nun geriledigi ve %35’te
tek bir amniyorediiksiyon islemi ile bu durumun sag-
landig1 gosterilmistir ve bu grupta her iki fetiisiin sag
kalim1 %85,7 bulunmustur. Tki hastada islemden sonra
bir hafta i¢inde komplikasyon gelismis ve bir hastada
erken membran riiptiirii diger hastada ise spontan pre-
term eylem goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda TTTS
olgularinda amniyorediiksiyon sirasinda daha ¢ok teda-
vi sonuglarnin paylasildigi, komplikasyon oranlarinin
bir ¢ok calismada verilmedigi ayrica en fazla ne kadar
stvinin bosaltilabilecegi veya bosaltma hiz1 ile ilgili net
Onerilerin olmadig: goriilmektedir. Bu konudaki bilgiler
daha cok tekil gebeliklerdeki ¢aligmalardan elde edilen
verilerden gelmektedir ve TTTS olgularina uyarlanip
uyarlanamayacagi hakkinda bir 6neri bulunmamaktadir.
Thompson ve ark. (16) tarafindan yapilan derlemede
ciddi maternal rahatsizlik hissi veya solunum sikinti-
st nedeniyle amniyodrenaj yapilan 100 tekil gebelik
olgusunda ablasyo plasenta riski iki kat artmis bulun-
mustur. Kleine ve ark. (17) tarafindan yapilan kontrollii
calismada polihidramniyos goriilen 135 gebenin 44’iine
toplam 53 amniyodrenaj yapilmis, 91 hastaya invaziv
bir girisim yapilmamistir. Amniyodrenaj islemi en de-
rin tek cep 8 cm olana kadar veya en fazla 5000 cc siv1
bosaltilana kadar devam edilmistir ve 48 saat iginde
amniyorediiksiyon yapilan hicbir hastada ablasyo pla-
senta gelismemistir ayrica preterm dogum, PPROM,
fetal 6liim gibi perinatal olumsuz sonuglar degerlendi-

rildiginde amniyodrenaj yapilan hastalarda bu kompli-
kasyonlarin artmadigi goriilmistiir. Dickinson ve ark.
(18) tarafindan yapilan kontrollii ¢calismada 138 tekil
gebelik ve toplam 271 amniyodrenaj islemi uygulanmis
ve higbir hastada ablasyo plasenta gelismemistir. Bu ¢a-
lismada islem sirasinda elektronik aspirator kullanilmis
ve saatte ortalama 100-125 cc j-hizla bosaltim yapilmus,
2000-2500 cc’den daha fazla sivi bosaltilmamistir. Biz
olgumuzda ortalama 80-100 cc/dakika hizla 2800 cc si1-
viy1 toplamda 30 dakikada bosalttik.

SONUC

Ikizden ikize transfiizyon sendromu ile komplike olmus
monokoryonik ikiz gebeliklerde amniyodrenaj halen se-
¢ilmis hasta grubunda tercih edilecek tedavi yontemidir.
Isleme bagl ablasyo plasenta, preterm dogum, PPROM
gibi komplikasyonlarin diisiik oranda da olsa gortilebi-
lecegi akilda tutulmalidir. En fazla ne kadar sivi bosalti-
labilecegi ve bosaltim hiziyla ilgili daha fazla calismaya
ithtiyag vardir.
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