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Monokoryonik Monoamniyotik ikiz Gebeliklerde Tersiyer Bir Merkezdeki

Deneyimimiz

Engin OZTURK * “*', Emre EKMEKGI

1 Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Sanliurfa, Tlrkiye.

Oz.

Amag: Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebeliklerin (MKMA) klinigimizdeki uyguladigimiz ydnetim
sekli ile gebelik sonuglarinin degerlendirilmesi, bu gebeliklerdeki komplikasyonlarin tanimlanmasi.
Materyal ve metod: Calismaya (g yillik siiregte klinigimizde takip edilen ve sonuglandirilan MKMA
ikiz gebelikler dahil edildi. Veriler retrospektif olarak toplandi, galismaya dahil edilen gebeliklerin
gebelik sonuglari, monokoryonisiteye spesifik gebelik komplikasyonlar ve bu gebeliklerdeki konjenital
malformasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ug yillik siiregte toplam 12 MKMA ikiz gebeligin klinigimizde takip ve yonetimi
uygulanmistir. Ug olguda ikiz esi dogum dncesi dénemde intrauterin fetal kayip ile komplike
olmustur. Bir olguda her iki fetiisiin intrauterin kaybi ile sonuglanmistir. Higbir olguda
monokoryonisite spesifik komplikasyon ile karsilagiimadi. Bir olguda her ikizde diskordan konjenital
malformasyonlar mevcuttu.

Sonug: MKMA gebelikler nadir fakat perinatal tipta en karmasik ve ydnetim acisindan tartismali
konulardandir. Nasil yonetiimesi ve ne zaman teslim edilecegi konusunda hentiz netlik yoktur. Bu
calismada klinigimizdeki yonetim protokolimuzle ilgili deneyimimizi bildirdik.

Anahtar Kelimeler: Monokoryonisite, Monoamniyotik ikiz, Monozigosite

Abstract

Background: Evaluation of obstetric outcomes of monochorionic monoamniotic twin pregnancies
(MCMA) with our management method that we apply in our clinic, and to describe the complications
in these pregnancies.

Materials and Methods: MCMA twin pregnancies that are followed and finalized in our clinic in three
years period were included in the study. The data were collected retrospectively, pregnancy outcomes
of the pregnancies included in the study, pregnancy complications specific to monochorionicity and
congenital malformations in these pregnancies were recorded.

Results: A total of 12 MCMA twin pregnancies were followed and managed in our clinic over a three-
year period. In three cases, intrauterine death of co-twin was complicated in prenatal period. In one
case, it resulted in intrauterine demise of both fetuses. No monochorionicity-specific complication was
encountered in any case. Discordantly congenital malformations were present in both twins in one
pregnancy

Conclusion: MCMA pregnancies are rare but one of the most complex and controversial issues in
terms of management in perinatal medicine. There is no clarity yet on how to manage and when to
deliver. In this study, we reported our experience with our management protocol in our clinic.
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Girig

Monokoryonik ikiz gebelikler giiniimiizde tiim ikiz gebelik-
lerin yaklasik olarak %20’sini olusturmakla birlikte, inferti-
lite tedavisi gibi dikoryonik ikiz gebelikler icin artmig preva-
lansla iligkili faktdrlerle iligkili olmayip tiim gebelikler iceri-
sinde prevalansi neredeyse sabittir (1). Monokoryonik ikiz
gebelikler monokoryonisiteye spesifik komplikasyonlar,
ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS), selektif intra-
uterin gelisme geriligi (sIUGR), twin anemi-polisitemi se-
kans (TAPS), TRAP ile ilisikli olmakla birlikte, MKMA ikiz
gebelikler daha da riskli bir grup olarak yer almaktadir. Mo-
nokoryonik ikiz gebeliklerin %5'i ve tim gebelikler iceri-
sinde 10000'de bir prevalansa sahip MKMA ikiz gebelikler
ilave olarak monoamniyonisiteye 6zel riskler nedenli daha
da 6nem arz etmektedir (2). Artmis konjenital malformas-
yon oranlari ve kordon dolasikligi (cord entanglement) gibi
o0zel durumlarin da varligi nedenli daha dnceleri cok daha
yiksek olan 20.gebelik haftasi ve zerinde fetal kayip
oranlari halen %15 olarak devam etmektedir (3).
Konjenital malformasyonlar MKMA ikiz gebeliklerde tekil
gebeliklere, dikoryonik ikizlere ve hatta monokoryonik ikiz
gebeliklere oranla artmig oranda karsilagiimaktadir. MKMA
ikiz gebeliklerin yizde 7 ile 28'inde, diamniyotik monokor-
yonik ikiz gebeliklerin yiizde 6'sinda majér anomaliler bildi-
rilmistir. Bu ylksek anomali oranlari da fetal kayp ile iligki-
lidir. Anomaliler sadece %25 oraninda her iki fetiiste kon-
kordandir. %75 sadece tek fetus ile iligkilidir (4,5).

Yapisik ikizler, 100.000 dogumda 1.5 oraninda olmakla bir-
likte nadir bir monokoryonik monoamniyotik ikiz gebeliktir
(6).

Perinatal mortaliteyi azaltmaya yonelik gebeligin sonlan-
dirma zamanina yonelik standart bir yaklasim belirlenme-
mistir. Gebeligin sezaryenle sonlandiriimasi gereksinimi
kabul edilmis bir yaklagim olarak belilenmis olmasina rag-
men, sezaryen zamanlamasina yonelik genel yaklagim 32-
34. gebelik haftalari arasinda yapilmasi seklinde olmakta-
dir (7).

Biz bu ¢alismada klinigimizde MKMA ikiz gebeliklerin yo-
netiminde uyguladigimiz yonetim seklimiz ile klinik deneyi-

Materyal ve Metod

Calismamiz Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde yapilmistir. Retros-
pektif olarak toplanan veriler Temmuz 2017-Agustos 2020
tarihleri arasinda klinigimizde MKMA ikiz gebelik tanisiyla
takibi yapilan ve gebeligi sonlandirilan hastalardan elde
edilmistir. Calismanin yapiimasi ile ilgili etik kurul onayi
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir (31/08/2020 tarih, 15 nolu oturum
13 sayili kurul karari). Klinigimiz Turkiye'de en yiksek do-
gum sayisina sahip ve yilda yaklasik 40000 dogum ile yo-
dun bir tersiyer merkezdir. Monokoryonisite ve monoamni-
yonisitenin tanisi ilgili alanda deneyimli bir perinatoloji yan

Klinigimizde ikiz gebelere yaklasim

dal uzmani tarafindan konulmustur (Ekmekci E.). Mono-
amniyonisitenin tanisi ikizler arasi amniyotik membranin
olmamasi, tek bir plasenta varligi ve fetal cinsiyetlerin ayni
olmasi ile konuldu (Sekil 1). Yapisik ikizler galismaya dahil
edilmedi.

e gs/ e
Sekil 1. MKMA ikiz gebeligin ultrasonografik tanisi
MKMA: Monokoryonik monoamniyotik

Hastalarin takibi klinigimiz perinatoloji polikliniginde yapil-
mis olup, taninin konulmasi sonrasinda gebeligin 24. haf-
tasina kadar iki haftada bir daha sonrasinda ise haftalik
olarak perinatoloji poliklinigimizde gérilmuglerdir. 26. ge-
belik haftasindan itibaren muayenelerde NST yapilmistir.
MKMA ikiz gebeliklerin takibinde klinigimizde uyguladigi-
miz protokole gore, 31. gebelik haftasina her iki fetlisin
canli olarak ulastiyi gebeliklerde, hastanin klinige yatisi ya-
plimakta ve akciger matlrasyonu indliksiyonu igin betame-
tazon profilaksisi (24 saat ara ile 12 mg betametazon) ya-
piimaktadir. Bir haftalik yatarak takip sonrasinda 32.gebe-
lik haftasinda gebelik sezaryenle sonlandiriimaktadir.
Hastalarin demografik verileri, tani aninda ve dogum za-
manindaki gebelik yaslari, dogum endikasyonlari, konjeni-
tal malformasyon varli§i, intrauterin fetal kayip durumlari
ve her olgunun dogumuna kadar olan toplam takip sireleri
kaydedildi.

Bulgular

Ug yillik siireg igerisinde toplam 14 MKMA ikiz gebelik ta-
nisi konulmustur. Bunlardan iki tanesi yapisik ikiz olmasi
nedenli calisma disinda tutulmustur. Tani aninda ortalama
maternal yas 31.8 (25-38 yas) idi. Alti olguda tani ilk tri-
mesterde konulmus, bes olguda tani erken ikinci trimesterd
e(15-21 hafta) konulmus ve bir olguda tani 35. gebelik haf-
tasinda konulmustur. 35. gebelik haftasinda tani alan olgu
haricinde diger tim olgular icin takip ve 32. gebelik hafta-
sinda gebeligin sonlandiriimasi planianmistir. 35. haftada
tani alan olguda gebelik hemen sonlandiriimistir. Bir ol-
guda her iki fetusta diskordan fetal anomaliler saptanmasi
nedenli gebelik 21. haftada termine edilmistir (tek fetusta
kistik higroma ve hidrops fetalis, diger fetusta omfalosel).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020:17(3):416-419.

DOI: 10.35440/hutfd.816830

417




Oztirk & Ekmekgi

Takip edilen 10 gebeligin (i¢ tanesinde ikiz esi takip siire-
cinde spontan intrauterin fetal kayipla sonuglanmistir. ikiz
esi intrauterin fetal kayip bir olguda 21. haftada, bir olguda
29. haftada ve bir olguda 30. gebelik haftasinda gergekles-
mistir. Takip altinda olan olgularimizin highirinde monokor-
yonisite spesifik komplikasyonlar (TTTS, sIUGR, TRAP,
TAPS) ile kargilagiimadi. intrauterin fetal kayip ile komplike
tim gebeliklerde kordon dolasikligi sezaryen sirasinda
konfirme edilmistir (Sekil 2). intrauterin fetal kayip (IUFD)
ile komplike bir gebelikte preterm dogum eylemi nedeniyle
gebelik 31. haftada sonlandiriimistir. Her iki fetlisiin sag
olarak 32. gebelik haftasina ulastigi sekiz olguda gebelik
32. haftada sezaryenle sonlandiriimigtir. IUFD ile komplike
bir olguda gebelik 34. haftada sonlandiriimis ve diger ol-
guda yogun maternal anksiyete nedenli gebelik 32. haftada
sonlandiriimigtir. IUFD ile komplike gebeliklerde dogum
sonras| yasayan fetuste nérolojik morbidite ile karsilagil-
mamistir (Tablo 1).

Klinigimizde ikiz gebelere yaklasim

lendirme olacagindan prevalans hesaplamadik. Nadir ol-
masl nedeniyle konu Uzerine galismalar sinirli olsa da en
genis kapsamli ve yakin zamanli galisma ingiltere’de
2000-2013 yillart arasini kapsayan ve ¢ok merkezli bir ¢a-
lisma olan ve 59 MKMA ikiz gebelik ile ylrutilen ¢alisma-
dir. Bu galismada prevalans on binde 1.3 olarak ve hatta
canli dogumla sonuglanabilen gebelik prevalansi yiiz binde
8.3 olarak bildirilmigtir (4).

Tek plasenta olmasina ragmen MKMA ikiz gebeliklerde
monokoryonisite spesifik komplikasyonlar diamniyotiklere
kiyaslandiginda belirgin daha az olarak karsilagiimaktadir.
TTTS riski diamniyotiklere kiyaslandiginda her ikisi de mo-
nokoryonik plasentaya sahip olsa da, %2'ye %6 gibi bir
oran ile daha az oranda saptanmistir (9). Bizim hasta po-
pilasyonumuzda vaka sayisi sinirli olsa da takip altindaki
11 gebeligin hichirinde monokoryonik plasenta iligkili
komplikasyon ile karsilagsmadik.

MKMA ikiz gebeliklerde major konjenital anomali insidansi
tekil ve diamniyotik ikiz gebelikler ile kiyaslandiginda belir-
gin oranda artmig saptanmaktadir. Kardiyak anomali oran-
lari diger tim gebeliklere gére artmigtir. Anomalilerin sa-
dece %25'inin konkordan olmasi ve %75'inin diskordan ol-

. . masi etyolojide plasental anastamozlarla iligkiyi dugundur-

mektedir (5). Bizim galismamizda, 12 olguluk serinin bir ta-

- nesinde diskordan konjenital anomali saptandi.
' Kordon dolagikliginin ultrasonografik olarak tespiti mono-

amniyotik ikizler icin patognomoniktir ve ilk trimesterin son-
larindan itibaren go6zlenebilmektedir. Neredeyse tum

- | MKMA ikiz gebeliklerde karsilagiimaktadir (10). Baslarda

=

n kordon d asik-

$éki 2. MKMA ikiz gebeliklerde sik karsilasila
lig1 (cord entanglement)
MKMA: Monokoryonik monoamniyotik

Tablo 1. MKMA ikiz gebeliklerde sonuclar
Yapisik ikiz

2/14 (%14)

32. gebelik haftasi 6ncesi ikiz esi IUFD 3/11 (%27,2)
Konjenital malformasyon 1/12 (%8,3)
32. gebelik haftasi 6ncesi spontan prematiirite 1/11 (%9,1)

Median dogum haftasi 32 (31-35 hafta)
Monokoryonisite spesifik komplikasyon | -
Toplam canli yenidogan / baglangig fetiis sayisi 19/24 (%79)
IUFD: intrauterin fetal kayip.
MKMA: Monokoryonik monoamniyotik.

Tartisma

Bu ¢alismada nadir bir ikiz gebelik sekli olan MKMA ikiz
gebeliklerle ilgili klinik deneyimlerimizi ve sonuglarimizi
paylastik. MKMA ikiz gebelikler tim spontan elde edilen
gebeliklerin on binde L'ini, ikiz gebeliklerin %1'ini ve mono-
koryonik ikiz gebeliklerin %5'ini olugturmakta ve nadir ola-
rak karsilagiimaktadir (8). Biz ¢alismamizda tek merkezli
bir calisma olmasi ve klinigimize bolgeden ve gevre illerden
refere edilen hastalarin sik olmasi nedeniyle yanlis deger-

_ esnek olan dolasiklik, gebeligin ilerlemesiyle siki hal al-

maktadir. Buna ragmen genis bir derlemede kordon dola-
sikhidr olan MKMA ikiz gebeliklerin %89'unda fetislerin
canli olarak dogurtuldugu bildirilmistir (11). Bizim galisma-
miza dahil olan gebeliklerin tamaminda sezaryen sirasinda
dolasik kordon dogrulanmig olmakla birlikte (i¢ olguda ikiz
esinin intrauterin kaybi gerceklesmistir. Kordon dolasikligi-
nin MKMA ikiz gebeliklerde intrauterin fetal kayipla iligkisi
yuksek goriinse de neden sadece bir kisminda fetal ka-
yipla sonuglanmakta birgogunda iligkisiz gériinmekte ol-
dugu bilinmemektedir.

intrauterin fetal kayiplari 5nlemek amagli 28. gebelik hafta-
sindan itibaren hastanede yatarak takip edilen gebelerle,
ayaktan izlenen ve 32. haftada gebeligi sonlandirilan has-
talarin karsilastinildigi kiictik ¢apli bir calismada fetal kayip
oranlari %3 ve %7 olarak saptanmig ve yatarak takibin fay-
dali oldudu bildirilmistir (12). Bizim klinigimizde uyguladigi-
miz yonetim sekli ile Ug intrauterin fetal kaybin iki tanesi 28.
gebelik haftasi sonrasinda gergeklesti. Yatarak takip uygu-
lanmasinin kayiplari 6nleyip énleyemeyecegi konusunda
net yorum yapilamamaktadir.

Calismamizin en 6nemli 6zelligi sabit bir yonetim sekli ile
MKMA ikiz gebeliklere ait sonuglari tek merkezden gore-
bilme imkéni saglamasidir. En 6nemli limitasyonu hasta
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sayisinin azligi olmakla birlikte nadir bir ikiz gebelik tipi ol-
mas! nedeniyle tek merkez icin Ug yillik stregte oldukga
yeterlidir. Bir diger limitasyon ise hastalarimizin byik kis-
mini refere edilen hastalar olusturdugundan galisma popu-
lasyonumuz erken donem intrauterin kayiplari ya da tani
konulmadan takip edilebilecek olan hastalari icermemekte-
dir.

Sonug olarak, MKMA ikiz gebeliklerin yonetiminde standart
bir yaklagim yoktur. Her klinik kendi yonetim seklini uygu-
luyor olsa da spontan intrauterin fetal kayiplarin 6nline ge-
cilebilecek net bir klinik yaklagim ortaya konulamamistir.
Biz de yapmis oldugumuz bu ¢alisma ile kendi kinik dene-
yimimizi sunduk.

Etik onam: Galismanin yapilmasi ile ilgili etik kurul onayi
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmigtir (31/08/2020 tarih, 15 nolu oturum
13 sayili kurul karari).
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