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kiz ge be lik le rin 2/3’ü di zi go tik, 1/3’ü ise mo no zi go tik tir. Mo no zi go tik
ikiz ge be lik, bir ovu mun bir sperm ta ra fın dan döl len me sin den son ra, fer-
ti li ze ovu mun pre imp lan tas yon aşa ma sın da iki fark lı ya pı ya bö lün me si

Monoamniyotik İkiz Gebelik: 
16 Olgunun Retrospektif Analizi

ÖZET Amaç: Maternal fetal tıp ünitemizde, tanı alan monoamniyotik ikiz gebeliklerin antenatal
yönetimi ve perinatal sonuçlarını tartışmak. Gereç ve Yöntemler: İkiz gebelik tanısı alan olgular
retrospektif olarak incelendi. Monoamniyotik ikiz gebelik tanısı ultrasonografi yardımı ile kondu
ve plasentanın makroskopik incelenmesi ile tanı doğrulandı. Bulgular: Kliniğimizde 5 yıl içinde
doğurtulan 915 ikiz gebelik olgusu gözden geçirildi. Bu olgulardan 16 tanesi monoamniyotik ikiz
gebelik idi. Olguların tanı sırasındaki ve doğumdaki ortalama gebelik haftaları sırasıyla 12.12 ± 4.55
hafta ve 31.87 ± 4.33 hafta olarak bulundu. İki gebelikte fetal anomali tespit edildi (Akardiyak ikiz
gebelik ve yapışık ikiz gebelik). Kordon dolanması 12 monoamniyotik ikiz gebelikte izlenirken,
kordonda gerçek düğüm sadece 5 olguda izlendi. Bir monoamniyotik gebelikte, ikizden ikize
transfüzyon sendromu (TTTS) tanısı kondu. Sonuç: Monoamniyotik ikiz gebelikler, fetal
kordonların dolanması, ikizden ikize transfüzyon sendromu, prematürite ve konjenital anomali
yönünden risk taşırlar. Bundan dolayı bu gebeliklerin neonatal mortalite ve morbiditesi oldukça
yüksektir. Bizim görüşümüze göre, 30’uncu gebelik haftasından sonra 2 haftalık aralarla, gebelik
ilerledikçe daha sık aralarla, seri ultrasonografi ve biyofizik testlerle takip yapılmalıdır. Böylece en
uygun doğum zamanı belirlenebilir. Antenatal dönemde kortikosteorid verilmelidir. Doğum, ideal
olarak elektif sezaryanla yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler:Monoamniyotik ikiz gebelik; kordon dolanması; 
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ABSTRACT Objective: To discuss the obstetric management and our perinatal outcome of antena-
tally diagnosed monoamniotic twin pregnancies (MATP) in maternal fetal unit. Material and Meth-
ods: A retrospective chart review of twin pregnancies were done. Diagnosis of MATP was made by
ultrasonography and confirmed by placental pathology. Results: 915 twin pregnant have been de-
livered in our clinic in 5 years and 16 of these pregnancies have been monoamniotic. The mean ges-
tational age of the cases at diagnosis and at delivery were 12.12 ± 4.55 weeks and 31.87 ± 4.33 weeks
respectively. Fetal anomalies were identified in 2 pregnancies (acardiac twins and conjoined twins).
Cord entanglement was observed in 12 monoamniotic pregnancies, while a true knot was observed
only in 5 cases. One monoamniotic pregnancy was diagnosed as Twin-to-twin transfusion syn-
drome (TTTS). Conclusion:Monoamniotic twins remain a group with high risk for cord entangle-
ment, congenital malformations, TTTS and prematurity. So their neonatal mortality and morbidity
are very high. We suggest that the standard ultrasonic and biophysical tests should be performed
every 2 weeks after 30 weeks of gestation and more frequently later in pregnancy. This will allow
to identify the best time for delivery. Antenatal corticosteroids should be given. Ideally, delivery
should be done by elective caesarean section.
Key Words: Monoamniotic twin pregnancies, fetal cord entanglement,
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ve fark lı laş ma sı so nu cun da or ta ya çı kar.1 Bö lün me -
nin ol du ğu za ma na bağ lı ola rak mo no zi go tik ikiz
ge be lik le rin, %29’u di kor yo nik di am ni yo tik, %70’i
mo no kor yo nik di am ni yo tik ve %1’ise mo no kor yo -
nik mo no am ni yo tik tir.1Mo no am ni yo tik ikiz ge be -
lik ler, bö lün me fer ti li zas yon dan son ra ki 9. ile 14.
gün ler ara sın da olu şur sa mey da na ge lir ve ikiz ge be-
lik le rin %0.2-0.4’ünü oluş tu rur.1 Bu ge be lik ler de
pe ri na tal mor ta li te ora nı %28-70 ola rak bil di ril miş -
tir.2 Um bi li kal kor don la rın bir bir le ri ne do lan ma sı,
ikiz den iki ze trans füz yon sen dro mu nun ge liş me si,
kon je ni tal ano ma li ler, ge liş me ge ri li ği nin mey da na
gel me si ve pre term do ğum ris ki pe ri na tal mor ta li -
te nin ne den le ri ola rak gös te ril miş tir.2

Li te ra tür de, mo no am ni yo tik ikiz ge be lik le rin
ta ki bi, do ğu mun ge be li ğin han gi haf ta sın da plan la -
na ca ğı ve do ğum şek li nin na sıl ol ma sı ge rek ti ği hak-
kın da fi kir bir li ği yok tur. Ba zı ya zar lar, fe tal
kor don la rın do lan ma sı so nu cu fe tüs le rin an te par -
tum dö nem de kay be di le bi le ce ği ni; bu ne den le de
32-34. ge be lik haf ta la rın da elek tif se zar yen ile do ğu-
mun ger çek leş ti ril me si ni öner miş ler dir.3-5 Bu gö rü -
şe kar şı olan ya zar lar ise, 32. ge be lik haf ta sın dan
son ra fe tüs ler bü yü dü ğün den do la yı ha re ket le ri aza-
la ca ğı için kor don do lan ma ris ki nin önem li öl çü de
dü şe ce ği ni, bu ne den le de elek tif ola rak er ken do ğu-
mun ge rek me di ği ni ile ri sür müş ler dir.6,7

Ça lış ma mız da, 01.01.2002-01.06.2007 ta rih le ri
ara sın da pe ri na to lo ji kli ni ğin de ta nı sı ko nu lup te da -
vi ve ta kip le ri ya pı lan mo no am ni yo tik ikiz ge be lik -
le ri li te ra tür bil gi le ri eş li ğin de de ğer len dir dik.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 2002-Ha zi ran 2007 ta rih le ri ara sın da has ta ne -
miz pe ri na to lo ji üni te sin de iz le nen mo no kor yo nik
mo no am ni yo tik ikiz ge be lik ol gu la rı ret ros pek tif
ola rak in ce len di. Do ğum ve ye ni do ğan bil gi le ri, pe -
ri na to lo ji kli ni ği elek tro nik ar şiv sis te min den el de
edil di. Do ğum da ge be lik haf ta sı, mens tru el sik lu su
dü zen li ol gu lar da 20. ge be lik haf ta sın dan ön ce ya -
pı lan ul tra so nog ra fi ile uyum lu son adet ta ri hi ne gö -
re; sik lu su dü zen li ol ma yan ol gu lar da ise 20. ge be lik
haf ta sın dan ön ce ve ya son ra ya pı lan ul tra so nog ra fi
ile be lir len di. Ta nı, 12. ge be lik haf ta sın dan ön ce ul -
tra so nog ra fi de tek bir am ni yos ke se si ve yolk ke se -
si nin göz len me si ile, 12. ge be lik haf ta sın dan son ra

ul tra so nog ra fi de ay nı fe tal cin si yet, tek pla sen ta la -
rın gö rül me si, ayı rı cı mem bra nın gö rül me me si,
Dopp ler ul tra so nog ra fi de kor don la rın bir bi ri ne do -
lan ma sı ve ya do ğum dan son ra pla sen ta nın in ce len -
me si so nu cun da ko nul du (Re sim1, 2).

İkiz den iki ze trans füz yon ta nı sı, mo no am ni -
yo tik ge be lik teş his edil dik ten son ra fe tüs lar ara -
sın da bü yük lük far kı ol ma sı, alı cı fe tüs te
po li hid ro am ni os, ve ri ci fe tüs te oli go hid ro am ni os
or ta ya çık ma sı, alı cı fe tü sun me sa ne si nin di la te ol -

RESĐM 1: Monoamniyotik plasentanın makroskopik görünümü.

RESĐM 2 Monoamniyotik plasentadan kaynaklanan kordonlardaki gerçek
düğüm.
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ma sı ve kalp yet mez li ği ne bağ lı hid rops bul gu la rı -
nın göz len me si ve ve ri ci fe tü sun me sa ne si nin iz le -
ne me me si ile ko nul du. 

Mo no kor yo nik mo no am ni yo tik ikiz ge be lik ta -
nı sı alan ol gu la rın, ta nı al dık la rı ge be lik haf ta sın dan
iti ba ren 2-4 haf ta ara lık lar la ru tin an te na tal kon trol -
le ri ya pıl dı. Fe tal kalp atım la rı, 30. ge be lik haf ta sın -
dan baş la mak üze re haf ta da iki kez non-stress test
(NST) ile de ğer len di ril di. İzlem le ri ya pı lan ol gu lar,
32-33. ge be lik haf ta sın da has ta ne ye ya tı rıl dı ve kor -
ti kos te ro id ve ril di. Do ğum 34-35. ge be lik haf ta sın da
plan lan dı. Otuz dör dün cü ge be lik haf ta sın dan ön ce
ey le me gi ren ol gu la ra ni fe di pin ile to ko liz baş lan dı
ve 12 sa at ara ile 12 mg be ta me ta zon in tra müs kü ler
2 doz uy gu lan dı. To ko liz te da vi si ne ce vap ver me yen
ol gu lar da do ğum plan lan dı. NST ya pı lan ol gu lar da,
5 dk. ve ya da ha uzun sü ren fe tal bra di kar di, (Fe tal
kalp atım hı zı [FKH] < 110 atım/dk.), or ta-ağır ara sı
de ğiş ken de se le ras yon, atım-atım va ri a bi li te si kay bı
ile bir lik te geç de se le ras yon la rın ol ma sı bu nun la bir-
lik te Dopp ler ana li zin de um bi li kal ar ter ler de ters
akım ol ma sı bu na eş lik eden duk tus ve no zus ta ters a
dal ga sı nın var lı ğı, or ta se reb ral ar ter pul sa til in deks
de ğe rin de azal ma ol ma sı ve ya um bi li kal ven de pul-
sas yon ol ma sı fe tal dis tres ola rak ta nım lan dı ve acil
se zar yen ger çek leş ti ril di.

Mo no kor yo nik mo no am ni yo tik ikiz ge be lik
ol gu la rı, ta nı sı ra sın da ki ge be lik haf ta sı, do ğum da -
ki ge be lik haf ta sı, do ğum ağır lı ğı, pe ri na tal mor ta -
li te, ne o na tal mor ta li te ve mor bi di te, do ğum
en di kas yon la rı, do ğum şek li, kor don la rın do lan ma -
sı ve ger çek dü ğüm yö nün den in ce len di.

İsta tis tik sel ana liz için Med Calc for Win dows
9.2 prog ra mı kul la nıl dı.

BUL GU LAR
Ocak 2002-Ha zi ran 2007 ta rih le ri ara sın da, pe ri na -
to lo ji kli ni ğin de 915 ge be ye ikiz ge be lik ta nı sı kon -
du ve 16 ol gu mo no am ni yo tik mo no kor yo nik ikiz
ge be lik ta nı sı ile iz len di. Bu dö nem ara lı ğın da has -
ta ne miz de top lam 104 800 do ğum ol muş tur.

Mo no am ni yo tik ikiz ge be lik ol gu la rı nın do -
ğum da ki ge be lik haf ta sı 31.87 ± 4.33 ve do ğum
ağır lı ğı 1630.40 ± 730.50 gram ola rak bu lun du. On
üç ol gu se zar yen ile do ğum ya par ken, bir ol gu va -
gi nal yol dan do ğum yap tı (Tab lo 1). 

İki ol gu da ya pı şık ikiz ge be lik ve akar di yak
ikiz ge be lik tes pit et tik. Ya pı şık ikiz ge be lik ta nı -
sı koy du ğu muz ol gu da to ra ko-omp ha lo pa gus ti pi
ya pı şık lık var dı. Ai le ye prog noz hak kın da bil gi
ve ril dik ten son ra mi sop ros trol ile ge be lik son lan -
dı rıl dı (Re sim 3A, 3B). Akar di yak ikiz ge be lik ta-
nı sı alan ol gu (ol gu no 16); ge be li ği nin 11’in ci
haf ta sın da mo no am ni yo tik ikiz ge be lik ve ikiz

Özellik Ortalama Değerler ± SS
Maternal yaş (yıl) 29.56 ± 5.07
Gravida 1.56 ± 0.63
Parite 0.50 ± 0.63
Tanı konulan gebelik haftası 12.12 ± 4.55
Doğumda gebelik haftası 31.87 ± 4.33
Doğum ağırlığı 

Fetüs A: 1643 ± 740
Fetüs B:        1713 ± 623

TABLO 1: Olguların demografik özellikleri (n: 16).

RESĐM 3A: Yüz yüze bakan yapışık iki fetusun ultrasonografik görüntüsü.
Ortada tek kalp görülmektedir (siyah ok).

RESĐM 3B: Doğum sonrası torako-omfalopaguslu ikizlerin görünümü.
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eşin de fe tal kalp ak ti vi te si ne ga tif ta nı sı al dı.
İzlem le ri sı ra sın da, ge be li ğin 14. haf ta sın da ya pı -
lan Dopp ler in ce le me sin de, ters yön lü ar te ri al akı -
mın sap tan ma sı, et ki len miş fe tüs te göv de nin üst
kıs mı nın ol ma ma sı, um bi li kal ar ter de iki da mar
göz len me si ne de niy le akar di yak ikiz ge be lik ta nı -
sı ko nul du. Sağ lık lı fe tüs te kalp yet mez li ği bul gu -
la rı (hid rops ge li şi mi, Dopp ler ile sağ kalp
yet mez li ği bul gu la rı) bu lun ma dı ğın dan ai le ile ko -
nu şu la rak ge be li ğin ta ki bi ne ka rar ve ril di. Ge be -
li ği nin 30’un cu haf ta sın da ya pı lan NST’de fe tal
dis tres pa ter ni nin göz len me si üze ri ne se zar yen ile
do ğum ka ra rı alın dı. Fa kat ope ras yon sı ra sın da fe -
tü sün kalp ak ti vi te si nin ol ma dı ğı sap tan dı. Otop -
si in ce le me si ile akar di yak ikiz ge be lik ta nı sı
doğ ru lan dı (Re sim 4).

Ge be li ği nin 24. haf ta sın da mo no am ni yo tik
ikiz ge be lik ta nı sı alan ol gu da (ol gu no: 1), ge be li -
ği nin 28’in ci haf ta sın da ya pı lan ul tra so nog ra fi de
her iki fe tu sun da kalp atım ak ti vi te si nin ol ma dı ğı
gö rül dü. Ai le ye bil gi ve ril dik ten son ra mi sop ros tol
ile ge be lik son lan dı rıl dı.

Ol gu la rın, %62.6’sı na ge be lik le ri nin 33 ile
35’in ci haf ta sın da elek tif se zar yen uy gu la nır ken,
iki ol gu ya fe tal dis tres ne de niy le acil se zar yen ya -
pıl dı. Bir ol gu da ise (ol gu no: 4) ge be li ği nin 32. haf -
ta sın da prog re sif ser vi kal di la tas yon ol ma sı
ne de niy le va ji nal do ğum yap tı rıl dı. 

Can lı do ğum ora nı %78.1 (32:25) ola rak bu -
lun du. İki fe tüs doğ duk tan son ra so lu num sı kın tı -
sı, sep sis ve in tra ven tri kü ler ka na ma ne de niy le
kay be dil di. Pe ri na tal mor ta li te %28.1 ola rak hsap -

lan dı. Kon je ni tal ano ma li si olan fe tüs le ri çı kar dı -
ğı mız da ise pe ri na tal mor ta li te ora nı %17.8 ola rak
el de edil di.

Ge be li ği nin 10. haf ta sın da mo no am ni yo tik
ikiz ge be lik ta nı sı alan ol gu da (ol gu no: 13) da ha
son ra ki iz lem le ri sı ra sın da ikiz den iki ze trans füz -
yon sen dro mu ta nı sı ko nul du. Bu ol gu ya ge be li ği -
nin 32’in ci haf ta sın da fe tal dis tres ne de niy le
se zar yen ya pıl dı. Ve ri ci ikiz so lu num yet mez li ği
ne de niy le pos par tum ikin ci gün de kay be dil di. 

Do ğum son ra sı ple san ta nın in ce len me si so nu -
cun da, ol gu la rın %75’in de (12 ol gu) kor don do lan -
ma sı iz len miş tir. Kor don do lan ma sı iz le nen
ol gu la rın %46.6’sın da (5 ol gu) ger çek dü ğüm tes pit
edil miş tir.

Tüm ol gu la ra ait bil gi ler Tab lo 2’de top lu ca
gös te ril miş tir. 

TAR TIŞ MA
Mo no am ni yo tik ikiz ge be lik ler de, tek pla sen ta, tek
am ni os ka vi te si ve bu ka vi te nin için de um bi li kal
kor don la rı bir bi ri ne ya kın yer le şim li iki fe tüs söz
ko nu su dur. Bu tip ge be lik ler ol duk ça na dir göz le -
nir ler. Son yıl lar da yar dım cı üre me tek nik le ri nin
kul la nı mı nın art ma sı ne de niy le ikiz ge be lik in si -
dan sın da be lir gin bir yük sel me gö rül müş tür. Mo-
no zi go tik ge be lik ler de, ovü las yon in dük si yo nu
son ra sı 3 kat, in tra si top laz mik sperm en jek si yo nu
son ra sı 13 kat ar tış ol du ğu gös te ril miş tir.1-3Ol gu se-
ri miz de ki mo no am ni yo tik ge be lik le rin tü mü spon-
tan ola rak mey da na gel miş ti. 

Mo no am ni yo tik ikiz ge be lik ler de pe ri na tal
mor ta li te ora nı geç miş yıl la ra gö re be lir gin şekil de
azal mış tır.2 Ro qu e ve ark., 131 mo no am ni yo tik ikiz
ge be lik ol gu su nu in ce le dik le ri ça lış ma la rın da kon-
je ni tal fe tal ano ma li si ol ma yan ol gu lar da pe ri na tal
mor ta li te ora nı nı %18 ola rak bil dir miş tir.8 Bu ça-
lış ma ya ben zer ola rak; Hey bor ne ve ark., 96 mo no-
am ni yo tik ikiz ge be lik ol gu su in ce le miş ve
kon je ni tal fe tal ano ma li si ol ma yan fe tüs ler de ki pe-
ri na tal mor ta li te ora nı nı %13 ola rak bul muş lar dır.9
Ça lış ma mız da, pre na tal dö nem de kon je ni tal ano-
ma li sap ta nan ol gu lar çı ka rıl dı ğın da, pe ri na tal mor-
ta li te ora nı %17.85 ola rak he sap lan mış tır.

RESĐM 4: Doğum sonrası Akardiyak ikizlerin görünümü.
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Mo no am ni yo tik ge be lik ler de pe ri na tal mor ta -
li te ye yol açan en önem li iki ne den, fe tal ano ma li
var lı ğı ve kor don la rın do lan ma sı dır.10 Bu ge be ler -
de en sık rast la nı lan fe tal ano ma li ler, akar di ak ikiz,
anen se fa li ve kon je ni tal kalp de fekt le ri dir.11 Se bi re
ve ark., 11-14’ün cü ge be lik haf ta sın da ta nı ko ya rak
ta kip et tik le ri 12 mo no am ni yo tik ikiz ge be lik ol-
gu sun da; 4 ol gu da ya pı şık ikiz ge be lik, 4 ol gu da ise
fe tüs le rin bi rin de ma jor ano ma li sap ta mış lar dır.12
De ma ri a ve ark. ise 19 mo no am ni yo tik ikiz ge be lik
ol gu su nu in ce le dik le ri ça lış ma la rın da 3 fe tüs te
kon je ni tal ano ma li (akar di yak ikiz ge be lik, anen-
se fa li ve omp ha lo pa gus) sap ta mış lar dır.2 Kli ni ği -
miz de ta kip edi len 16 mo no am ni yo tik ikiz ge be lik
ol gu sun da, 2 ol gu da kon je ni tal ano ma li tes pit et tik
(akar di a yak ikiz ge be lik ve to ra ko-omp ha lo pa gus
ti pi ya pı şık ikiz ge be lik).

Fe tal um bi li kal kor don la rın bir bi ri ne do lan -
ma sı ve bu nun so nu cun da olu şan kor don ok lüz -
yon la rı, mo no am ni yo tik ikiz ge be lik ler de gö rü len
ani fe tal ka yıp la rın en önem li ne de ni dir. İnsi dan sı -
nın %42 ile 80 ara sın da ol du ğu bil di ril miş tir.13An -
cak kor don do lan ma sı ris ki, mo no am ni yo tik
ge be lik le rin ço ğun da ilk tri mes ter den iti ba ren
mev cut ol ma sı na kar şın her za man mor ta li te ye ne -

den ol ma yan bir du rum dur.13 Kor don do lan ma sı -
nın ger çek dü ğüm le olan iliş ki si ha la be lir siz li ği ni
ko ru mak ta dır. Cor de ro ve ark.nın be lirt ti ği oran
%33’ (15 ol gu da 5)’tür.13 Su zu ki ve ark. da bu ora -
na ben zer bir de ğer (9 ol gu da 3) bil dir miş ler dir.14
Ça lış ma mız da pla sen ta la rın mak ros ko pik ola rak in-
ce len me si so nu cun da, ol gu la rın %75’in de kor don
do lan ma sı sap ta dık ve bu ol gu la rın %41.6’sın da
ger çek dü ğüm tes pit et tik.

İkiz den iki ze trans füz yon sen dro mu (TTTS),
mo no kor yo nik di am ni yo tik ikiz le rin %10-15’in de
bil di ril miş tir, mo no kor yo nik mo no am ni yo tik ikiz-
ler de ise çok na dir olu şur.11 Bu nun ne de ni, bu tip
pla sen ta lar da sen dro mun olu şu mu nu ön le yi ci özel-
li ğe sa hip ar te ri o ar te ri al anas to moz la rın çok sa yı -
da bu lun ma sı dır.15 Cor de ro ve ark. 36
mo no am ni yo tik ikiz ge be li ği in ce le dik le ri ça lış ma -
la rın da, 3 ol gu da TTTS ta nı sı koy muş lar dır.13 Ez ra
ve ark. ise 30 mo no am ni yo tik ikiz ge be lik ol gu su -
nu in ce le miş ve 2 ol gu da TTTS be lir le miş ler dir.16
Ça lış ma mız da ise bir ol gu TTTS ta nı sı al mış tır.

İkiz ge be lik ler de kon je ni tal ano ma li gö rül me
sık lı ğı te kil ge be lik le re oran la iki kat da ha faz la dır.
Bu oran, mo no am ni yo tik ikiz ge be lik ler de ya pı şık
ikiz, TRAP, TTTS gi bi bu tip ge be lik le re öz gü

Hasta Yaş G P Tanı Haftası Doğum Doğum Doğum Fetüs A Doğum Fetüs B Doğum Kordon Gerçek Fetal anomali Neonatal
No                                                              Haftası       Şekli          Nedeni        Kilosu (g)                Kilo (g)              Dolanması       DüğümVarlığı        varlığı               Prognoz
1 40 3 2 24 28 VD IUMF 200 650 var var Yok Exitus 
2 29 1 0 11 34 C/S Elektif 2190 2200 yok yok Yok Sağlıklı 
3 32 2 1 9 34 C/S Elektif 2100 2300 yok yok Yok Sağlıklı 
4 31 1 0 7 32 VD EDT 1630 1640 var var Yok Sağlıklı 
5 29 1 0 8 34 C/S Elektif 2570 2280 yok yok Yok Sağlıklı 
6 32 2 1 17 34 C/S Elektif 1700 1750 var var Yok Fetüs A 

RDS ve Sepsis
nedeniyle exitus

7 20 1 0 13 33 C/S   FD 1850 1790 var var Yok Fetüs B IVK 
nedeniyle exitus

8 29 2 1 18 35 C/S Elektif 2170 2250 var yok Yok Sağlıklı 
9 31 2 1 8 34 C/S Elektif 2170 2350 var yok Yok Sağlıklı 
10 25 1 0 12 34 C/S Elektif 2100 2000 yok yok Yok Sağlıklı 
11 29 1 0 9 33 C/S Elektif 1900 1880 var yok Yok Sağlıklı 
12 27 1 0 12 34 C/S Elektif 1880 1830 var var Yok Sağlıklı  
13 32 2 1 10 31 C/S FD 1700 1250 var yok TTTS Fetüs B RDS

nedeniyle exitus
14 27 1 0 16 17 Abortus Fetal anomali 280 200 var yok Yapışık ikiz gebelik Exitus
15 22 1 0 9 33 C/S Elektif 1900 1790 var yok Yok Sağlıklı
16 38 2 1 11 31 C/S Fetal Anomali 1900 1100 var yok TRAP Exitus

TABLO 2: Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik olgularının özellikleri.

G: Gravida; P: Parite; TTTS: Đkizden ikize transfüzyon sendromu; TRAP: Akardiyak ikiz; RDS: Respiratuvar distres sendromu; IVK: Intraventriküler kanama; FD: Fetal distres; EDT: Erken
doğum tehtidi; VD: Vajinal doğum; C/S: Sezaryen ile doğum; IUMF: Intrauterin mort fetüs.
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komp li kas yon la rın ek len me siy le da ha da ar tar. Bu
ne den le ikiz ge be lik ta nı sı alan ol gu lar da, ge be lik -
le ri nin 11 ile 13’ün cü haf ta la rın da en se ka lın lı ğı na
ba kıl ma lı dır. De tay lı ul tra so nog ra fi (USG) ile 18-
20’in ci ge be lik haf ta la rın da fe tal ana to mi in ce len -
me li ve am ni yos sı vı mik ta rı de ğer len di ril me li dir.
Ge be lik le rin 22-24’ün cü haf ta la rın da Dopp ler USG
ya pıl ma lı ve fe tal eko kar di yo ga fi ile fe tal kalp in ce-
len me li dir.17 Bu sa ye de, fe tal kon je ni tal ano ma li,
TTTS ve TRAP sen dro mu nun ta nı sı ge be li ğin er -
ken dö nem le rin de ko nu la bi lir.

Mo no am ni yo tik ikiz ge be lik le rin ta ki bin de
gü nü müz de, elek tro nik fe tal mo ni tö ri zas yon
(NST) ve Dopp ler ul tra so nog ra fi kul la nı lır. NST’de
tek rar la yan de rin de ğiş ken de se le ras yon lar ve bra-
di kar di ile Dopp ler USG ’de um bi li kal ar ter de çen-
tik ve di as to lik akım da azal ma ve ya kay bol ma fe tal
dis tres bul gu su ola rak ka bul edi lir.10 Li te ra tür de ki
or tak gö rüş NST ta ki bi nin 26’ın cı ge be lik haf ta -
sın dan son ra baş la ma sı yö nün de dir. Fa kat sık lı ğı
ha la tar tış ma lı bir ko nu dur. Ba zı ya zar lar haf ta da
2-3 de fa ya pı lan NST ta ki bi nin ye ter li ola ca ğı nı
be lir tir ken bu na kar şı olan ya zar lar ise ta kip sa yı -
nın haf ta da 6-7 de fa ol ma sı ge rek ti ği ni bil dir miş -
ler dir.3,4,9,11 Bu ge be lik ler de bir iki haf ta aray la
ul tra so nog ra fi ya pıl ma lı, fe tal ge li şim ler, am ni on
sı vı mik ta rı ve fe tal ha re ket ler ta kip edil me li dir.
Dopp ler USG ’de ay nı an da ya pı lıp um bi li kal kor-
don kan akı mı in ce len me li dir.11,16 Di ğer bir yay gın
uy gu la ma ise, 25 ile 30’un cu ge be lik haf ta la rı ara-
sın da ak ci ğer ma tü ras yo nu nu hız lan dır mak için
kor ti kos te ro id ve ril me si dir.16,17 Ez ra ve ark., mo-
no am ni yo tik ikiz ge be lik ta nı sı koy duk la rı ol gu la -
rı, ge be lik le ri nin 25’in ci haf ta sın da has ta ne ye
ya tı rıp ta kip le ri ni yap mış lar dır. Ya zar lar bu yö ne -
tim pla nı ile pe ri na tal mor ta li te de azal ma ol du ğu -
nu bil dir miş ler dir.16Hey bor ne ve ark. da yap tık la rı
ça lış ma da bu yö ne tim şek li ni des tek le miş ve ayak-
tan ta ki bi ya pı lan ge be ler de da ha faz la ne o na tal
mor ta li te ve mor bi di te ol du ğu nu gös ter miş ler dir.9
De ma ri a ve ark. ise, mo no am ni yo tik ikiz ge be lik
ta nı sı alan ol gu la rın, 28’in ci ge be lik haf ta dan son -
ra haf ta da iki kez mo ni tö ri ze edi le rek ayak tan ta -
kip edi le bi le ce ği ni bil dir miş ler dir.2

Mo no am ni yo tik ikiz ge be lik le rin do ğum za m-
an la ma sı ve şek li ko nu sun da li te ra tür de tam bir fi -

kir bir li ği yok tur. Özel lik le fe tal um bi li kal kor don -
la rın bir bi ri ne do lan ma sı ve mey da na ge le bi le cek
an te par tum fe tal ka yıp lar dan do la yı ba zı ya zar lar,
kor ti kos te ro id uy gu la ma sı ile ak ci ğer ma tü ras yo nu -
nun sağ lan ma sın dan son ra ge be li ğin 32’in ci haf ta -
sın da elek tif se zar yen ile do ğu mu öner miş ler dir.3-5
Bu na kar şı gö rüş lü olan ya zar lar ise, fe tüs le rin bü-
yü dü ğü ve ha re ket le ri nin azal dı ğı 30-32’in ci ge be -
lik haf ta sın dan son ra kor don do lan ma ris ki nin
azal dı ğı nı ve do ğu mun 34-35’in ci ge be lik haf ta sı na
ka dar uza tı la bi le ce ği ni bil dir miş ler dir.2,6,7,16,18

Mo no am ni yo tik ikiz le rin do ğum şek li ko nu -
sun da da fi kir bir li ği yok tur. Her iki fe tü sun da
baş pre zen tas yo nun da ol du ğu ol gu lar da va ji nal
do ğu mun ya pı la bi le ce ği ni be lir ten ya zar lar var-
dır.2,6,7 Fa kat gü nü müz de ka bul edi len gö rüş, bu
tür ge be lik le rin elek tif se zar yen ile do ğur tul ma sı
yö nün de dir.11,16

Pe ri na to lo ji ser vi si ola rak uy gu la dı ğı mız yö-
ne tim şek li, ta nı ko nu lan mo no am ni yo tik ikiz ge-
be lik le ri 2 haf ta ara lar la ul tra so nog ra fi ile
de ğer len dir mek ve ge be li ğin 30’un cu haf ta sın dan
iti ba ren 32’in ci ge be lik haf ta sı na ka dar haf ta da 2
kez NST ile ta kip et mek şek lin de dir. Ge be lik le ri -
nin 32-33’ün ci haf ta sın da ser vi se ya tı rı lan ge be le -
re gün de 2 kez NST ya pıl mak ta ve tek doz
kor ti kos te o id uy gu lan mak ta dır. Ge be lik le ri nin 34
ve ya 35’in ci haf ta sın da elek tif se zar yen ile do ğum
yap tı rıl mak ta dır. Er ken mem ran rüp tü rü, er ken
do ğum teh di di gi bi komp li kas yon lar la kar şı la şı lan
mo no am ni yo tik ge be ler ise he men has ta ne ye ya tı -
rıl mak ta ve ge be lik le ri 34’ün cü ge be lik haf ta sı na
ka dar uza tıl ma ya ça lı şıl mak ta dır.

SO NUÇ
Mo no am ni yo tik ikiz ge be lik ol duk ça na dir gö-

rü len, yük sek pe ri na tal ve ne o na tal mor ta li te ve
mor bi di te ye sa hip olan özel bir du rum dur. Mo no -
am ni yo tik ikiz ge be lik ta nı sı alan ol gu lar da, ai le ye
ge be lik hak kın da bil gi ve ril me li ve an te na tal ta kip-
le ri sık ara lık lar la ya pıl ma lı dır. Bu tür ge be ler
32’in ci ge be lik haf ta sın da has ta ne ye ya tı rıl ma lı ve
kor ti kos te ro id uy gu lan ma lı dır. Ge be lik le ri nin 34
ve ya 35’in ci haf ta sın da elek tif se zar yen ile do ğum
dü şü nül me li dir.
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