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Monoamniyotik Ikiz Gebelik:
16 Olgunun Retrospektif Analizi

Monoamniotic Twin Pregnancy:
A Retrospective Study of 16 Cases

OZET Amag: Maternal fetal tip {initemizde, tan1 alan monoamniyotik ikiz gebeliklerin antenatal
yonetimi ve perinatal sonuglarini tartismak. Gereg ve Yontemler: ikiz gebelik tanisi alan olgular
retrospektif olarak incelendi. Monoamniyotik ikiz gebelik tanis1 ultrasonografi yardimi ile kondu
ve plasentanin makroskopik incelenmesi ile tan1 dogrulandi. Bulgular: Klinigimizde 5 yil i¢inde
dogurtulan 915 ikiz gebelik olgusu gézden gecirildi. Bu olgulardan 16 tanesi monoamniyotik ikiz
gebelik idi. Olgularin tani sirasindaki ve dogumdaki ortalama gebelik haftalar1 sirasiyla 12.12 + 4.55
hafta ve 31.87 + 4.33 hafta olarak bulundu. Iki gebelikte fetal anomali tespit edildi (Akardiyak ikiz
gebelik ve yapisik ikiz gebelik). Kordon dolanmasi 12 monoamniyotik ikiz gebelikte izlenirken,
kordonda gercek diigtim sadece 5 olguda izlendi. Bir monoamniyotik gebelikte, ikizden ikize
transfiizyon sendromu (TTTS) tamis1 kondu. Sonug: Monoamniyotik ikiz gebelikler, fetal
kordonlarin dolanmasi, ikizden ikize transfiizyon sendromu, prematiirite ve konjenital anomali
yoniinden risk tagirlar. Bundan dolay: bu gebeliklerin neonatal mortalite ve morbiditesi oldukga
yiiksektir. Bizim goriisiimiize gore, 30'uncu gebelik haftasindan sonra 2 haftalik aralarla, gebelik
ilerledikge daha sik aralarla, seri ultrasonografi ve biyofizik testlerle takip yapilmalidir. Boylece en
uygun dogum zamani belirlenebilir. Antenatal dénemde kortikosteorid verilmelidir. Dogum, ideal
olarak elektif sezaryanla yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Monoamniyotik ikiz gebelik; kordon dolanmasi;
neonatal morbidite; mortalite; ikiz; gebelik

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,
infant mortality; morbidity; twins; pregnancy
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kiz gebeliklerin 2/3i dizigotik, 1/3’i ise monozigotiktir. Monozigotik

ikiz gebelik, bir ovumun bir sperm tarafindan déllenmesinden sonra, fer-
tilize ovumun preimplantasyon agsamasinda iki farkli yapiya boliinmesi
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ve farklilagmasi sonucunda ortaya ¢ikar.! Bolinme-
nin oldugu zamana bagh olarak monozigotik ikiz
gebeliklerin, %29’u dikoryonik diamniyotik, %701
monokoryonik diamniyotik ve %1’ise monokoryo-
nik monoamniyotiktir.! Monoamniyotik ikiz gebe-
likler, boliinme fertilizasyondan sonraki 9. ile 14.
glinler arasinda olusursa meydana gelir ve ikiz gebe-
liklerin %0.2-0.4’ini olusturur.! Bu gebeliklerde
perinatal mortalite orani %28-70 olarak bildirilmig-
tir.2 Umbilikal kordonlarin birbirlerine dolanmasi,
ikizden ikize transfiizyon sendromunun gelismesi,
konjenital anomaliler, gelisme geriliginin meydana
gelmesi ve preterm dogum riski perinatal mortali-
tenin nedenleri olarak gosterilmistir.?

Literatiirde, monoamniyotik ikiz gebeliklerin
takibi, dogumun gebeligin hangi haftasinda planla-
nacag1 ve dogum seklinin nasil olmasi gerektigi hak-
kinda fikir birligi yoktur. Bazi yazarlar, fetal
kordonlarin dolanmas: sonucu fetiislerin antepar-
tum dénemde kaybedilebilecegini; bu nedenle de
32-34. gebelik haftalarinda elektif sezaryen ile dogu-
mun gergeklestirilmesini 6nermiglerdir.>* Bu gorii-
se karg1 olan yazarlar ise, 32. gebelik haftasindan
sonra fetiisler bityiidiigiinden dolay1 hareketleri aza-
lacag i¢in kordon dolanma riskinin 6nemli 6l¢iide
diisecegini, bu nedenle de elektif olarak erken dogu-
mun gerekmedigini ileri siirmiiglerdir.®”

Caligmamizda, 01.01.2002-01.06.2007 tarihleri
arasinda perinatoloji kliniginde tanisi konulup teda-
vi ve takipleri yapilan monoamniyotik ikiz gebelik-
leri literatiir bilgileri esliginde degerlendirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2002-Haziran 2007 tarihleri arasinda hastane-
miz perinatoloji iinitesinde izlenen monokoryonik
monoamniyotik ikiz gebelik olgular retrospektif
olarak incelendi. Dogum ve yenidogan bilgileri, pe-
rinatoloji klinigi elektronik arsiv sisteminden elde
edildi. Dogumda gebelik haftasi, menstruel siklusu
diizenli olgularda 20. gebelik haftasindan 6nce ya-
pilan ultrasonografi ile uyumlu son adet tarihine go-
re; siklusu diizenli olmayan olgularda ise 20. gebelik
haftasindan 6nce veya sonra yapilan ultrasonografi
ile belirlendi. Tani, 12. gebelik haftasindan 6nce ul-
trasonografide tek bir amniyos kesesi ve yolk kese-
sinin gozlenmesi ile, 12. gebelik haftasindan sonra
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ultrasonografide aymi fetal cinsiyet, tek plasentala-
rin goriilmesi, ayirict membranin goériilmemesi,
Doppler ultrasonografide kordonlarin birbirine do-
lanmasi veya dogumdan sonra plasentanin incelen-
mesi sonucunda konuldu (Resim1, 2).

kizden ikize transfiizyon tanisi, monoamni-
yotik gebelik teshis edildikten sonra fetiislar ara-

biyiiklik farki
polihidroamnios, verici fetiiste oligohidroamnios

sinda olmasi, alic1 fetiiste

ortaya ¢ikmast, alic: fetiisun mesanesinin dilate ol-

RESIM 2 Monoamniyotik plasentadan kaynaklanan kordonlardaki gercek
dugum.
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mast ve kalp yetmezligine baglh hidrops bulgulari-
nin gozlenmesi ve verici fetlisun mesanesinin izle-
nememesi ile konuldu.

Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik ta-
nist alan olgularin, tam aldiklar gebelik haftasindan
itibaren 2-4 hafta araliklarla rutin antenatal kontrol-
leri yapildi. Fetal kalp atimlari, 30. gebelik haftasin-
dan baglamak tizere haftada iki kez non-stress test
(NST) ile degerlendirildi. Izlemleri yapilan olgular,
32-33. gebelik haftasinda hastaneye yatirildi ve kor-
tikosteroid verildi. Dogum 34-35. gebelik haftasinda
planlandi. Otuz dordiincii gebelik haftasindan 6nce
eyleme giren olgulara nifedipin ile tokoliz bagland1
ve 12 saat ara ile 12 mg betametazon intramiiskiiler
2 doz uygulandi. Tokoliz tedavisine cevap vermeyen
olgularda dogum planlandi. NST yapilan olgularda,
5 dk. veya daha uzun siiren fetal bradikardi, (Fetal
kalp atim hiz1 [FKH] < 110 atim/dk.), orta-agir arasi
degisken deselerasyon, atim-atim variabilitesi kaybi
ile birlikte ge¢ deselerasyonlarin olmasi bununla bir-
likte Doppler analizinde umbilikal arterlerde ters
akim olmasi buna eglik eden duktus venozusta ters a
dalgasinin varlig, orta serebral arter pulsatil indeks
degerinde azalma olmas: veya umbilikal vende pul-
sasyon olmas: fetal distres olarak tanimlandi ve acil
sezaryen gerceklestirildi.

Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik
olgulari, tan1 sirasindaki gebelik haftasi, dogumda-
ki gebelik haftasi, dogum agirlig1, perinatal morta-
lite, neonatal mortalite ve morbidite, dogum
endikasyonlari, dogum sekli, kordonlarin dolanma-
s1 ve gercek diigiim yoniinden incelendi.

Istatistiksel analiz icin MedCalc for Windows
9.2 programi kullanild.

I BULGULAR

Ocak 2002-Haziran 2007 tarihleri arasinda, perina-
toloji kliniginde 915 gebeye ikiz gebelik tanisi kon-
du ve 16 olgu monoamniyotik monokoryonik ikiz
gebelik tanisi ile izlendi. Bu donem araliginda has-
tanemizde toplam 104 800 dogum olmustur.

Monoamniyotik ikiz gebelik olgularinin do-
gumdaki gebelik haftas1 31.87 + 4.33 ve dogum
agirligr 1630.40 + 730.50 gram olarak bulundu. On
ii¢ olgu sezaryen ile dogum yaparken, bir olgu va-
ginal yoldan dogum yapt1 (Tablo 1).

12
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TABLO 1: Olgularin demografik ézellikleri (n: 16).
Ozellik Ortalama Degerler + SS
Maternal yas (yil) 29.56 £ 5.07
Gravida 1.56 + 0.63
Parite 0.50+0.63
Tani konulan gebelik haftasi 12.12+4.55
Dogumda gebelik haftasi 31.87£4.33
Dogum agirhigi

Fetls A: 1643 + 740
Fetls B: 1713 + 623

Iki olguda yapisik ikiz gebelik ve akardiyak
ikiz gebelik tespit ettik. Yapisik ikiz gebelik tani-
s1 koydugumuz olguda torako-omphalopagus tipi
yapisiklik vardi. Aileye prognoz hakkinda bilgi
verildikten sonra misoprostrol ile gebelik sonlan-
dirild: (Resim 3A, 3B). Akardiyak ikiz gebelik ta-
nis1 alan olgu (olgu no 16); gebeliginin 11’inci

haftasinda monoamniyotik ikiz gebelik ve ikiz

RESIM 3A: Yiiz yiize bakan yapisik iki fetusun ultrasonografik gortintisii.
Ortada tek kalp gortlmektedir (siyah ok).

RESIM 3B: Dogum sonras! torako-omfalopaguslu ikizlerin gériinimd.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18
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RESIM 4: Dogum sonrasi Akardiyak ikizlerin gérintima.

esinde fetal kalp aktivitesi negatif tanis1 aldi.
Izlemleri sirasinda, gebeligin 14. haftasinda yapi-
lan Doppler incelemesinde, ters yonli arterial aki-
min saptanmasl, etkilenmis fetiiste gévdenin tist
kisminin olmamasi, umbilikal arterde iki damar
gozlenmesi nedeniyle akardiyak ikiz gebelik tani-
s1 konuldu. Saglikl: fetiiste kalp yetmezligi bulgu-
lar1 (hidrops gelisimi, Doppler ile sag kalp
yetmezligi bulgular1) bulunmadigindan aile ile ko-
nusularak gebeligin takibine karar verildi. Gebe-
liginin 30’uncu haftasinda yapilan NST’de fetal
distres paterninin gozlenmesi tizerine sezaryen ile
dogum karar1 alindi. Fakat operasyon sirasinda fe-
tiistin kalp aktivitesinin olmadig: saptandi. Otop-
si incelemesi ile akardiyak ikiz gebelik tanisi
dogruland: (Resim 4).

Gebeliginin 24. haftasinda monoamniyotik
ikiz gebelik tanis1 alan olguda (olgu no: 1), gebeli-
ginin 28’inci haftasinda yapilan ultrasonografide
her iki fetusun da kalp atim aktivitesinin olmadig1
goriildi. Aileye bilgi verildikten sonra misoprostol
ile gebelik sonlandirildi.

Olgularin, %62.6’sina gebeliklerinin 33 ile
35’inci haftasinda elektif sezaryen uygulanirken,
iki olguya fetal distres nedeniyle acil sezaryen ya-
pildi. Bir olguda ise (olgu no: 4) gebeliginin 32. haf-
tasinda progresif servikal dilatasyon olmasi
nedeniyle vajinal dogum yaptirildi.

Canli dogum orami %78.1 (32:25) olarak bu-
lundu. Iki fetiis dogduktan sonra solunum sikinti-
s1, sepsis ve intraventrikiiler kanama nedeniyle
kaybedildi. Perinatal mortalite %28.1 olarak hsap-
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landi. Konjenital anomalisi olan fetiisleri ¢ikardi-
gimizda ise perinatal mortalite orani %17.8 olarak
elde edildi.

Gebeliginin 10. haftasinda monoamniyotik
ikiz gebelik tanisi alan olguda (olgu no: 13) daha
sonraki izlemleri sirasinda ikizden ikize transfiiz-
yon sendromu tanis1 konuldu. Bu olguya gebeligi-
nin 32’inci haftasinda fetal distres nedeniyle
sezaryen yapildi. Verici ikiz solunum yetmezligi
nedeniyle pospartum ikinci giinde kaybedildi.

Dogum sonrasi plesantanin incelenmesi sonu-
cunda, olgularin %75’inde (12 olgu) kordon dolan-
masi izlenmistir. Kordon dolanmasi izlenen
olgularin %46.6’s1nda (5 olgu) gercek diigiim tespit
edilmigtir.

Tim olgulara ait bilgiler Tablo 2’de topluca
gosterilmistir.

I TARTISMA

Monoamniyotik ikiz gebeliklerde, tek plasenta, tek
amnios kavitesi ve bu kavitenin i¢cinde umbilikal
kordonlar: birbirine yakin yerlesimli iki fetiis s6z
konusudur. Bu tip gebelikler olduk¢a nadir gozle-
nirler. Son yillarda yardimc ireme tekniklerinin
kullaniminin artmas: nedeniyle ikiz gebelik insi-
dansinda belirgin bir yiikselme goriilmiistiir. Mo-
nozigotik gebeliklerde, oviilasyon indiiksiyonu
sonras1 3 kat, intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
sonrasi 13 kat artig oldugu gosterilmistir.! Olgu se-
rimizdeki monoamniyotik gebeliklerin tiimi spon-

tan olarak meydana gelmisti.

Monoamniyotik ikiz gebeliklerde perinatal
mortalite oran1 ge¢mis yillara gore belirgin sekilde
azalmigtir.? Roque ve ark., 131 monoamniyotik ikiz
gebelik olgusunu inceledikleri ¢aligmalarinda kon-
jenital fetal anomalisi olmayan olgularda perinatal
mortalite oranini %18 olarak bildirmistir.® Bu ¢a-
lismaya benzer olarak; Heyborne ve ark., 96 mono-
amniyotik ikiz gebelik olgusu incelemis ve
konjenital fetal anomalisi olmayan fetiislerdeki pe-
rinatal mortalite oranini %13 olarak bulmuglardir.’
Caligmamizda, prenatal donemde konjenital ano-
mali saptanan olgular ¢ikarildiginda, perinatal mor-
talite oran1 %17.85 olarak hesaplanmistar.

13



Gokhan YILDIRIM ve ark.

MONOAMNIYOTIK iKiZ GEBELIK: 16 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZI

TABLO 2: Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik olgularinin 6zellikleri.
Hasta Yas G P TaniHaftasi Dogum Dogum Dogum Fetiis A Dogum Fetiis B Dogum  Kordon Gercek Fetal anomali  Neonatal
No Haftasi  Sekli Nedeni Kilosu (g) Kilo (9) Dolanmasi ~ DiigiimVarhgi  varligi 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 Saglikh
3 2 2 1 34 C/S Elektif 2100 2300 yok yok Yok Saglikh
4 31 1 0 7 32 VD EDT 1630 1640 var var Yok Saglikli
5 29 1 0 34 C/S Elektif 2570 2280 yok yok Yok Saglikh
6 2 2 1 17 34 C/S Elektif 1700 1750 var var Yok Fetiis A
RDS ve Sepsis
nedeniyle exitus
7 2 1 0 13 33 C/s FD 1850 1790 var var Yok Fetls B IVK
nedeniyle exitus
8 29 2 1 18 35 C/S Elektif 2170 2250 var yok Yok Saglikh
9 31 2 1 8 34 C/S Elektif 2170 2350 var yok Yok Saglikh
10 25 1 0 12 34 C/S Elektif 2100 2000 yok yok Yok Saglikh
1 29 1 0 9 33 C/s Elekif 1900 1880 var yok Yok Saglikh
12 27 1 0 12 34 C/s Elektif 1880 1830 var var Yok Saglikli
13 2 2 1 10 31 C/s FD 1700 1250 var yok TTTS Fetis B RDS
nedeniyle exitus
14 27 1 0 16 17 Abortus  Fetal anomali 280 200 var yok Yapisik ikiz gebelik  Exitus
15 2 1 0 9 33 C/s Elektif 1900 1790 var yok Yok Saglikh
16 38 2 1 11 31 C/S  Fetal Anomali 1900 1100 var yok TRAP Exitus

G: Gravida; P: Parite; TTTS: ikizden ikize transfiizyon sendromu; TRAP: Akardiyak ikiz; RDS: Respiratuvar distres sendromu; IVK: Intraventrikiiler kanama; FD: Fetal distres; EDT: Erken

dogum tehtidi; VD: Vajinal dogum; C/S: Sezaryen ile dogum; IUMF: Intrauterin mort fetis.

Monoamniyotik gebeliklerde perinatal morta-
liteye yol acan en 6nemli iki neden, fetal anomali
varlig1 ve kordonlarin dolanmasidir.'’ Bu gebeler-
de en sik rastlanilan fetal anomaliler, akardiak ikiz,
anensefali ve konjenital kalp defektleridir.!! Sebire
ve ark., 11-14"tincii gebelik haftasinda tani koyarak
takip ettikleri 12 monoamniyotik ikiz gebelik ol-
gusunda; 4 olguda yapisik ikiz gebelik, 4 olguda ise
fetiislerin birinde major anomali saptamiglardir.'?
Demaria ve ark. ise 19 monoamniyotik ikiz gebelik
olgusunu inceledikleri ¢aligmalarinda 3 fetiiste
konjenital anomali (akardiyak ikiz gebelik, anen-
sefali ve omphalopagus) saptamiglardir.? Klinigi-
mizde takip edilen 16 monoamniyotik ikiz gebelik
olgusunda, 2 olguda konjenital anomali tespit ettik
(akardiayak ikiz gebelik ve torako-omphalopagus
tipi yapisik ikiz gebelik).

Fetal umbilikal kordonlarin birbirine dolan-
mas1 ve bunun sonucunda olusan kordon okliiz-
yonlari, monoamniyotik ikiz gebeliklerde goriilen
ani fetal kayiplarin en 6nemli nedenidir. Insidansi-
nin %42 ile 80 arasinda oldugu bildirilmistir.”* An-
cak kordon dolanmasi riski, monoamniyotik
gebeliklerin ¢ogunda ilk trimesterden itibaren
mevcut olmasina karsin her zaman mortaliteye ne-

14

den olmayan bir durumdur.’ Kordon dolanmasi-
nin gercek diigiimle olan iliskisi hala belirsizligini
korumaktadir. Cordero ve ark.nin belirttigi oran
%33’ (15 olguda 5)’tiir.!* Suzuki ve ark. da bu ora-
na benzer bir deger (9 olguda 3) bildirmislerdir.'*
Calismamizda plasentalarin makroskopik olarak in-
celenmesi sonucunda, olgularin %75’inde kordon
dolanmasi saptadik ve bu olgularin %41.6’sinda
gercek diigiim tespit ettik.

Ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS),
monokoryonik diamniyotik ikizlerin %10-15’inde
bildirilmistir, monokoryonik monoamniyotik ikiz-
lerde ise ¢ok nadir olusur.!! Bunun nedeni, bu tip
plasentalarda sendromun olusumunu 6nleyici 6zel-
lige sahip arterioarterial anastomozlarin ¢ok say1-
Cordero ve ark. 36
monoamniyotik ikiz gebeligi inceledikleri ¢aligma-

da bulunmasidir.?

larinda, 3 olguda TTTS tamis1 koymuslardir.'® Ezra
ve ark. ise 30 monoamniyotik ikiz gebelik olgusu-
nu incelemis ve 2 olguda TTTS belirlemislerdir.'®
Calismamizda ise bir olgu TTTS tanis: almigtar.

Ikiz gebeliklerde konjenital anomali gériilme
siklig1 tekil gebeliklere oranla iki kat daha fazladr.
Bu oran, monoamniyotik ikiz gebeliklerde yapisik
ikiz, TRAP, TTTS gibi bu tip gebeliklere 6zgii

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18
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komplikasyonlarin eklenmesiyle daha da artar. Bu
nedenle ikiz gebelik tanisi alan olgularda, gebelik-
lerinin 11 ile 13’incti haftalarinda ense kalinligina
bakilmalidir. Detayl ultrasonografi (USG) ile 18-
20’inci gebelik haftalarinda fetal anatomi incelen-
meli ve amniyos sivi miktar1 degerlendirilmelidir.
Gebeliklerin 22-24’tincii haftalarinda Doppler USG
yapilmali ve fetal ekokardiyogafi ile fetal kalp ince-
lenmelidir.'” Bu sayede, fetal konjenital anomali,
TTTS ve TRAP sendromunun tanis: gebeligin er-
ken dénemlerinde konulabilir.

Monoamniyotik ikiz gebeliklerin takibinde
gintimiizde, elektronik fetal monitorizasyon
(NST) ve Doppler ultrasonografi kullanilir. NST’de
tekrarlayan derin degisken deselerasyonlar ve bra-
dikardi ile Doppler USG’de umbilikal arterde ¢en-
tik ve diastolik akimda azalma veya kaybolma fetal
distres bulgusu olarak kabul edilir." Literatiirdeki
ortak goriis NST takibinin 26’1nc1 gebelik hafta-
sindan sonra baglamas: yoniindedir. Fakat siklig1
hala tartigmali bir konudur. Baz: yazarlar haftada
2-3 defa yapilan NST takibinin yeterli olacagim
belirtirken buna kars1 olan yazarlar ise takip say1-
nin haftada 6-7 defa olmas: gerektigini bildirmis-
lerdir.>**!! Bu gebeliklerde bir iki hafta arayla
ultrasonografi yapilmali, fetal gelisimler, amnion
sivi miktar: ve fetal hareketler takip edilmelidir.
Doppler USG’de ayn1 anda yapilip umbilikal kor-
don kan akimi incelenmelidir.!"'¢ Diger bir yaygin
uygulama ise, 25 ile 30’uncu gebelik haftalar: ara-
sinda akciger matiirasyonunu hizlandirmak igin
kortikosteroid verilmesidir.'®'7 Ezra ve ark., mo-
noamniyotik ikiz gebelik tanis1 koyduklar: olgula-
r1, gebeliklerinin 25’inci haftasinda hastaneye
yatirip takiplerini yapmiglardir. Yazarlar bu yone-
tim plani ile perinatal mortalitede azalma oldugu-
nu bildirmislerdir.' Heyborne ve ark. da yaptiklari
calismada bu yonetim seklini desteklemis ve ayak-
tan takibi yapilan gebelerde daha fazla neonatal
mortalite ve morbidite oldugunu géstermislerdir.’
Demaria ve ark. ise, monoamniyotik ikiz gebelik
tanisi alan olgularin, 28’inci gebelik haftadan son-
ra haftada iki kez monitdrize edilerek ayaktan ta-
kip edilebilecegini bildirmislerdir.?

Monoamniyotik ikiz gebeliklerin dogum zam-
anlamas: ve sekli konusunda literatiirde tam bir fi-
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kir birligi yoktur. Ozellikle fetal umbilikal kordon-
larin birbirine dolanmas: ve meydana gelebilecek
antepartum fetal kayiplardan dolay1 bazi yazarlar,
kortikosteroid uygulamasi ile akciger matiirasyonu-
nun saglanmasindan sonra gebeligin 32’inci hafta-
sinda elektif sezaryen ile dogumu énermislerdir.>>
Buna kars1 goriisli olan yazarlar ise, fetiislerin bii-
ylidigii ve hareketlerinin azaldig: 30-32’inci gebe-
lik haftasindan sonra kordon dolanma riskinin
azaldigini ve dogumun 34-35’inci gebelik haftasina
kadar uzatilabilecegini bildirmislerdir.>7!618

Monoamniyotik ikizlerin dogum sekli konu-
sunda da fikir birligi yoktur. Her iki fetiisun da
bas prezentasyonunda oldugu olgularda vajinal
dogumun yapilabilecegini belirten yazarlar var-
dir.%%7 Fakat giintimiizde kabul edilen goriis, bu
tiir gebeliklerin elektif sezaryen ile dogurtulmas:
yoniindedir.'"'¢

Perinatoloji servisi olarak uyguladigimiz yo-
netim sekli, tan1 konulan monoamniyotik ikiz ge-
belikleri 2 hafta aralarla ultrasonografi ile
degerlendirmek ve gebeligin 30’uncu haftasindan
itibaren 32’inci gebelik haftasina kadar haftada 2
kez NST ile takip etmek seklindedir. Gebelikleri-
nin 32-33’inci haftasinda servise yatirilan gebele-
re glinde 2 kez NST yapilmakta ve tek doz
kortikosteoid uygulanmaktadir. Gebeliklerinin 34
veya 35’inci haftasinda elektif sezaryen ile dogum
yaptirilmaktadir. Erken memran riiptiri, erken
dogum tehdidi gibi komplikasyonlarla karsilagilan
monoamniyotik gebeler ise hemen hastaneye yati-
rilmakta ve gebelikleri 34’tincii gebelik haftasina
kadar uzatilmaya caligilmaktadir.

0 SONUC

Monoamniyotik ikiz gebelik olduk¢a nadir go-
rillen, yiiksek perinatal ve neonatal mortalite ve
morbiditeye sahip olan 6zel bir durumdur. Mono-
amniyotik ikiz gebelik tanisi alan olgularda, aileye
gebelik hakkinda bilgi verilmeli ve antenatal takip-
leri sik araliklarla yapilmalidir. Bu tiir gebeler
32’inci gebelik haftasinda hastaneye yatirilmali ve
kortikosteroid uygulanmalidir. Gebeliklerinin 34
veya 35’inci haftasinda elektif sezaryen ile dogum
distintilmelidir.
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