Feto-Fetal Transfiizyon Sendromlu Bir Olguda ikiz
Esinin Oliimiiyle Olusan Neonatal Serebral Hasar

NEONATAL CEREBRAL INJURY FOLLOWING THE DEATH OF THE
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Ozet

Amac¢: Monokoryonik ikiz gebeliklerde fetuslardan birinin
oliimiinii takiben, yasayan fetus igin ortaya ¢ikan riskleri
ve dogumun zamanlamasini tartigmak.

Calismanin Yapildig Yer: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi.

Olgu Sunumu: Bu yazimizda, monokoryonik bir ikiz gebelik-
te feto-fetal transfiizyon sendromu sonras: ikiz esinin
oliimiinii takiben, yasayan fetusta neonatal donemde sap-
tanan serebral hasar olgusunu sunduk.

Sonug: Ikiz esininin &liimiinii takiben yasayan fetusta santral
sinir sistemini de kapsayabilen ciddi patolojiler olusa-
bildigi i¢in, monokoryonik ikiz gebeliklerde dogumun
zamanlamasi kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Feto-fetal transfiizyon sendromu,
Intrauterin ikiz esi 6liimii, Serebral hasar
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Summary

Objective: To discuss the subsequent risks for surviving fetus
and the timing of delivery in monochorionic twin preg-
nancies after in utero death of one sibling.

Institution: Istanbul University, Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul.

Case Report: We presented a case of neonatal cerebral injury
in surviving sibling of a monochorionic twin gestation af-
ter intrauterine death of one fetus, following twin to twin
transfusion syndrome.

Conclusion: After the death of one fetus in monochorionic
twins, the timing of the delivery has critical importance,
since some serious pathologies, including central nervous
system can be seen in the surviving fetus.

Key Words: Feto-fetal transfusion syndrome,
Intrauterine death of one twin, Cerebral injury
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Feto-fetal transfiizyon sendromu, monokoryo-
nik ikiz gebeliklerin son derece yiiksek perinatal
morbidite ve mortalite ile seyreden bir komplikas-
yonudur. Bu sendroma, monokoryonik ikizlerin
dolasim sistemleri arasinda bir baglantinin olmasi
yol agar. Insidans1 monokoryonik ikiz gebeliklerde
%¢4-35 arasinda degismekte ve tiim ikizlerdeki peri-
natal mortalitenin %15-17’sini olusturmaktadir (1).
Tedavi edilmezse etkilenen gebeliklerdeki fetus-
larin %80'inden fazlasi in utero ya da neonatal
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donemde Olmektedir (2). Vaskiiler anastomozlar
yiizinden iki fetusun kan dolagimi arasinda denge-
sizlik sOzkonusudur. Verici fetuslar anemik,
oligiirik, hareketleri azalmig veya yokolmus,
gelismesi geri kalmig halde bulunur. Alict fetuslar
ise polisitemik, poliiirik, hipervolemik ve potan-
siyel hidropik olurlar. Antenatal dénemde tani ul-
trasonografi ile konur. Gebeligin 10-14. haftalan
arasinda her iki fetusun nukkal kalmlig1 arasinda
1 mm.’den fazla diskordans, amniyotik zarin ¢ift
konturlu goriinmesi veya herhangi bir donemde fe-
tal biyometrik oOlgililer arasinda farklilik ve bir
tarafta oligo, diger tarafta polihidramniyos bulun-
mas1, tanitya gotirebilir (3). Bir tarafta oligo-
hidramnios, diger tarafta polihidramniyos ileri
derecelere varirsa, bu durum ultrasonda bir kdseye
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sikismis dondr fetusun "stuck twin" goriinlimiine
yol agabilir. Ayrica iki fetus arasinda dogum agir-
liginin %15°den, veya hemoglobin oOl¢iimiiniin
5 g/dl’den fazla farkli olmasi tan1 koydurucudur
(1,3). Bu patolojik durum iki fetusun sagligi i¢in de
hayati tehlike yaratir. Fetuslardan birinin 6liimii ise
baglibasina bir sorundur. Biz bu yazimizda, bir
fetofetal transfiizyon sendromlu monokoryonik di-
amniyotik gebelikte ikiz eslerinden birinin in-
trauterin 6liimil sonucu diger fetusta meydana ge-
len serebral hasar olgusunu sunduk.

Olgu

Antenatal kontrole ilk kez 19. haftada basvu-
ran 35 yasindaki multipar bir gebede, monokory-
onik diamniyotik ikiz gebelik saptadik. Fetuslardan
biri 19 haftalik 6l¢iilerinde (AC=147 mm), digeri
18 haftalik ol¢iilerinde (AC=126 mm) bulundu.
Olgiileri biiyiik olan fetusun amniyotik kesesinde
hafif polihidramniyos, digerinde oligohidramniyos
saptandi. Feto-fetal transfiizyon sendromu
diisiiniildii. Aileye prognoz ve tedavi yontemleri
konusunda bilgi verildi. Ayrica ileri anne yasi ne-
deniyle karyotip analizi Onerildi ve gebeligin
monozigotik olmasindan dolay1r tek fetusa am-
niyosentez yapilarak gerceklestirildi. Gebeligin 24.
haftasinda yapilan kontrol ultrasonografisinde alict
fetustaki polihidramnios ve donor fetustaki oligo-
hidramniyos ileri derecede artmis ve stuck twin
goriinimii  mevcuttu. Tekrar amniyosentez
yapilarak polihidramniyotik keseden amniyo-
rediiksiyon yapildi ve fetuslar arasindaki membran
perfore edildi. Iki hafta araliklarla izlenen fetuslarin
karyotip analizinde kromozomal anomali saptan-
madi. Gebeligin 28. haftasinda polihidramniosun
belirginlesmesi lizerine amniosentez ile tekrar 1500
cc sivi bosaltildi. Tki hafta sonraki kontrolde, 30.
gebelik haftasinda donér fetusun 6ldiigli saptandi.
Hasta hospitalize edildi. Maternal serum fibrinojen
diizeyi, ve diger dissemine intravaskiiler koagu-
lopati (DIK) parametreleri olgiilerek takibe alindi.
Fetusun akciger maturasyonu i¢in steroid uygula-
masi yapildi ve giinliik non-stres test takibine bas-
land1. Olas1 embolik hasarlara yonelik yapilan kon-
trol ultrasonografilerinde fetusun karaciger, bobrek
ve intrakraniyal yapilarinda patolojik bulgu saptan-
madi. Klinigimiz toplantilarinda yapilan tartis-
malarin sonucunda, dogum karar1 verildi ve gebe-
ligin 32. haftasinda preterm makat prezentasyonu
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nedeniyle sezaryen yapilarak 1930 gr ve 43 cm
Olciilerinde tam olusumlu 9/10 apgarh bir kiz bebek
dogurtuldu. Umbilikal arter kan gazlari normal
sinirlarda (pH:7.30, PO,:36.1, PCO,: 50.5) bulun-
du. Inutero mort de fetus olan diger bebek massere
ve 1030 gr, 38 cm Olciilerindeydi. Plasenta ve
zarlarin makroskopik incelemesinde monokoryonik
diamniyotik oldugu anlasildi, ancak ortak dolagimi
ortaya koyan bir mikroskopik degerlendirme
yapilamadi.

Yasayan bebek neonatal donemde kranial ul-
trasonografiler ile takip edildi. Bebek 10 giinliik
oldugunda, lateral ventrikiillerde hafif bir
genisleme dikkati ¢ekti. Her iki hemisferde frontal
bolgelerde daha bariz olmak iizere multipl kortiko-
subkortikal hipoekoik alanlar goriildii. Diger in-
trakraniyal olusumlar ve posterior fossa yapilar
normaldi. Bulgular kistik ensefalomalazi Iehine yo-
rumland1 (Sekil 1).

Bebegin 40 giinliikken yapilan kraniyum sono-
grafisinde lateral ventrikiillerdeki hafif genisle-
menin devam ettigi goriildii. Frontal, temporal ve
parietal loblarda genis kistik alanlar izlendi. Bebek
dort aylik oldugunda ultrasonografide frontal, tem-
poral ve parietal loblardaki kistik alanlarin
genigledigi ve lateral ventrikiillerde genislemenin
devam ettigi goriildii. Posterior fossa yapilar1 yine
normal bulundu. Kortiko-subkortikal ensefaloma-
lasi tanis1 kondu (Sekil 2).

Sekil 1. Bebek 10 giinliikkken ¢ekilen kraniyal USG. Her iki
hemisferde frontal bolgelerde daha bariz olmak iizere multipl
kortiko-subkortikal hipoekoik alanlar goriilmektedir. Bulgular
kistik ensefalomalazi olarak yorumlanmustir.
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Sekil 2. Bebek dort aylikken yapilan kraniyum sonografisi.
Lateral ventrikiillerdeki hafif genisleme, frontal, temporal ve
parietal loblarda genis kistik alanlar izlenmektedir. Kortiko-
subkortikal ensefalomalasi.

Bir hafta sonra cekilen kranial tomografide,
dordiincii ventrikiil normal form ve lokalizasyonda,
serebellopontin ve prepontin sisternalar acik ve
normal genisglikte ve beyin sap1 normal goriiniimde
saptandi1. Bazal ganglionlardan talamusun gelisimi
normal, digerleri hipoplazik bulundu. Ugiincii ven-
trikiil normal, lateral ventrikiiller normale yakin
goriiniimdeydi. Frontal ve oksipital bolgede normal
beyin dokusunun yerini su yogunlugu isgal etmisti.
Periferde ince ¢izgi seklinde kontrast tutan beyin
parankimi izlendi. Bu bulgular hidranensefali
olarak tanimlandi (Sekil 3).

Tartisma

Ikiz gebeliklerde plasentasyonun tipi onemli
prognostik deger tasir. Monokoryonik ve dikory-
onik gebeliklerde perinatal sonuglar farklidir. Ozel-
likle de bir fetusun 6liimiiniin yaratacagi riskler ko-
ryonisiteyle dogrudan iligkilidir. Yapilan bir liter-
atlir taramasinda, fetuslardan birinin 6ldiigli diko-
ryonik gebeliklerde diger fetus i¢in 6li dogum
orani %1.3, neonatal 6liim oran1 %5.2, beyin hasari
orant %5.2, toplam komplikasyon %7.8 olarak bu-
lunmusgken, ayni parametreler monokoryonik ikiz
gebelikte sirastyla %9.1, %3, ve %15; toplam kom-
plikasyon orani ise %27.2 olarak hesaplanmistir
(4). Monokoryonik plasentalarin tamamina yakini
vaskiiler anastomozlara sahiptir. Bu anastomozlarin
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Sekil 3. Dort aylik bebekte, ultrasondan bir hafta sonra ¢ekilen
kranial tomografi. Bazal ganglionlardan talamusun gelisimi
normal, digerleri hipoplazik. Ugiincii ventrikiil normal, lateral
ventrikiiller normale yakin gériiniimdeydi. Frontal ve oksipital
bolgede normal beyin dokusunun yerini su yogunlugu isgal et-
mektedir. Bu bulgular hidranensefali olarak tanimlanmustir.

cogunlugu arter-arter seklindedir, fakat ven-ven,
arter-ven veya bu tiplerin kombinasyonlar1 seklinde
de olabilir (5). Monokoryonik fetuslarda bu
vaskiiler anomaliler ikiz transfiizyon sendromu, ik-
iz embolizasyon sendromu gibi patolojik durum-
larin ortaya ¢ikmasina sebep olur.

Ikizden ikize transfiizyon sendromu tedavi
edilmezse etkilenen gebeliklerdeki fetuslarin %80
inden fazlasi in utero ya da neonatal donemde
O6lmektedir (2). Perinatal mortalite resipient fetus
icin %88, dondr fetus i¢in %96 olarak bildirilmek-
tedir (6). Etkilenen fetuslardaki yiiksek perinatal
morbidite ve mortalitenin baslica sebepleri arasinda
prematiirite, beyin hasari, ve intrauterin 6lim yer
almaktadir (1,2,4,5). Donorde biiyiime kisitliligi,
resipientde konjestif kalb yetmezligi, asir1 poli-
hidramniosun EMR yada EDT yoluyla sebep
oldugu ileri derecede prematiirite baslica komp-
likasyonlardir (4,5,7). Eger herhangi bir sebeple bir
ikiz esi Olirse, bu fetusun dolasim sistemindeki
basing sifira diiser. Yasayan ikiz, kan basinci farki
nedeniyle 6len fetusun igine kanama riski tagir.
Dolayisiyla canli fetusta kardiyovaskiiler kollaps
gelisebilir. Tkizler arasinda tromboembolik olaylar
da meydana gelebilir. Gerek kollaps, gerekse em-
bolizasyon, yasayan fetusta ince barsaklari, bobrek-
leri, ve sinir sistemini igeren degisik patolojilere
yol agabilir (4,5,8).
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Yasayan fetusta meydana gelen patolojilerin en
ciddisi kranial olaylardir. Patten ve caligma arka-
daslar1 (6) alt1 ikiz gebelikte, ikiz esinin 6liimiinden
sonra, yasayan fetuslarda ventrikiilomegali,
porensefali ve mikrosefali saptamislardir. Yoshida
ve Mateyoshi 133 monokoryonik ikiz arasinda fe-
tuslardan birinin 61diigii 33 olguyu incelemisler,
yasayan ikizlerden sekizinde (%25) porensefali ve
serebral palsi saptamislardir (9). Yakin zamanda
yapilan bir baska calismaya gore, agir transfiizyon
sendromu gelisen olgularda intrauterin 6lim ol-
madig1 halde neonatal donemde serebral hasar
meydana gelebilecegi bildirilmektedir (10).
Denbow ve ark. tarafindan yapilan bu calismada,
17 ikiz gebelikten dogan bebekler kraniyal ultra-
sonografi ile incelenmistir. Ug bebek heniiz ultra-
sonografi yapilamadan kaybedilmis, bir digerinde
ciddi doku kaybi ile seyreden serebral enfarkt sap-
tanmis, bebeklerin on tanesinde subependimal pso-
dokist, ak madde kistleri, bazal gangliyon ekojen-
itesi, kaudat nikleus kisti, lentikiilostriat
vaskiilopati ve hafif ventrikiiler dilatasyon
gelismis, yedi bebekte de intraventrikiiler hemoraji
izlendigi bildirilmistir (10). Bizim olgumuzda da
bilateral frontal, paryetal ve temporal alanlarda
genis kistik ensefalomalazi saptadik (Sekil 2). Bu
bolgeler internal karotid arterlerin sulama alan-
laridir. Goriilen lezyonlarin bu arterlerin bilateral
embolik okliizyonuna bagli meydana geldigini
soylemek miimkiindiir. Okluzyondan sonra olusan
infarkt, zamanla kistik ensefalomalazi sathasindan
gecerek progresif bir sekilde ilerleyen hidranense-
faliye doniismiistiir (Sekil 3). Bu anomali liter-
atlirde saptanan kranial patolojiler i¢inde en ciddi
gruba dahildir. Ayirict tanida alobar holoprozense-
fali, masif hidrosefali, ve beyin atrofisi akla getir-
ilmelidir. Bizim olgumuzda, fetusun intrauterin
dénemde normal kranial anatomiye sahip olmasi,
olayin sonradan progresyon gostermesi ve feto-fe-
tal transflizyonu sonucu Olen ikizin esi olmasi
taniy1 kolaylastirmaktadir. Ayrica falks serebri,
iiclincii ventrikiil ve kavum septum pellucidum gibi
olusumlarin varlig1 alobar holoprozensefaliyi, ven-
trikiiler sistemin normale yakin goriilmesi de masif
hidrosefaliyi ekarte ettirmektedir.

Feto-fetal transfiizyon sendromu olgularinda
amnion zarinin perfore edilmesi, seri amniosentez,
vaskiiler anastomozlarin lazer ile koagiilasyonu
gibi degisik tedavi segenekleri mevcuttur (11-13).
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Bizim olgumuzda agir polihidramniyos nedeniyle
amniyorediiksiyon ve septostomi yapildi. Agresif
voliim azaltict amniosentez faydali goriinmektedir
ve bir ¢ok grup tarafindan yaymlanmistir (12).
Diger bir yontem olan vaskiiler anastomozlarin laz-
er ile koagiile edilmesi son yillarda uygulanmaya
baglanmis ve basarili sonuc¢lar alinmigtir (13).
Hecher ve arkadaslar1 116 olguda endoskopik lazer
cerrahisi ile seri amniosentezi kiyaslayan bir calig-
ma yapmislar ve sagkalim orani agisindan istatis-
tiksel fark saptamamislardir (sirasiyla %61 ve
%51). Ancak lazer ile koagiilasyonun, voliim
azaltict amniosenteze gore daha etkili bir yontem
oldugunu iddia etmislerdir (7). Eldeki teknik
yeterlilik ve deneyim durumuna gore bu yontem-
lerden herhangi biri denenebilir.

Monokoryonik ikiz gebeliklerde bir fetusun
6lmesi durumunda, ikiz embolizasyon sendromu
veya 0Olil fetus igerisine kanamanin yol agabilecegi
komplikasyonlar nedeniyle dogumun zamanlamasi
tartisilmaktadir. Bir fetusun 61diigli andan itibaren
diger fetus risk altina girmistir. Bu nedenle Sebire
ve ark. monokoryonik ikiz gebeliklerde, fetuslar-
dan birinin 6liimi halinde, 26. haftadan itibaren
diger fetusun dogurtulmasini dnermektedirler (14).
Dogum, ancak beklemekle kesin fayda saglanacagi
diistiniiliiyorsa geciktirilmelidir. Bir yanda pre-
matiireligin riskleri, diger yanda embolizasyon
tehdidi karar1 gii¢lestirmektedir. Biz de bu olgu i¢in
bir tartigma yaparak vakit kaybettigimizi diigiiniiy-
oruz. Prematiireligin riskleri bu olgular i¢in daha
fazla gbdze alinabilir. Yasayan fetustaki serebral
hasarin ne zaman meydana gelecegini tahmin et-
mek kolay degildir. Fetal 6liimden hemen sonra
embolizasyon olusabilir ve siire gectikge bu risk
artmaktadir. Bizim olgumuz gibi, olgularin 6nemli
bir kisminda fetal hasar ancak neonatal donemde
bulgu vermektedir (10). Intrauterin donemde fetal
anatomik yapilar normal olsa bile postnatal
donemde bebegi izlemek gerekir.
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