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Ikizden ikize transflizyon sendromu (TTTS) tek plasentayr paylasan (monokoryonik)
ikizlerde gorulen bir sorundur. Bu durumda ikizler arasinda belirgin bir sivi uyumsuzlugu
goralur. Verici olan (dondr) ikizde idrar Uretimi azaldigi igin amniyotik sivisi azalir
(oligohidramniyos) ve fetlis susuz kalir. Daha ciddi vakalarda hi¢ idrar tretimi olmayabilir.
Alici olan diger ikizde ise amniyotik sivida artis (polihidramniyos) geligir. Bu durum,
monokoryonik gebelikte, yani bir plasentayl paylasan tek yumurta ikizlerinde goérulen en
stk komplikasyondur ve monokoryonik gebeliklerin yaklagik %15'inde bildirilmigtir.

Mudahale edilmedigi takdirde, ciddi vakalar genel olarak koti sonug ve yuksek gebelik

kaybi riski ile iligkilidir. MUdahale segenekleri ise genel olarak iyi bir prognoz saglar.

TTTS'nin belirtileri nelerdir?

TTTS gelisen gebelerin cogunda belirti gorulmezken, bazilari erken kasilmalar, annenin
karin gevresinde ani bir artis ve ikizlerden birinin kesesinde ¢ok fazla amniyotik sivi olmasi
(polihidramnios) sonucu nefes darligi bildirebilir. Hastalar ayrica fetal hareketlerde azalma
da bildirebilirler.

TTTS'ye ne sebep olur?

Herhangi bir monokoryonik gebelikte kan, plasentadaki vaskiler baglantilar yoluyla bir
ikizin dolagimindan digerine dogru iki yonlu olarak akar. Bu baglantilar genellikle
dengelidir. Net kan akisinin dengesiz oldugu durumlarda TTTS gelisebilir. Bu da ikizlerden

birinin alici, digerinin ise verici olmasina neden olur.

TTTS tanisi nasil konur?

TTTS, monokoryonik ikiz gebeliklerde dogum éncesinde ultrason ile teshis edilir. Temel
Olcimler arasinda her ikizin etrafindaki amniyotik sivinin miktari ve her fettiste gérunir bir
mesane bulunup bulunmadiginin belgelenmesi yer alir.

Durumun ciddiyeti her fetlisin etrafindaki amniyotik sivi miktarina, gértnur bir mesanenin

olup olmamasina, gébek kordonu, beyin ve karacigerdeki kan akisindaki degisikliklerine,

cilt alti, akcigerler, kalp veya karin ¢evresinde sivi birikmesi seklinde gorilebilen kalp
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yetmezligi bulgularinin varligina ve bebeklerin sagkalimina baglh olarak 1-5 arasinda

derecelendirilir.

Yapilmasi gerekebilen diger testler sunlardir:

- Fetal ekokardiyografi: Bebegin kalbinin 6zel bir ultrasonu.

- Manyetik rezonans goruntileme (MRI): Bu teknikte radyasyon kullanilmadan fetisun
beyninin goruntuleri alinarak ikizlerden herhangi birinde nérolojik hasar olup olmadigini

belirlemek amaglanir.

TTTS'yi nasil tedavi ediyoruz?
TTTS'yi tedavi etmek icin kullanilan birkag farkli yontem vardir. Yonetim secenekleri
asagidaki parametrelere baghdir:

- Baglangigtaki gebelik yasi

- Ciddiyet

- Fetislerden birinde izole biyume kisitlamasi ya da dogumsal anomali (bebeklerin

anatomisindeki yapisal bozukluklar) gibi ek bulgularin varligi

- Ebeveynlerin tercihleri
Bu parametrelere gore gesitli mudahaleler uygulanabilir:
- Fetoskopik lazer ameliyati: Annenin karninda kiguk bir delik agilarak endoskopun rahim
bosluguna yerlestirildigi bir prosedirdir. Bu, cerrahin rahim igcine bakmasina ve ikizlerin
dolagsimlari arasindaki anormal baglantilari kesmek igin bir lazer kullanmasina olanak
tanir. Bu sayede plasentadaki anormal damarsal baglantilar ayrilarak patolojik strec
durdurulur.
- Amnioreduksiyon: Lazer uygulamasinin énerilmedigi veya ebeveynlerin lazer ile devam
etmemeyi sectigi 6zel durumlarda; alici fetls tarafindaki asiri amniyotik sivinin drenaj
Onerilebilir. Amniorediksiyon patofizyolojiyi durdurmaya yénelik bir islem olmasa da
annedeki semptomlari hafifletebilir.

- Secici gebelik sonlandirma: Bu islem, ikizlerden birinin 6lim tehlikesiyle karsi karsiya

oldugu ve lazer uygulamasinin tercih edilmedigi durumlarda uygulanabilir. Fetlslerden
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birinin kalp atiginin durdurarak tekil gebelige indirgeme, ikiz gebelikle iligkili riskleri
azaltabilir ve diger ikizi TTTS ile ilgili olumsuz sonuclardan koruyabilir.
- Gebeligin sonlandirilmasi: Bazi hastalar, 6zellikle tedavi edilmemis vakalarda olumsuz

sonug riskinin yuksek olmasi nedeniyle bu gebelikleri sonlandirmayi tercih etmektedir.

Uzun vadeli sonugclar nedir?

Prognoz durumun ciddiyetine, ne kadar ilerledigine ve uygulanabilecek tedavi
prosedurlerine baghdir.  Dogum sirasindaki gebelik yasinin da oOnemli bir etkisi
vardir.Bebeklerin durumunun dogum oOncesinde duzenli olarak izlenmesinin yani sira,
dogum sonrasi donemde de yakindan takip edilmesi ve bebeklik ile erken ¢ocukluk

doéneminde izlemeye devam edilmesi dnemlidir.

Baska hangi sorulari sormaliyim?

e Bebeklerimi etkileyen TTTS'nin evresi nedir?

e Bebekler arasinda biyume farklihgi gibi eslik eden baska énemli durum var mi?
e Bebeklerin takibi nasil yapilacak?

e Bu durumda en iyi tedavi hangisidir?

e Bu tedavilerin komplikasyonlari nelerdir?

e Dogumu nerede yapmaliyim?
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