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COGUL GEBELiKL]_ER_DE KORIONiSiTE VE AMNIONISITE TANISINDA
ULTRASONOGRAFININ YERI

Omer KILAVUZ

Neukélln Hospital Berlin-ALMANYA

Monokorionik (MC) gebeliklerde erken dogum, gelisme geriligi ve konjenital anomalilerin sik gdriilmesi nede -
niyle perinatal mortalite ve morbidite dikorionik (DC) gebeliklere oranla yiiksektir. MC-plazenta teleolojik olarak
sadece bir fetus i¢in programlanmis bir yapidadir. Hemen her MC-Plazentada anastomozlar mevcuttur.
MC-Plazentadaki anastomozlar fetuslarin dolagim sistemleri arasinda kan aligverisine neden olur. Bu aligveristeki
dengenin bir fetus lehine bozulmasi durumunda feto-fetal transfusion sendromu (FFTS) olusur. Tablonun agirligi
bir fetusun lehine olan net transfusionun miktarina baglidir. Agir vakalarda prognoz fataldir. MC gebeliklerde bir
fetusun intrauterin 6limiinden sonra diger fetusta tromboemboliye bagli nérolojik hasarlarin orant %25'ir. Yine
MC-ikizlerde goriillen twin reversed arterial perfusion (akardius-asefalus) iki kordon arasindaki damar
anas-tomozlarina baglidir. Monokorial-monoamnial (MC-MA) gebeliklerde perinatal mortalite %50 civarindadir.
Buna neden genellikle kordonlar arasindaki dolanmalardir.

ikiz gebeliklerin %20-30'unu olusturan MC-gebeliklerin erken dénemdeki tanisi riskli ¢ogul gebeliklerin
selek-siyonuna, yakin takibe alinmasina ve gereginde zamaninda tedaviye baslanmasina olanak saglar. Ayrica
DC-ge-beliklerde FFTS'i taklit eden durumlarda yanlis yaklasimlarin 6nlenmesini saglar. Bir baska dnemli konu bu
alanda prospektif olarak yapilacak g¢aligmalarla konunun heniiz karanlik kalmig kisimlarina 1s1k tutulacaktir.

Tam:

1. Gebeligin hemen 14-16. haftasina kadar real-time B-bild sonografi ile %100 korionisite ve amnionisite tanisi
konur.

* 1-sign, embryolar arasinda kalin membran (amnion+chorion) =>DC
« T-sign, ince membran (amnion =>MC
* Embryolar arasinda membran goériilmemesi =>MC-MA

2. 16. Gebelik haftasindan sonra giderek korion tanisi zorlasir. Yukaridaki belirtilen kriterler ¢arpici karakterle
rini kaybederler. Fakat asagida belirtilen kriterler sira ile aranacak olursa tanida hemen %100'e yakin basariya
ulagtlir.

* Fetuslarin farkli cinsiyette olmasi (DC gebeliklerin 1/3'ii) =>DC
+ Iki ayr1 plazentanin saptanmasi (DC gebeliklerin 1/3'ii) =>DC
* Fetuslar arasindaki membran kalinligr 21,5 mm =>DC
* Fetuslar arasindaki membran kalinligr < 1,5 mm =>MC
* Plazentanin fetal yiizeyindeki arterio-vendz anastomozlarin renkli
Doppler ve spektral Doppler ile gdsterilmesi =MC
* Fetuslar arasinda membran goriilmemesi =*MC-MA

Fetal ekokardiografl'de siyah beyaz goriintiilemede (B-Bild) optimal sartlar:

Yiiksek frekansh transducer (5MHz)

Goriintii sert ayarlanir (kiiglik dynamic range (30-40dB), sert kontrast, sifir smooting)
Zoom fonksiyonu ile kalp dyle biiyiitiilmeli ki goriintiiniin en az 1/3"inii doldurmalidir.
Sadece bir focus zonu

Miimkiin oldugu kadar "dar sektor" ve yiiksek "frame rate".
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4-Odacik goriiniimiinde dikkat edilmesi gereken hususlar:
Kalbin toraks i¢indeki pozisyonu

Kalbin biiytikliigi

Ritmi

Kontraksiyonlarmin kalitesi

Sag ve sol atriumlarin biiyiikliiklerinin kiyaslanmasi

Sag ve sol ventrikiillerin biiyiikliiklerinin kiyaslanmasi
Trikiispidal ve mitral kapaklarin pozisyon ve fonksiyonlari
Interventrikiiler septumun biitiinliigii

interatrial septum ve foramen ovale valvi'nin pozisyonu, formu
10 Pulmonal venlerin sol atriuma baglantilar

OO NI~ WPN P



