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kizden ikize transfüzyon sendromu (‹‹TS), mo-
nokoriyonik ikiz gebeliklerde görülür. Plasental

vasküler anastomozlar arac›l›¤› ile bir infanttan di-
¤erine kan transferi sonucunda ikiz efller aras›nda
belirgin intrauterin büyüme fark›, amniyotik s›v›
hacmi ve kan hacmi fark› oluflur (1,2). Arterio-arte-
rial, veno-arterial, ve veno-venöz kompanse edici
flantlardan büyük miktarlardaki kan geçifli fetal bü-
yüme fark› yaratmaz. Buna karfl›l›k yüzeyel kom-
panse edici arterio-arterial ba¤lant›lar olmaks›z›n
tek yönlü küçük arterio-venöz flant yolu ile az mik-

tarda kan geçifli oldu¤unda ‹‹TS’nun en a¤›r flekli
oluflur. Eflit olmayan kotiledon paylafl›m› yan› s›ra
kompanse edici anastomozlar›n bulunuflu da ikiz-
ler aras›nda büyüme farkl›l›¤›na sebep olabilir
(3). 

Kronik transfüzyon sonucu verici ikizde oligo-
hidramniyosla birlikte anemi ve kronik malnutris-
yon  görülür. Al›c› ikizde ise kan hacmindeki art›fl
ve polisitemiye ba¤l› olarak viskosite artar, polihid-
ramniyos geliflir. Baz› olgularda konjestif yetmezli-
¤e ba¤l› kalp hipertrofiktir. Polihidramniyos, kardi-
ak out-put art›fl› sonucunda atriopeptin sentezinin
artmas› diürez ve natriürez oluflturmas›ndan kay-
naklan›r. Hem al›c› hem de verici ikizde hidrops
fetalis oluflabilir (1). Gebeli¤in canl› do¤um sa¤la-
nabilecek aya kadar sürdürülebilmesi için çeflitli te-
davi yaklafl›mlar› uygulan›r. Bunlar aras›nda, teda-

‹kizden ‹kize Transfüzyon
Sendromu

Sare KABUKÇUO⁄LU, Nilüfer TEL, Ülkü ÖNER, Turgay fiENER
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji ve Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› - Eskiflehir

ÖÖZZEETT
‹‹KK‹‹ZZDDEENN  ‹‹KK‹‹ZZEE  TTRRAANNSSFFÜÜZZYYOONN  SSEENNDDRROOMMUU
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sunuldu. Ölü do¤an bebekte akci¤er hipoplazisi ve intrauterin geliflme gerili¤i vard›. Oligohidramniyos saptanan bu
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to show the fetal discordant growth with autopsy findings in a twin pregnancy.
OObbsseerrvvaattiioonn::  We present autopsy findings of a rare case of twin-twin transfusion syndrome that ended in 25 we-
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oligohydramnios and these resulted in pulmonary hypoplasia and intrauterine growth retardation. Pulmonary
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vi amaçl› amniyosentez giriflimi, çeflitli yöntemlerle
ikiz efllerinden birisinin öldürülmesi, al›c› fetusun
böbrek kan ak›m›n›n indomethacin ile azalt›lmas›,
amniyosentez uygulamas› s›ras›nda indomethacin
verilmesi ve annenin digitalizasyonu ile fetuslarda-
ki kalp yetmezli¤inin azalt›lmas› bulunur (4,5). Ya-
k›n zamanlarda plasental damarlar›n laser ile ok-
lüzyonunun gelifltirilmesi ile ‹‹TS’nun sa¤alt›m›nda
heyecan verici ilerlemeler yap›lm›flt›r (6).

Burada verici ikizde asendan enfeksiyon ve
sepsis geliflimi sonucunda 25. haftada ikizlerin ölü-
müyle sonuçlanan nadir bir ‹‹TS olgusu sunuldu.

OOTTOOPPSS‹‹  OOLLGGUUSSUU

26 yafl›nda, G:2, P:1, A: 0, hasta 25+2 hafta ge-
beli¤i varken Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine baflvurdu.
Klinik incelemede hafif anemi saptand›. Anne ve
fetuslar aras›nda kan uyuflmazl›¤› bulunmad›. Anne
ve baba aras›nda akrabal›k yoktu. Her iki fetus k›z
olup bir ikizde polihidramniyos vard›. Di¤er fetu-
sun amniyon s›v›s› ileri derecede azalm›flt›. Anneye
amniyoinfüzyon yap›lmas› için hastaneye yat›r›ld›.
Yat›fl›n›n 2. günü anneden çok fazla miktarda am-
niyon s›v›s› geldi. Ard›ndan spontan vaginal yolla
ikiz A, 1 APGAR ile do¤du. Yar›m saat sonra öldü.
‹lk do¤umdan sonra ablatio plasenta geliflti. ‹kiz B,
makat gelifli ölü olarak do¤du. Plasenta 430 gr a¤›r-
l›¤›nda monokorionik diamniyonikti. Matür yap›da
idi, ancak formalinde fikse edilerek gönderildi¤in-
den vaskuler anastomoz varl›¤› araflt›r›lamad›. His-
topatolojik incelemede amniyon zar›nda fokal bir
alanda fliddetli inflamasyon ve nekroz görüldü.

Otopsi bulgular›: Polihidramniyos gözlenen ‹kiz
A, 588 gr a¤›rl›¤›nda fetustu. Makroskopik olarak
kalp konsantrik hipertrofi gösteriyordu. Ventrikül
duvar› ve septum kal›nl›¤› ileri derecede artm›flt›.
Karaci¤er büyüktü. Mikroskopik ve makroskopik
bulgularla kalp yetmezli¤i ve fetal stres tan›mland›.
Klinik olarak oligohidramniyos tan›mlanan ikiz B
399 gr a¤›rl›¤›ndayd›. Makroskopik olarak akci¤er-
ler hipoplazik olup akci¤er a¤›rl›¤› / vücut a¤›rl›¤›
oran› 0.010 (N=0.015) idi. Kalp a¤›rl›k ve boyut
olarak normalden büyük olup eksantrik hipertrofi
gösteriyordu. Ventrikül duvarlar› ve septum kal›n-
l›¤›nda azalma, kalp boflluklar›nda dilatasyon göze
çarp›yordu. Karaci¤er büyüktü. Kalp kas›nda vaku-
oler dejenerasyon, kalp yetmezli¤i, fetal stres bul-
gular› vard›. Dalakta genifl alanlarda periarterial in-
farkt ve distrofik kalsifikasyonun bulunuflu  intra-
uterin sepsisi düflündürdü (Resim 1-3). Her iki fe-
tusun ölçü ve a¤›rl›klar› Tablo 1’de verilmifltir. Bu
bulgularla  ‹‹TS ve verici ikizde intrauterin asendan
enfeksiyon tan›s› konuldu.

RReessiimm  11aa,,bb..  Kardiyomegali saptanan ikiz fetuslarda kalplerin
kesit yüzeyleri aras›ndaki farkl›l›k.
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TTAARRTTIIfifiMMAA  

Monokorionik plasentalar›n ço¤unlu¤unda fe-
tuslar aras›nda vaskuler anastomozlar bulunmas›na
ra¤men, ‹‹TS monokorionik plasenta bulunan ge-
beliklerin sadece %5-10’unda görülür ve bunlar›
%1’i a¤›r formdad›r. Perinatal mortalite oran› %71
dir (7,8).  ‹‹TS 26. gebelik haftas›ndan önce oldu-
¤unda perinatal mortalite % 90-100’e yaklafl›r. ‹‹TS
Doppler ultrason ile plasental anastomozlar›n arafl-
t›r›lmas›yla tan›mlan›r (6,7). Baz› olgularda kordo-
sentez ile fetal hematokritin ölçülmesi kesin tan›
koydurabilir. Bununla birlikte kordosentez ikiz ge-
beliklerde tek gebeliklerden daha risklidir (2). Be-
nirschke ve Gemert ark. ‹‹TS’nun ultrasonografik
olarak ölçülen kalp boyutlar›n›n, torasik çapa ora-
n›n›n saptanmas› ile tan›mlanabilece¤ini ileri sür-
müfller ve bu ölçümlerin fetuslarda oligohidramni-
yos ve polihidramniyos geliflmeden tan› koydura-
bilece¤ini ve kalbi olmayan ikiz efllerinin erken ta-
n›mlanmas›n› sa¤l›yabilece¤ini belirtmifllerdir (3).
Bizim otopsimizde de ikiz fetuslar›n kalp büyük-
lükleri ile ventrikül duvar› ve septum kal›nl›klar›

aras›nda gözle görülür farkl›l›k vard›. Her iki kalbin
a¤›rl›¤› ortalama art› 2 standart deviasyonu afl›yor-
du. ‹kiz A konsantrik kalp hipertrofisi gösterirken,
ikiz B de kalp boflluklar›nda hipertrofi sonras› dila-
tasyon meydana gelmiflti.

Olgumuzda verici bebekte akci¤er a¤›rl›¤› / vü-
cut a¤›rl›¤› oran›n›n 0.015 in alt›nda oluflu ile akci-
¤er hipoplazisi tan›mland›. Bu bulgu akci¤er gelifli-
minin 16. haftadan önce etkilendi¤ini göstermekte-
dir. Sistematik olarak incelenen otopsilerde akci¤er
hipoplazisine %10-15 oran›nda rastlanmaktad›r.
Amniyon s›v›s› anomalileri, diafragma hernisi, böb-
reklerle ilgili anomaliler, omfalosel, iskelet anoma-
lileri akci¤er hipoplazisi ile sonuçlanabilir (7,9). Bi-
zim olgumuzda asendan enfeksiyona ba¤l› sepsis,
intrauterin geliflme gerili¤i, akci¤er hipoplazisi, dü-
flük kardiak at›m hacmi, idrar miktar›nda azalma ve
oligohidramniyos ile sonuçlanm›flt›r. Bu bulgu ve-
rici ikizde intrauterin geliflme gerili¤i, akci¤er hi-
poplazisi ile sonuçlanan olaylar dizisinin geliflimin-
de 16. haftadan önce oluflan ve amniyon s›v›s› s›-
z›nt›s›n›n rolü olabilece¤ini düflündürmüfltür. Am-
niyon s›v›s› s›z›nt›s›n› tan›mlamak için kullan›lan
nitrazine testi, fern testi ve vaginal sekresyonda fib-
ronektin düzeyi ölçümü gibi duyarl› testlerin mo-
nokorionik plasental› ikiz gebeliklerde erken gebe-
lik aylar›nda uygulanmas›, bu nadir sendromda sa-

RReessiimm  22..  Verici fetusta (ikiz B) intrauterin sepsis bulgusu olan
dalak infarkt› (H-E).

RReessiimm  33..  Amnion zar›nda nekrotizan iltihabi proçes (H-E).

Tablo 1: Her ‹ki Fetusun Ölçüleri ve Organ A¤›rl›klar›n›n
Karfl›laflt›r›lmas›

25 haftal›k ölüdo¤umlarda ‹kiz A ‹kiz B
Normal de¤erler ve SD

Vücut a¤›rl›¤› 581+178 gr 588 gr 390 gr
Boy 31.1+6.5 cm 29cm 26cm

Bafl çevresi 23.5cm 21.5cm 19 cm
Gögüs   çevresi 19cm 18cm

Kar›n çevresi 20.8cm 21cm 14cm
Bafl-kalça 22.3cm 20cm 17cm
Topuk-baflparmak 4,4 + 0.8cm 4.3cm 3.5cm
Akci¤erler 11.6 +4.9gr 12gr 4gr**

Kalp
(Canl› do¤um: 4.7+ 1.2gr) 12gr* 6gr*          
(Ölü do¤um:  3.7+ 1.3gr)                                               

Karaci¤er 24 + 3.5gr 44gr 26gr      

Böbrekler 5.3 + 2.4gr 12gr* 8gr

Dalak 1.2 + 0.4gr 2gr 2gr’›n alt›nda

Beyin 85 +31gr 110gr 80gr
Akci¤er a¤›rl›¤›/
Vücut a¤›rl›¤›=0.015 0.020 0.010**

*2 SD’un üstü
**Akci¤er hipoplazisi



¤alt›m› mümkün olmayan geliflme gerili¤i olmadan
tan› konulmas›nda yard›mc› olabilir (10).

‹‹TS perinatal dönemde risk oluflturabilen dina-
mik bir fizyopatolojik durumdur (3,11-13). Otopsi
olgumuzda fetuslardan birisinde erken gebelik ay-
lar›nda geliflen asendan enfeksiyon prognozu kötü
yönde etkilemifltir. Fetal problemlerin erken tan› ve
tedavisi, do¤umda etkili canland›rma, do¤um ön-
cesi ve do¤um sonras› etkili tedavi morbidite ve
mortaliteyi azaltabilir.
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