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Abstract

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ile komplike gebeliklerde
fetal mortalite, morbidite ve obstetrik girisim riski yiikselir. Ikiz
gebeliklerde bazi plasental anomaliler saptanmigsa da monokoryonik
plasenta ile birlikte ikiz-ikiz transfiizyon sendromu olmadan
polihidramnios-oligohidramnios ~ goriilmesi ¢ok nadirdir. Ayrica
GDM‘li hastalarda polihidramnios beklenebilen bir problemdir ve siki
glikoz kontrolii ile diizeltilebilir. Burada muhtemel plasental vaskiiler
patolojiye bagl polihidramnios-oligohidramnios izlenen GDM‘li
diamniotik-dikoryonik ikiz gebe sunulmustur. Boyle hastalarmn yone-
timinde seri amniosentez ve normogliseminin saglanmasiyla
gestasyonel yas uzatilip olumlu perinatal sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik, insertio velamentosa,
seri amniosentez
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Fetal mortality, morbidity and the need for obstetric interven-
tions are increased in pregnancies that were complicated by gestational
diabetes mellitus (GDM). Although some placental abnormalities have
been observed in twin pregnancies, polyhydramnios-oligohydramnios
is extremely rare otherwise there is monochorionic placentation with
twin-twin transfusion syndrome. Also, GDM can cause polyhdramnios
that might be overcome by tight glycemic control. Here we presented a
woman with diamniotic-dichorionic twin pregnancy who had polyhy-
dramnios-oligohydramnios that was probably caused by placental
vascular pathology. Serial amniocentesis and tight glucose control
may prolong pregnancy interval and result in good perinatal outcome
in such patients.

Key Words: Twin pregnancy, insertio velamentosa,
serial amniocentesis

Cogul ve diabetik gebelikler artmis fetal ve
neonatal Olim oran1 bulunan yiiksek riskli
gebeliklerdir. ikiz gebelikler dogumlarin %1 ini
olusturmasina ragmen neonatal 6liim ve perinatal
mortalite nedenleri arasinda yaklagsik %10 oraninda

sorumludurlar.' Gestasyonel diabetes mellitus
(GDM)’da da fetal morbidite, mortalite ve
obstetrik girisim riski yiikselir ve diabetik
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gebelikler nedeni ¢ok agik olmamakla birlikte
polihidramnios ile komplike olurlar.® ikiz
gebelerde polihidramnios-oligohidramnios hemen
her zaman monokoryonik plasenta ve ikiz-ikiz
transfiizyon sendromu (TTTS) varliginda goriiliir.
Yine ikiz gebeliklerde plasentasyon anomalileri
goriilme riski de artmustir.!

Polihidramnios yonetiminde seri amniorediik-
siyonlar ile polihidramniotik olan fetusun amnionu
bosaltilarak perinatal sonuglar iyilestirilebilir."?
Yine, GDM’de fetal morbiditeyi onlemek igin
maternal kan glikoz diizeylerinin siki kontrolii
onemlidir.*  Burada  polihidramniosun  seri
amniosentez ile diizeltilmesi ve uygun kan glikoz
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diizeylerinin saglanmasiyla gestasyonel yasin uza-
tilabildigi ve perinatal sonuglarin olumlu gelistigi
GDM’li diamniotik-dikoryonik ikiz gebe sunul-
mustur.

Olgu Sunumu

Acil servisimize son adet tarihini bilmeyen ag-
ril1 ikiz gebelik nedeniyle basvuran 23 yasindaki
hasta preterm eylem tanisiyla klinigimize yatirildi.
Hastanin 6zgegmisinde yaklasik iki yil dnce canli
4800 gr. agirliginda bir bebek diinyaya getirdigi ve
makrozomi nedeniyle sezaryenle dogumun gergek-
lestirildigi 6grenildi. Daha 6nce gebelik takiplerini
diizenli olarak yaptirdigim ifade eden hastanin
yapilan ultrasonografi (USG) incelemesinde ma-
kat-bag prezantasyonunda 27 gebelik haftasiyla
uyumlu diamniotik-dikoryonik ikiz gebelik goriil-
di. Her iki fetusta da anomali izlenmedi, fakat
onde gelen fetusta en derin amnios sivi cebi 97 mm
Olciilerek ileri derecede polihidramnios ve ikiz
esinde ise en derin cep 20 mm Olgiilerek
oligohidramnios saptandi. Polihidramniosu bulu-
nan fetusun biparietal ¢ap, bas g¢evresi ve karin
cevresi Olglimleri diger fetustan 2 hafta ileride,
fakat femur uzunluklarinin benzer oldugu (27 haf-
ta) goriildii. Olgumuzda preterm erken membran
riptirii (PEMR) yoktu ve servikal agikligi 1 cm
saptandi. Doppler kan akim incelemesinde
oligohidramniotik fetusta umblikal arter (UA) kan
akimi pulsatilite indeksi (PI)’nin 0.88 ile — 2
SD’da, orta serebral arter (OSA) kan akiminin
normal diizeylerde (PI=2.3); polihidramnios sapta-
nan fetusun ise her iki damar PI degerlerinin nor-
mal sinirlarda oldugu (UA PI=0.97 ve OSA
PI=1.71) izlendi.

Hastaya basvurdugu giin preterm eylem tani-
siyla daha once bildirilen sekilde intravenéz (iv)
ritodrin (Pre-Par ®, Eczacibasi, Istanbul) ve
verapamil (Isoptin ®, Knoll, Istanbul) tokoliz te-
davisi baslanarak kontraksiyonlar duruncaya kadar
ilag dozlar artirildi.” ileri derecede polihidramnios
saptanan ikiz esine amniorediiksiyon yapild1 ve
2500 ml amnion sivist bosaltildi. Amnion mayiin-
de TAP testi negatif, 16kosit sayimi 300/ml ve
lameller cisimcik sayimmi 3000/ml olarak saptandi.
Amnion s1vist gram boyamasinda bakteri izlenme-
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di ve amnion s1visi kiiltiiriinde iireme olmadi. Fetal
akciger matiirasyonunu uyarmak i¢in betametazon
(Celestone Chronodose®, Schering-Eczacibasi,
Lileburgaz) 12 saat arayla 12 mg 2 doz
intramiiskiiler uygulandi. Onceki takiplerinde her-
hangi bir problemi olmadigin1 séyleyen hastanin
laboratuar  incelemelerinde  kan aclik ve
postprandial 2. saat glikoz diizeylerinin yiiksek
bulunmasi iizerine oral glikoz tolerans testi
(OGTT) yapildi. OGTT’de aclik kan glikozu 93
mg/dl, 1. saat 200 mg/dl, 2. saat 160 mg/dl ve 3.
saat 135 mg/dl bulunarak GDM tanis1 konuldu.
Kan glikoz profili ¢ikarilan hastaya gebelik oncesi
ideal kilosu hesaplanarak 35 kkal/kg’lik diyet dii-
zenlendi. Hastanin HbAlc diizeyi %4.8 olarak
bulundu. Yapilan takiplerde kan glikoz diizeyinin
diyete ragmen yliksek seyretmesi iizerine insiilin
tedavisi eklendi. Insiilin kristalize (2 x 2U) ve NPH
(1 x 10)/giin olarak verildi.

Uterus kontraksiyonlar1 durdurulan hastaya 5
giin sonra USG tekrarlanarak yine ayni fetusun en
derin amnion sivisi cebi 8 cm Olgiilmesi iizerine 2.
kez amniorediiksiyon uygulanarak 2000 ml amnion
stvist daha bosaltildi. Hastanin takibinde haftalik
olarak USG incelemeleri yapild1 ve fetuslar arasin-
daki 2 haftalik 6l¢iim farkinin devam ettigi goril-
di. Buna ragmen, her iki fetusun amnion sivisi
indeksleri normal sinirlarda bulundu ve tekrar
amniorediiksiyon ihtiyact ortaya ¢ikmadi. Ayrica,
daha oOnce oligohidramniosu bulunan fetusun 27.
haftadan 34. haftaya kadar UA PI degerleri 0.9 ile
0.69 degerleri arasinda siirekli — 2 SD’da ve OSA
PI’leri 2.31 ile 1.51 degerleri arasinda normal si-
nirlarda seyretti. Amniorediiksiyon uygulanan
fetusun ise UA ve OSA Doppler indeksleri siirekli
normal degerlerde devam etti. Aralikli olarak
tokoliz tedavisine ihtiya¢ gosteren hastaya servisi-
mize yatisindan yaklasik yedi hafta sonra “tokolize
yanit vermeyen 34 haftalik agrili eski sezaryenli
gebelik” tanisiyla sezaryen operasyonu uygulana-
rak 1. dakika ve 5. dakika Apgar skorlar1 sirasiyla
3-7 ve 4-8 olan 2260 gr ve 2650 gr olan kiz bebek-
ler dogurtuldu. Operasyonda amnion keseleri ve
plasentanin diamniotik-dikoryonik oldugu dogru-
land1. Daha 6nce oligohidramniosu olan ikiz esinin
fetal zarlan iizerinde insertio velamentosa bulun-
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dugu goriildii. Postoperatif donemi problemsiz
seyreden hasta sifa ile 7. giin taburcu edildi. Be-
bekler ise Yenidogan Servisinde hiperbilirubinemi
nedeniyle 5 giin takip edildikten sonra sifayla ta-
burcu edildiler. Bebeklerin 6. ay kontrollerinde
herhangi bir norolojik veya gelisimsel problemleri
saptanmadi.

Tartisma

Polihidramnios-oligohidramnios hemen her
zaman monokoryonik ikiz gebeliklerde TTTS bagh
ortaya cikan bir komplikasyondur.! Dikoryonik
ikiz gebede vaskiiler anastomozlara baglh TTTS
olgusu bildirilmisse de® iki ayri plasentanin
flizyonu insanlarda vaskiiler anastomozlara neden
olmaz. Plasental kan damarlarinin fiizyonu sadece
monokoryonik ikizlerde izlenir.” ikiz gebeliklerde
ise insertio velamentosa gibi, TTTS’da siklikla
beklenebilen, plasentasyon anomalileri goriilme
riski tek gebeliklere oranla 6-9 kat artmistir.' Smith
ve ark.® TTTS ve insertio velamentosa olan ikiz
gebede amniorediiksiyon sonrasi oligohidramniotik
fetusun umblikal arter kan akimlarinda diizelme
gormiislerdir. Bu durumu polihidramniosun yol
actig1 yiiksek basmcin amniorediiksiyonla azaltil-
masiyla oligohidramniotik taraftaki velamentoz
damarlarda basincin azalmasina bagli kan akiminin
artmasina baglamuslardir. Hastamizda TTTS ol-
mamasina karsin insertio velamentosa varliglr ve
amniorediiksiyon sonrasi oligohidramniosun dii-
zelmesinde benzer bir mekanizmanin etkisi olabi-
lir. Her ne kadar amnion sivisi hacmindeki akut
degisikliklerin uterin kan akiminmi artirarak fetal
durumu diizeltebilecegi iddia edilmisse de,” hasta-
mizda uygulanan her iki amniorediiksiyon sonrasi
oligohidramniosu olan fetusun umblikal arter kan
akiminda herhangi bir iyilesme olmamasi
amniorediiksiyonun umblikal arter Doppler indisle-
rini degistirmedigi gorisinii desteklemektedir.”"
Doppler caligmalarinda umblikal arterde diyastol
sonu akim hizi kayb1 veya intra-serebral arterlerde
diyastol sonu akim hizinda artis fetal durumun
kotiilestigini gosteren belirtilerdir.'" Olgumuzda ise
oligohidramniosu bulunan fetusun umblikal arter
kan akimi alt degerlerde seyretmis olsa da diyastol
sonu akim hiz1 kayb1 ve orta serebral arter indisle-
rinde bozulma olmamig ve postpartum donemde de
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bu bebekte herhangi bir problem ortaya ¢ikmamis-
tir.

Dikoryonik ikiz gebeliklerde de monokor-
yonik ikizlerde oldugu gibi fetal biiylime geriligi
ve ikizler arasinda fetal gelisim farklar1 gibi olum-
suz perinatal sonuglar ortaya cikabilir."® ikizler
arast fetal gelisim farkinin perinatal mortalite ve
neonatal yogun bakim {initesine ihtiya¢ olasiligini
artirdig1 goriisiine karsin'? olgumuzun her iki be-
begi yenidogan servisinde sadece 5 giin gozlem-
lenmis ve daha sonra sifayla taburcu edilmislerdir.
Diger yandan, fetal gelisim farkinin kotli perinatal
sonuglara yol acabilmesi i¢in fetal agirliklar ara-
sinda en az %25 farklilik olmas1 gerektigi de ileri
stiriilmistir. "

Diabetik gebeliklerde nedeni ¢ok agik olma-
makla birlikte hiperglisemi sonucu gelisen fetal
politiriden kaynaklanan polihidramnios sik gorii-
len bir durumdur.’>. GDM’de fetal morbiditenin
onlenmesinde maternal kan glikoz diizeylerinin
iyi kontrolii gereklidir.”> Kan glikoz diizeylerinin
kontrolii i¢in diyetin yan1 sira insiilin tedavisinin
de baslanmasi gerekebilir. Literatiirde GDM’li
hastalarda kullanilan ortalama insiilin dozlar1 23-
100 U/giin ile degisken degerlerdedir.* Olgumuz-
da insiilin dozlar1 belirlenirken hastanin kan se-
keri diizeyleri izlenerek (4 kez/giin) karar veril-
mis ve glisemik kontrol 5U/giin gibi oldukga
diisiik bir degerde yeterli olmustur. Hastamizda
da GDM tanis1 konulduktan sonra polihidramnios
gelisiminin durmasinda diyet ve insiilin tedavisi
ile sik1 kan glikoz kontroliiniin saglanmis olmas1
bir faktér olabilir. Ayrica, polihidramnios ile
komplike GDM’li hastalarla amnion sivis1 nor-
mal olan gebelerin morbidite ve mortalite oranla-
rinin benzer oldugu bildirilmistir."* Olgumuzun
da bebeklerinde dogum sonrasi herhangi bir
problem ortaya ¢ikmamistir ve bebekler 6. ayla-
rinda gelisimsel ve norolojik agidan tamamen
saglikli durumdadirlar.

Sonug olarak, GDM’li diamniotik-dikoryonik
ikiz gebede polihidramnios-oligohidramnios TTTS
olmadan insertio velamentosa’ya bagl goriilebilir
ve hastanin yonetiminde seri amniosentez ve uygun
kan glikoz diizeylerinin saglanmasiyla gestasyonel
yas uzatilip perinatal sonuglar olumlu geligebilir.
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