


Oversikt

» 1) Bakgrund, frekvens
» 2) Olika typer av tvillingar
» Endggs vs tvadggs (mono vs dizygota)
» Monokoriotisk vs dikoriotisk
» MCMA
» 3) Ultraljudsdiagnostik
» Korionicitet
» 4) Fosterkomplikationer under graviditeten
» DCDA
» Tillvaxthdmning
» MCDA
» Tillvaxthamning, TTTS, s-IUFD, TAPS, TRAP
» 5) Sissel: Komplikationer for mamman och handladggning vid forlossningen



Bakgrund

» Frekvensen flerbord okar
» 1973 (ca 8/1000 forlossningar i Sverige)
» 2012 (ca 14/1000 forlossningar)
» Riskfaktorer fOr flerbord:
» Hogre maternell dlder
» IVF och annan stimulering
» Heriditet (mammans sida)
» Etnicitet (Europa: 1/100, Japan 1/150, Nigeria 1/20)
» Frekvensen endggstvillingar relativt stabil dverallt 1/250.



Uppdelning

» 1) Tvadggstvillingar: (dizygota)
» 70% av alla tvillingar
» Alltid DCDA (dikoriofisk/diamniofisk): betyder att det finns 2 placentor!

Dizygotic
Dichorionic, Diamniotic



2) Enaggstvilingar (monozygota)
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10% av alla tvilingar. Okompliserad. 2
placentor. Overvaka som tvadggstvillingar

20% av alla tvillingar. Mycket hogre riskt!

<1%

1/50000 tvillingar



Korionicitet

» DCDA : lag risk, mindre dvervakning behdvs. Kan vara en eller
tv&dggs - gdr bara att séga om olika kon.

» MCDA: hog risk, dvervakning med ultraljud varannan vecka >16v

» Lattast att bestdmma under forsta trimestern (<14v)

» Lambda tecken ( A) = DCDA
» T-tecken = MCDA = Riskerl!
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Tvillingar
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Olika forvantningar...




Risker jamfort med singelgraviditet

Komplikationer | Singelton % DCDA MCDA

Missfall v12-23 ]

Prematurbord ]
(v24-v32)

Tillvaxthdmning &

Missbildning

Sebire et al, BJOG 1997



Risker vid MCDA tvillingar

1) TITS (twin to twin tfransfusion syndrome)
2) s-IUGR (selektiv tillvaxth&mning)

3) IUFD

4) Annat: TAPS (twin anemia polycytemia

sequence), TRAP (twin reversed arterial
perfusion eller ,,acardiac twin")




RS

» 10-15% av monokoriota tvillinggraviditeter

» Orsak: Gemensam placenta med anastomoser i mellan.

» Stadieindelning (Quintero)
» 1. Poly/oligo (>8cm/<2cm SDP)
» 2. Ejsynlig urinbldsa hos donatorn

» 3. Paverkat blodfléde (oftast BFK 3 donatorn / pdverkan pd ductus
venosus hos recipienten)

» 4. hydrops
» 5. IUFD hos en eller bagge



RS

» Oftast innan v26
» Behandling: Fetoskopi och laserbehandling av anastomoser

» Sdllan >v24. D& heller férlésa

» 60-70% dubbel dverlevnad och 80-90% singel overlevnad

» Ca 7-9% risk for neurologisk skada
» Tat uppfdlining




s-IUGR (DCDA eller MCDA)

» Tidig s-IUGR hos ca 10%
» Tillvaxtkurvor for singeltongraviditet.

» Tvillingar med ndgot annan tillvéxttakt, speciellt i 3.trimester. Dock oklar
betydelse

» Olika definitioner
» <I10.percentilen (som 1,35 SD), eller <2SD som ar <2,5.percentilen
» Skillnad i tillvaxt >20-25%

» Frdmst pga olika stor placentadelning

» Overvag dock missbildningar, TORCH prover och invasiv fosterdiagnostik

» FOlj med blodflddesmatningar



S‘lUGR, 3 Typer V|d MC DA ,l';

» Beroende pad flodet i a.umbilikalis

CEE]

» Typl: BFK O0-2. Finns pos end-diastoliskt flode
)=

» >90% overlevnad E

» Type 2: Absent/reversed end-diastoliskt fléde (ARED) _ =
» 30% risk for IUFD A-‘-N-L-‘AA.

» 15% risk for neurologiska skador (om fodda <30v)

» Type 3: Intermittent/varierande blodfléde (IARED) ,1& ,
» 20% risk for plotslig IUFD, oforutsagbar i
» 20% risk for neurologiska skador hos dverlevande tvilling -



s-IUFD vid MCDA graviditet

» Akuta hemodynamiska forandringar for den andra tvillingen
» Ca 15% risk for IUFD av den andra
» Ca 25-30% risk for neurologiska skador hos den dverlevande tvillingen

» 70% risk for prematur forlossning

» Viktigt! Hjdlper inte att forlosa den andra akut!



TAPS (twin anemio polycy’rhemlo
sequence)

-Kan forekomma efter laser for
TTTS (13%), s@llan spontant (1-5%)

-Blodkroppar och ej s mycket
volym gar dver

-Ena anemisk och den andra
polecytemisk

-Kontroll av flode i MCA (mean
cerebral artery) hos MCDA
tvillingar




TRAP (twin reversed arterial

perfusion sequence)

» 1% monokoriota tvillingar

» ,acardiac” tviling och en ,,pump* tvilling
» 30% risk for IUFD <18v

» Behandling med cord occlution /laser
» 80% overlevnad av den ,,friska*

» Monitorera for hjartsvikt

maternal abdominal wall

uterine wall

pump twin

acardiac-acephalic twin

radio-frequency
ablation needle




Sammanfattning

» Viktigast att bestGmma korioniciteten (1 eller 2 placentor) i forsta
trimestern.

» Atecken = DCDA (kan vara en eller tvadggs men ej viktigt) = 1&g risk

» Ttecken = MCDA (T = Troublel)
» Konfroll varannan vecka
» TITS:
» Donatorn: oligohydramnios (SDP<2cm) och ej synlig urinbl&sa
» Recipienten: Polyhydramnios (SDP>8cm) och stor urinbldsa
» Diskutera laserbehandling med Fostermedicin Karolinska Sjukhuset
» Selektiv IUGR: >20-25% skillnad i fillvaxt. Klassas efter blodflodet i 3 typer

» Om ena tvillingen dor ca 40% risk for IUFD hos den andra eller neurologiska
skador. HjGlper ej att forlésa akut!



