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Epidemiologiaa

Ditsygoottinen
kaksl munasolua, kaksi siittiota
2/ 3 kaksosista
Peittyva periytyminen
1.3 (Japani) — 49 (Nigeria) /1000 raskautta
esiintyvyytta lisaa:
aidin ika (nuori/vanha), pituus, paino, rotu, raskaus

valittomasti e-pillereiden lopetuksesta,
klomifeenisitraatti




Kaksosraskauden synty
ditsygoottinen
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Epidemiologiaa

Monotsygoottinen

n YKSI munasolu, yksi siittio

n 1/3 kaksosraskauksista

n 4 / 1000 raskautta

n Ulkoiset tekijat eivat vaikuta:

- POIKKEUS tietyt hedelmoityshoidot




Kaksosraskauden synty
monotsygoottinen
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Aidin riskit

toisen sikion menetys
hyperemeesi
hypertensio (riski 3x)
toksemia (riski 3x)
raudanpuuteanemia
hepatogestoosi
gestaatio DM?

VTI

Istukka-ablaatio
Istukan Kiinnittymishairiot
(pl. previa, vasa previa)

ennenaikainen
lapsivedenmeno

n atonia, vuoto
n napanuoraprolapsi (riski 5x)
n sektioriski, tulehdusriski




Sikion riskit

ENNENAIKAISUUS ad 50%
pienipainoisuus viikkoihin nahden
Kohdunsisainen kasvuhidastuma
Kohdunsisaisen kuoleman riski 3x
synnynnaiset epamuodostumat

- Jakaantumisen yhteydessa, verenkiertohairiot, ahtaus
(riski 1.2-3x)

n tarjontavirheet
n Napanuorakomplikaatiot (monoamniaalinen)




Sikion riskit

kalvokiinnitteinen napanuora (7% gemini, 1% yksisikiGinen)
kaksisuoninen napanuora (MZ 4-5x vrt. yksisikioisiin)
polyhydramnion (monoamniaalinen)

Istukan poikkeavat verisuoniyhteydet (TTTS)
synnytysvauriot, locked twins, ablaatio (B)
Perinataalimortaliteetti korkeampi

- gemini vrt yksisikidinen 5x (Stakes 2006)

- MC vrt DC > 2x (Hack ym. 2008)

- erityisesti B-kaksonen




Monokoriaalinen kaksosraskaus

n Yyhteinen suonikalvo ( korion )

n Yyhteinen istukka

n Sama sukupuoli

n el lambdaa ué:ssa (valikalvo <2mm )

n Seuranta heti alkuraskaudessa aitiyspkl:lle




TTTS
Twin-to-twin transfusion sdr

Monokoriaalinen
kaksosraskaus

Verisuoniyhteydet istukassa

5-20% monokoriaalisista
kehittaa TTTS:n

Theoretical types of anastomoses:

Mita aiemmin alkaa, sita
huonompi ennuste

Vakavat neurologiset vauriot
yleisia
Perinataalimortaliteett

60-100% i1lman hoitoa




TTTS

n Sikioiden kokoero >20%
n Ero lapsivedenmaarissa
n Saajasikion turvotus




TTTSHOITO

raskauden keskeytys
napanuoran okkluusio
laserfotokoaqgulaatio
amniosenteesi

mikroseptostomia




Siamilaiset kaksoset

n 1:50 000
n Craniopagus
n Thoracopagus
- n. 60% tapauksista




Acardiac twin

-1:35 000 synnytysta

- Verisuoniyhteydet yhteisessa

Istukassa

- Letaalit anomaliat, sydan puuttuu,
ylaruumis epamuodostunut

- Luovuttajakaksosen riski kuolla 50-75%
- Hoito: epamuodostuneen kaksosen
napanuoran okkluusio endoskopiassa



Monoamniaalinen kaksosraskaus

Riskit kuten MZ yleensa +
napanuorakomplikaatioriski

Seuranta:

niskapoimu-ué

h15 rakenne ua

h18-20 rakenne ua

h24 sikididen kasvu

h25 viikottain KTG, doppler

jos epailyttavéd, sairaalaseuranta ja
kortisonikypsytys
h30 kortisonikypsytys

Sektio h32-34 (LV punktio h32)

Tarv . sairaalaseuranta odotellessa
(doppler x1, KTG x3)




Synnytys

n Sektio
- monoamniaalinen
- A perétilassa, B rt:ssa (hakautumisriski)
- Art:ssa, B pt:ssa ja B-sikid huomattavasti isompli
- B-sikion ahdinkotila
N Alatlesynnylys
Induktio viimeistaan lasketussa ajassa
- ponnistusvaiheessa puoli-istuva asento, jalkatuet
- synnytyslaéakari paikalla
- lastenlaékari paikalla
- hatasektiovalmius




Synnytystapa (TYKS)

n Sektio 42%

- | para 48%, uudelleensynnyttaja 35%
- IVF 70%

n Alatiesynnytys 55%
n Kombinoitu 2,4%

n TYKS 2007 69kpl geminisynnytyksia (1,8%)




