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in cavitatea uterina a doﬁ%-sgu mai

s,
N

multi embrioni rezultati din unm%au
.

N

mai multe ovocite fecundate. N

@ Astfel in functie de numarul fetilor

sarcina multipla poate fi:

etc.
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Prin perspé*eiﬁgkva zigoticitatii sarcina

multifetala este: N
— emE?i@_gii au origine
in aceeasi celula ou rezuﬁ%““tﬁ_in urma
fecundatiei unui singur ovocit d%é‘“c;étre
un singur spermatozoid. N
Fetii poarta numele de gemeni u
adevarati sau, probabil, impropriu
spus, gemeni identici (fenotipul
identic);
— embrionii au origine in
ovocite distincte care au fost

fecundate de spermatozoizi separati.

Fetii sunt astfel fenotipul fraternal.
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N reprezinta
fenomenul prin care [UReCCIVIEECEIVIERN  Superfecundatia
ciclu folicular sunt fe”’ngndate mai multe
ovocite insa in care sper-matozmzu nu
au ajuns in tractul genital femlnm in
urma aceluiasi contact sexual AN

Sperma poate proveni de la IndIVIZI <

diferiti astfel incat gemenii rezultat; pot N
avea tati diferiti, fenomen interesant N
atat medical, juridic, etic, moral si in

mod evident foarte pitoresc.

heteropaternala

Separate
placentas

Superfetatia - fertilizarea mai B oo,
multor ovocite insa la intervale mai : §

mari sau egale cu durata unui ciclu
menstrual; desi acest fenomen este
posibil teoretic, la specia umana este
forte putin probabil datorita
decidualizarii endometriale.
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CORIONICITATEA
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S

Cea ma impotranta

N clasificare a sarcinii

hlid multiple, este aceea

N privitoare la corionicitate:

Sarcina multipla
- bicorionica

Orice prim semn %““(!J‘UIticorionicé);

ultrasonografic (US) )
care presupune N

S

prezenta unei sarcini Sarcir?émultiplé :
multiple trebuie sa faca S L.
din determinarea monocormﬂ!
corionicitatii o AN
prioritate (!1). - Y
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PLAéEN%TA]'IA IN SARCINA MULTIPLA MONOZIGOTICA

e

Discul
embrionar ¢

o

ejdes enop

e-ap ea2 ul ezea|qnpap as |nj}sioolse|g

Morula se dedubleaza in primele  Blastocistul se dedubleazi

4 zile de la momentul fecundatiei inintervalul ziuaa 4-a si
ziuaa8-a

euew

=

PREIMPLANTARE
FUVLNVIdNILSOd

(g1 eniz'xew)

||

Placente fuzionate/alipite

MzZ-BC-BA MZ-MC-BA MZ-MC-MA

Sarcina multipla
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CORIONICITATEA vg optima?

® Determlnarea@orlon|C|tat|| este
un element esen\“tﬂal in evaluarea

N
sarcinii multiple.

N
>,
N
>,
>,
.
s

@ Intervalul optim pentru Ny
diagnosticul US al corionicitatii:

> intervalul 6 - 9 saptamani de
gestatie (sg);

> a
determinarii
, lar precizia evaluarii
corionicitatii scade dupa aceea,
facand dificila numararea
planurilor membranei
interfetale.
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INCIDENTA
A

Incidenta gércinii multiple a
crescut semnificativ in ultimii
ani, cei mai importanti factori
contributivi fiind cresterea
varstei materne la momentul
conceptei si folosirea N
tehnicilor de reproducere

umana asistata.

Intr-o metaanaliza globala,
incidenta sarcinii multiple variaza
intre 1.84/1000 de nou-nasculti vii
si 32.1/1000 de nou-nascuti vii,
desi aceste date trebuie
modelate raportat la intervalul de
timp, rasa, convingeri religioase
etc.

Sarcina multipla

* Amnionicitatea este, de
asemenea, un criteriu important al
prognosticului materno-fetal in
sarcina multipla, iar precizarea
acesteia nu trebuie efectuata mai
devreme de 9 sg.
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2. DIAGNOSTICUL SARCINII MULTIPLE
ANAMNEZA

Istoricul familial sau personal de sarcinda multipla;

FACTORI Paritatea crescuta;
ANAMNESTICI Varsta materna crescuta;
FAVORIZANTI Sarcina obtinuta prin tehnici de reprducere umana asistata;
PENTRU APARITIA Tratamentul pentru infertilitate (clomifen citrat/gonadotropine);
SARCINII Talia materna (femeile cu talie inalta au o probabilitate mai mare
MULTIPLE pentru sarcina multipld);
Greutatea si nutritia materna
N
Odata cu inaintarea in varsta, posibilitatea aparitiei ovulatiei muItible\Sste favorizata.
N
Incidenta maxima a sarcinii gemelare apare de obicei la mamele intre 3?5&ge ani, iar grupurile de
varsta 30-34 de ani si > 40 ani sunt pe locul al doilea ca incidenta. N

Rata cea mai scazuta se poate identifica la grupul de varsta sub 20 ani.

Sarcina gemelara apare mai frecvent la femeile cu un ordin de paritate mai mare, stu
rata gemenilor dizigotici creste, rata gemenilor monozigotici ramanand constanta
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DIAE“NOSTICUL SARCINII MULTIPLE
EXAMENUL CLINIC OBSTETRICAL IN SARCINA MULTIPLA

Trimestrul aI 1I-Iea de sarcina: * Diagnosticul de sarcind multipl&
%% este foarte dificil de stabilit prin
. palpare, anterior trimestrului al
Inaltlmea uterului la nlvequndlc masurata cu lli-lea de sarcina.
acuratete este esentiala; “““-%
(Atentie: obezitatea poate dhstorsmna ~ U S S S
N examenul clinic poate cu foarte
masuratorile); T mare dificultate, sau aproape
g imposibil sa deceleze elemente
' , ' N specifice sarcnii multiple.
Fundul uterin ascensionat cu mai multde 5
cm, compavratlv cu jna|t'_mea Ste_mdard @ Probabil un obstetrician extrem
corespunzatoare varstei gestationale; de experimentat si cu foarte multa
p?agt/ca clinica, ar putea
: : : suspibfqna prin palparea bimanuala _-
Palparea a mai mult de 2 poli fetali; a uterului »Qoarecare discordantd.~~

Auscultarea a cel putin 2 focare cardiace
fetale independente, cu ritm diferit prin cel
putin 10-15 batai pe minut (bpm).
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2. DIAGNOSTICUL SARCINII MULTIPLE

® EXAMENUE‘Q_&INIC & DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

=,

S,
N

Prin obiectivarea unui

uter mai mare decat

varsta gestationala

calculata,
diagnosticul
diferential al
sarcinii multiple se

poate efectua cu:

Plenitudinea vezicii urinare si ascensionarea
uterului,

Istoric menstrual eronat;

Sarcina multipla cu ordin numeric mare (>
2);

Hidramnios;

Mola hidatiforma;

Leiomioame uterine;

Masa anexiala intens aderenta de corpul
uterin,

Macrosomia fetala (tardiv in cursul sarcinii).
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2. D%TAGNOSTICUL SARCINII MULTIPLE

EXAMENULMLTRASONOGRAFIC OBSTETRICAL iN SARCINA MULTIPLA
Standardul de aur%

N Determinarea corionicitatii
.
.,
~ L : o
N trebuie sa reprezinte un obiectiv
Numaratoarea sacilor N
gestationali nu trebuie T principal si imediat la

o

efectuatd inainte de 6 sg, din - Nmomentul identificari

: T uﬁl:asonograflce a sarcinii
cauza riscului omisiunii sau

. o multlple%utlllzand numarul
subnumararii unuia dintre

: maselor trofoblastlce/placentare P
saci.
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2. DIAGNOSTICUL SARCINII MULTIPLE
EXAMENULmULTRASONOGRAFIC OBSTETRICAL iN SARCINA MULTIPLA

Standardul de aw

“‘\.
N

Este recomandata
UET(LTLCE]
embrionilor/fetilor
pentru a facilita
urmarirea evolutei in
mod diferentiat (Ex:
sperior/inferior,
stanga/dreapta, A/B).

S
s

Se recomanda in mod

_ideal ca datarea sarcinii

MUItlpIe sa fie efectuata
cand CRL masoara
45-84 1 mm (11(+0) -
13(+6) sg):% N

N
S
.,
",
",

o
Serecomanddcain

. . . . b
sarcinile multiple obtinute -

spontan, cel mai mare

CRL sa fie utilizat pentru

estimarea varstei
gestationale.

Sarcina multipla

Sarcinile
multiple
concepute prin
FIV trebuie
datate folosind
data de
prelevare a
ovocitelor sau
varsta

% embrionara la

. momentul »

'“'t.(gnsfe rului.
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EXAMENUL US iIN SARCINA MULTIPLA

Prezenta gestatiei multiple intre 6-9 sg;

Confirmarea fetilor vii si a ordinului numeric al acestora;

Determinarea varstei gestationale;

Determinarea corionicitatii si amnionicitatii intre 1100 - 13¢6) ga;

Screening pentru aneuploidii in trimestrul I de sarcina (TN, ON) intre 11 - 13(*6) sa, (CRL intre 45 mm - 84 mm);
Screening in trimestrul al [I-lea de sarcina pentru detectarea anomaliilor structurale fetale intre 19-23 sa;
Doppler la nivelul arterelor uterine 18-23 sa;

Masurarea lungimii colului uterin dupa 20 sa;

Diagnosticul complicatiilor fetale:

Sindromul de disparitie embrio-fetala (Vanishing twin syndrome), in primul trimestru de sarcind;

Restrictia de crestere intrauterind (RCIU)/ Restrictia selectiva de crestere intrauterind RsCIU, cresterea fetald
discordanta;

Moartea in utero a unuia dintre feti.

Complicatii specifice gemenilor monocorionici:
Sindromul transfuzor-transfuzat (STT);

Secventa anemie-policitemie a gemenilor (SAPG);
Secventa perfuziei arteriale inversate cu fat acardiac;
Gemenii monoamniotici;

Gemenii conjuncti;

Doppler la nivelul arterelor ombilicale si cerebrale medii de la 28-30 sa;
Diagnosticul malpozitiilor fetale in trimestrul al III-lea de sarcina.

Stabilirea corionicitatii, diagnosticul precoce al complicatiilor, in special in cazul gemenilor monocorionici,
diagnosticul anomaliilor structurale fetale, sunt printre cele mai importante elemente in evaluarea sarcinii
multiple.
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© Sarcind gemelara bicorionica, 8 sg (sdgeti rosii). Reconstructie tridime sionala.
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EXAM EN“ULNUS iN SARCINA MULTIPLA

s

GA=08w0d

GA=08w0d

S,
N
© Sarcing gemelaréa bicorionica, 8 sg (sageti rosii). Concordanta B‘i@metriei
embrionare. N
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EXAMENUL US iN SARCINA MULTIPLA

-9 -1*1 9 -1
LT A 1T

RN JI_, SR 1111
[0 t‘ BIFRLI |11

-\.-.‘- B
AL Ll 111
R |1 NEERY |
(RERERE | ]

2.0 mm

L

Sarcina multipla

® Sarcina gemelara

bicorionica, 7 sg,
TUI. Imaginea
demonstreaza
prezenta a 2 saci
Yolk separati de
membrana
interfetala, iar
sageata rosie
indica prezenta
unui dispozitiv

_ Intrauterin,
demonstrand o
fa:hbﬂ:ta tea
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Sarcina gemelara
BC-BA, 12 sg (+4
Zile) screening
pentru
aneuploidii in
primul trimestru
de sarcina.
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EXAMENUL US iN SARCINA MULTIPLA
S,

%- - - - - - -. - - - - e -.
Determinarea corionicitatii si amnionicitatii

.,
.
.,
™,

. . .,
Diagnosticul .

corionicitatii in
gestatia

multifetala trebuie
efectuat ca si gold
standard in
primul trimestru
de sarcina, ideal
intrea 9-asia
13-a saptamana

de gestatie.

‘%‘H.
.,
Y
N

~

o

'amnlonlmtatu presupune

Determinarea

corionicitatii si

|dent|ﬁcarea unor
markeri dlrécy care

elucideaza dlagﬁ@§tlcul

S

N c o
in proportie de peste

S

90%, dar si corelarea
unor semne indirecte
care cresc precizia
diagnosticului la peste
97%.

Sarcina multipla

|[dentificarea in primul
trimestru de sarcina a
doua sau mai multe
mase placentare
distincte sau, mai mult, a
doi feti avand sexe
diferite, reprezinta un

criteriu aproape

%
maxmmatlc al

blcC)monlmtatu (BC) si/ l
sau al uﬁm sarcini

dizigotice.
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® EXAMENUL US iN SARCINA MULTIPLA

> Determinarea corionicitatii si amnionicitatii

Diagnosticul US al corionicitatii Diagnosticul US al amnionicitatii
Numarul sacilor gestationali o  Evaluarea membranei
Semnul T (MC-BA) interamniotice
Semnul Lambda (BC-BA) 4 planuri sau mai mult de 2 planuri =
Semnul Epsilon (ordin numeric mai BC-BA
mare de 2) 2 planuri sau mai putin = MC-BA
Doua mase placentare distincte o Evaluarea sacilor Yolk
Sexul fetal 2 saci Yolk = MC-BA
Analiza detaliata a membranei 1 sac Yolk = MC-MA
interfetale o Evaluarea cordoanelor (MC-MA)
Sacul Yolk interspiralarea/ innodarea cordoanelor
Evaluarea cavitatilor amniotice proximitatea cordoanelor
o Gemenii conjuncti

embrioni/ feti fuzionati, concomitenta

miscarilor, activitate cardiaca unica/

dubla
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Determinarea corionicitatii si amnionicitatii

Criterii si asocieri US pentru diagnosticul amnionicitatii
Sac gestational unic, doi embrioni, doud activitdti cardiace, doi saci Yolk - MC-BA, MC-MA posibilg;

Sac gestational unic, doi embrioni, doud activitdfi cardiace, sac Yolk unic - MC-MA;

Sac gestational unic, doi embrioni, doud activitdti cardiace - MC-BA, MC-MA, gemeni conjuncti,

Sac gestational unic, doi embrioni, doud activitdti cardiace, sac Yolk unic, absenta membranei
interembrionare/ interfetale - MC-MA, trebuie exclusi gemenii conjuncti;

Absenta membranei interembrionare/ intefetale, respectiv absenta semnelor T, Lambda, Epsilon - MC-MA,
trebuie exclusi gemenii conjuncti;

Placenta unica + Absenta membranei interembrionare/ intefetale - MC-MA;

Imposibilitatea vizualizarii/ Absenta membranei intefetale + volum subiectiv normal de lichid amniotic in
care embrionii/ fetii prezinta activitati cardiace si motorii - MC-MA;

Sac gestational unic, doi embrioni/ feti, doud activitati cardiace, sac Yolk unic, absenta membranei
interembrionare/ intefetale + migcari felale independente si nerestrictionate ale ambilor embrioni/ feti - MC-
MA;

Acelasi sex fetal + Absenta membranei intefetale - MC-MA;

Imposibilitatea vizualizarii/ Absenta membranei intefetale + Tangentialitatea cordoanelor ombilicale
(Doppler) - MC-MA;

Interspiralarea cordoanelor ombilicale (Doppler) + miscari felale independente si nerestrictionate - MC-MA;
Cordon ombilical unic/ bifurcat + Fetii evident separati - MC-MA;

Complicatii specifice monoamnionicitatii ca si criteriu de diagnostic.
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© EXAMENUL US N SARCINA MULTIPLA

%"“‘c% - - - - - -m - - - - - -.
> Determinarea corionicitatii si amnionicitatii
.
N

L
s

N

§

® Sarcina gemelara MC-BA, trim. | - semnul T
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© EXAMENUL US iN SARCINA MULTIPLA

% - - - - - -m - - - - - -.
> Determinarea corionicitatii si amnionicitatii
™,
s

t,

Default
Qual max
=, B99°/V60°

® Sarcina gemelara MC-BA, trim. | - semnul T N
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N
> Determinarea corionicitatii si amnionicitatii
<

.,

® Sarcina gemelara BC, trim. | - semnul
Lambda
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S
> Determinarea corionicitatii si amnionicitatii
N,

e,

® Sarcina gemelara BC,
trim. | - semnul
Lambda/ twin peak
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© EXAMENUL US IN SARCINA MULTIPLA ® Sarcind tripl3 tricorionica
> Determinarea corionicittii si amnionicitatii :Ys"emnul Epsilon sau
..%m._%%‘
R 2 |

el
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® EXAMENUL US IN SARCINA MULTIPLA

%\)' - - - - ol - - - - - e -.
> Determinarea corionicitatii si amnionicitatii

s

Sarcina multipla

® Sarcina tripla tricorionica
— semnul Epsilon sau
IIYII
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® EX'A”M_‘%ENUL US iN SARCINA MULTIPLA
> Detz\rm__inarea corionicitatii si amnionicitatii

.,

; Sarcing
gemelara MC
— studiul
SHNLal macroscopic
Reneaas al placentelor
»"‘:’ﬁ‘ "/ ~
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P,
> Determinarea corionicitétii si amnionicitatii

N

® Sarcina
gemelara BC —
studiul

macroscopic

al placentelor
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® EXAMENUL US IN SARCINA MULTIPLA

o A A g gms = . PR PrT
> Determinarea corionicitatii si amnionicitatii

.,
=,

T,
.

Sarcina
gemelara BC
— studiul
microscopic
al
placentelor
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© EXAMENUL US iN SARCINA MULTIPLA

% - - - - ol -. - - - - e -.
> Determinarea corionicitatii si amnionicitatii

Y

j
7 n

® Sarcina tripla tricorionica — studiul macroscopic al placentelor
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O EXA‘MENUL US iN SARCINA MULTIPLA

.,
> Determinarea corionicitatii si amnionicitatii
!

[2D]. G100

® Sarcina
gemelara
— tips &

tricks
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© EXAMENUL US iN SARCINA MULTIPLA

S . . . m v mm  m - 2 mgvomn
> Determinarea corionicitatii si amnionicitatii
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® Sarcina gemelara
— tips & tricks
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® Sarcina
gemelara
— tips &
tricks
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3. C%O%M%PLICATIILE SARCINII MULTIPLE

SINDROMUL DE DISPARITIE EMBRIO-FETALA iIN SARCINA MULTIPLA

Vanishing twin syndrome

.,
S
S
N

Sindromul de disparitieKémgrio-fetalé
(SDEF) este definit prin decesul unuia
dintre embrioni/ feti inainte de 14 "%"“-m_%

saptamani gestationale.

SDEF este o notiune ce apartine strict
primului trimestru de sarcina in gestatia

multipla.

%_%

-

N

SDEF este diagnosticat atunci cand

examinarea US initiala, in primul

trimestru de sarcina, identifica doi

saci gestationali, fiecare

continand cate un embrion/ fat cu

elemente de viabilitate evidente,
'%-4.g£ examinarea US ulterioara

idé%h\ti.ﬁcé un singur embrion/ fat

viabil.
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3. COMPLICATIILE SARCINIl MULTIPLE

© SINDROMUL DE DISPARITIE EMBRIO-FETALA IN SARCINA MULTIPLA
@ Vanishing twin syndrome
T

% 2 ] ’ ® SDEF

4
0_
5_
5_
10
@i
1 d1 -
d2 2.61 cmESs
d3
e
= b
| 3
[2 d1 2.94 cm S _ —al
dz 3.39 cm 104
d3 3.58 cm
GS 330 cm BwZd
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3. SXOM%PLICATIILE SARCINII MULTIPLE

S
O) SINDROMUL%PE DISPARITIE EMBRIO-FE TALA [N SARCINA MULTIPLA
® Vanishing twih““sxgdrome

© SDEF

0_

10
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3. COMPLICATIILE SARCINII MULTIPLE
® COMPLIET&’!Z_U__ SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE

i,

@ GEMENIIMC
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COMPE’I“QQTII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE
1. SINDREM(,LL TRANSFUZOR-TRANSFUZAT

STT reprezinta o%é‘@ryg plicatie a
gestatiei mulifetale Méf"\eqre survine
prin dezechilibrarea fluxului-._

.
_ N
vascular anastomotic placentar, .
"
-
rezultand favorizarea debitului
circulant al unuia dintre feti, in

defavoarea celuilalt .

STT reprezinta complicatia clasica a
MC, care odata identificata, schimba
practic tot ansamblul prognosticului gi

managementului sarcinii gemelare.




Universitatea de Medicina si Farmacie, Craiova Sarcina multipl

“l _ Facultatea de Medicina
i N

'COMPLICATII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE

.,

® SINDROMU[. TRANSFUZOR-TRANSFUZAT

“k._
m

@ Diagnosticul STT este prin excelenta realizat prin examinari US
repetate. N

© Diagnosticul STT se bazeaz pe:

.,
e,
s
S,
e,

> Discordanta interfetala a Iichidulﬁ"%amniotic (secventa
ollgo/pollhldramnlos) - fatul transfuzor/ donator - diametrul vertical maxim
al celei mai extinse zone a lichidului amniotic (DVP) < 2 cm si fatul
transfuzat/ recipient DVP > 8 cm;

> Biometria fetala discordanta;

> Faldarea membranei interfetale;
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COMPEIQATII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE

‘I-' oS

® STT - secventa

-
————
.

I

oligo/polihidramnios

W'y
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COMPEI@QTII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE

S,

.

1

-

® STT - secventa oligo/polihidramnios

(geaman blocat)



Universitatea de Medicina si Farmacie, Craiova Sarcina multipli

"al. _ Facultatea de Medicina
<
N
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s,

® STT - discordanta interfetala a volumului

vezicilor urinare;






Universitatea de Medicina si Farmacie, Craiova Sarcina multipl

| Facultatea de Medicina

M,
.

COM%ﬁ"hIQATII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE

s

SINDROW% TRANSFUZOR-TRANSFUZAT

T
S
S

Criteriile Quintng-er stadializare a STT

>,
>,

S,

S,

Stadiul Criteriul de stadializare

Secventa oligo/polihidramnios - fatul transfuzor/ donator DVP < 2 cm si
fatul transfuzat/ recipient DVP > 8 cm

“ Vezica - fatului transfuzor/ donator nu este vizibila US
Flux diastolic al AO absent sau inversat, unda a inversata la nivelul DV,
pulsatilitatea VO la oricare dintre gemeni

Hidrops al unuia/ ambilor feti
Decesul unuia/ ambilor feti 7

AQ - artera ombilicala; DV - ductus venosus; VO - vena ombilicalﬁ.



Universitatea de Medicina si Farmacie, Craiova Sarcina multipli

 Facultatea de Medicina
%"“k.
S
™,

COMP%EI“@%QTII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE

>

® STT — placenta dupa injectarea
vaselor ombilicale cu substante

colorate
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COMPEI‘“‘QQTII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE

B Umb-ED 7 64cmy g B Umb-£D A82cmis

. B Umb-S/D 967 [
pum : e i ! O] S I I = QUII |tero |V/ V
g & - B Umb-RI ¢
B Umb 0. e = D 434cmjs
_ B max 23.86cm/s
— ‘.! ) B Umb-HR

B Umb-MD 7.33cmill « z
B Umb-TAmax 18.88cm) .
B Umb-HR 155by
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'COMPLICATII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE

b,

® STT- tré?a@ent

-~

© Ablatia lasera_
anastomozelor'Vaﬁculare
placentare reprezinta
tratamentul de electie al STT.

“\%_

® Prognosticul sarcinii multiple
cu STT este legat de stadiul
Quintero side VG la
prezentare. Majoritatea
cazurilor din stadiul | raman
stabile sau regreseaza fara
interventie, in timp ce cazurile
identificate in = stadiul Ill sunt
mult mai grave, cu pierdere
perinatala fara interventie de
70-100%.

Amniotic
sac of
donor
twin

>

Amniotic

donor twin

membrane of

Shared
placenta

Amniotic
membrane of
recipient twin

g \__ Chorionic

membrane
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COMP%EI‘@%QTII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE
2. SECVERITA ANEMIE-POLICITEMIE A GEMENILOR

o
S,
o

Secventa anemﬁ'ée.policitemie a
gemenilor (SAPG) egf'e\_gefinité ca

fiind o forma cronica de trg'ﬁs\tgzie

.,
",

feto-fetala, caracterizata prin AN
diferente mari ale b
hemoglobinelor fetale in

absenta discordantei volumului
lichidului amniotic, care apare
exclusiv la gemenii

monocorionici .
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COMPLICATII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE
O SECVENT,Z\\ANEMIE-POLICITEMIE A GEMENILOR

® Diagnosticul SAE’G este exclusiv US si se bazeaza pe discordanta
hemoglobinelor mten:fetale avand ca si expresie US discordanta dintre
viteza sistolica maX|ma\_Ln artera cerebrald medie (VSM-ACM):

.
S,
e,
“%

> Fatul donator VSM-ACM\>m1 5 MoM, sugerand anemia fetala;
> Fatul recipient VSM-ACM < 1““““0 MoM sugerand policitemia fetala.

. e Fit MCA-PS 43.77cmfs S . - THCAED 34 A4cmfe |
ﬁi"“"‘ EtMCA r;“ 7.bbom/s S I P it MCA-S/D 218
| - Bt MCA-S/D &0 S, : e
e Rt MCA-PI 1.76 o == R Rt MCA-PI .40
| H Rt MCA-FI 0@z Y o e b | Rt MCA-RI 0.54
* | Rt MCA-MD  7.6Bemjs Y Rt MCA-MD  34.44cm/s
. Rt MCA-T Amax 20051 em/s oy - 1] Ml:_.ﬁ. TAmax 5l ‘.Ih‘:l::rr|||':.'
. l Bt MCA-HR 138bpm . Rt MCA-HR 14Zbpm
= . o o ]
@ FatUI : 1 Pwrr 4100 @ FatUI ¥ " . Per 100 @
== Gn -1 : Ut 2-2
- i Freg mi| I' = = . Fro low
anemlc E Dual norni po ICItemIC : Cual noren
Ol WHF low) = / WMF l0u?
PRF 1.3KH PRF —1 Sk
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: — B0
~ — B0
A % = 4
| Ml Tk ¢
(1% v 1 3
]:!I Jial v 30 30
! | g
' IL“'E N { 20 e
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COMPI?I‘QQTII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE
O SECVEN?Z\\AﬂEMIE-POLICITEMIE A GEMENILOR

@ Diagnosticul %AQG poate fi completat postnatal:

Y
.,
s,
N

> Diferenta de hemog%biqé interfetala >8,0 g/dL impreuna cu cel putin una dintre
urmatoarele modificari:

> Raportul numarului de reticui'BEiRe >1,7:

> Placenta numai cu anastomoze v'%és\gkulare foarte mici (diametru <1 mm) la
examinarea anatomopatologica. Y
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S
-

STTvs. SAPG

Large central
artery-to-vein
connections

TAPS

Tiny peripheral
artery-to-vein
connections

Recipient
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N

© STTvs. SAPG

Y
.,
.,

Normal blood volume < low blood volume inthe .~ low red cell count in the
and red cell count in donor twin and high blood ' donor twin and high red cell
both twins volume in the recipient twin count in the recipient twin
with equal red cell counts in with equal blood volume in
both twins = both twins

Donor Recipient Donor Recipient
Twin Twin Twin Twin

Twin-Twin Twin-Anemia-
transfusion | % Polycythemia
syndrome /S - sequence
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® STT &%SAQG - tratament

TWIN ANEMIA POLYCYTHEMIA

- - = :
e O a3 BB
- 3 ( ‘ "& - o
,/ ‘, . /b‘n: -’\‘-s-'
7SN e o ‘ W 4
MR S SR
. /’\ ¥
“%_ e%, ! =
Net transfer of RBCs Net transfer of RBCs
Anemi : " Polycythemi i i
e i S U ABDRL e sz Polyythemia
— . . e 3 N e e
AL, e
.% = S
u s
Anhydramnios . Polyhydramnios Normal fluid Normal fluid
Net transfer of fluid No net transfer of fluid

— N
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3. SECVENTQ_PERFUZIEIARTERIALE INVERSATE CU FAT ACARDIAC

T
S

S,
SPAIA apare ca urmare a unor

5

N o
perturbari vasculare aparute
M,

e,
s

precoce in timpul %”m_%_%
.,

embriogenezei, in care unul

dintre feti, profund dismorfic -

fatul acardiac, primeste
suport circulator de la celalat
fat - denumit fatul pompa,
prin intermediul anastomozelor

placentare arterio-arteriale

aberante.
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SECVEN%TA%EERFUZIEI ARTERIALE INVERSATE CU FAT ACARDIAC

.
.
.
.,
N
-

Aberatie a reproducerii; E—m «—  Placenta

s

S,
Lipsa unei structuri cardi“ac_g bine

T,
S,
.

formate sau rudimentare, S

S,

nefunctionale sau absente, la fatul N %
denumit acardiac, care este anormal
perfuzat prin intermediul fatului
structural normal (geamanul pompa),
prin intermediul anastomozelor arterio-

arteriale superficiale.
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SECVEﬁTA\FERFUZIEI ARTERIALE INVERSATE CU FAT ACARDIAC

S
S
S

Complicatie rara 3’”\@.gmenilor MC
(1% dintre MC; 1/ 35.000 sarcini).

™,

Perfuzia fatului acardiac —
anastomoze arterio-arteriale de la

nivelul suprafetei placentare.

Aceasta angioarhitectura
particulara predispune la
insuficienta cardiaca progresiva

a fatului pompa.
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® Diagnosticul SPKTA_gste exclusiv US:

0\%%. .
>,
«\

® Prezenta unui fat normal (bej putln la

o prima evaluare) - fatul pompa N
Si

® Prezenta unei mase acardiace,
diforme, cu multiple modificari

hidropice, chistice, edem subcutanat si

structuri diforme, neclasificabile, Tn
locul extremitatii cefalice, trunchiului
sau membrelor, perfuzate intr-o
maniera retrograda;

® Flux retrograd la nivelul AO.

Sarcina multipla

COMPLICATII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE
O SECVENIA PERFUZIEI ARTERIALE INVERSATE CU FAT ACARDIAC
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S

IRM
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® SPAIA Tratament Sl “ ~ o |

" T' ~ el '.':-' B P:I.:h'{ \ )

@ Nu necesita intotdeauna tratament PR *“r N LS
invaziv. Y ALz o e Al -

. N o (| allor i L

@ Indicatia interventiei invazive: 3 , s e
“%.,%% ; ‘_Ip *:' : ) I \ / £ 'z \

® Dimensiunea relativa a fatului | —

acarAdiavc in raport cu =101 pqmpé - %%\IMMM i\ ““!

cu cat fatul acardiac este mai -

mare, cu atat creste riscul pentru AN R ‘.

fatul pompa si necesitatea i e

interventei invazive; T
si

©® Prezenta oricarui semn de
afectare cardiovasculara a
fatului pompa.
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SPAIAE\tr@%tament

.

Major Acardiac Wire
vessel fetus electrode

SPAIA - conémug

invaziva: N

Litaring

Ablatia prin
radiofrecventa;

Coagularea
bipolara;

Ablatia laser.
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4. GEMEﬁWMONOAMNIO TICI

~

GMA sunt rezultatul dedublarii unui
singur blastocist dupa quri’;ia celulelor
ectodermale gi amniogenice%'ﬁm%masa

.
celulara embrionara, la 8-9 zile post-
s

N
o

fertilizare.

Daca acest proces de dedublare si
amniogeneza se extinde spre ziua a
12-a sau a 13-a, poate surveni
separarea incompleta a cordoanelor

ombilicale (cordonul unic/furcat).

Sarcina multipla

COMPEI“QQTII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE

Monozygotic
(Monochorionic, Monoamniotic)




®©

Universitatea de Medicina si Farmacie, Craiova

“l _Facultatea de Medicina

N
-
T

© 4. GEMEN7#MONOAMNIO TICI

GMA au un risc cresqut de moarte fetala si
trebuie extrasi prin op‘eratle cezariana
intre 32-34 sqg. N

.
s,
S
e
N

Ultima varianta de sarcina multlpIaMC ce
poate avea un final cu prognostic favo?‘abll
este sarcina MC-MA.

N

Moartea fetala in utero a unuia dintre
feti reprezinta accidentul major care
poate schimba managementul prenatal.

Cel mai important factor care determina
interventia obstetricala - varsta
gestationala la care survine decesul
unuia dintre feti.

1l Accidente de cordon ombilical!!

T

o,

Sarcina multipla

COMPEI‘“@ATII SPECIFICE SARCINII MULTIPLE MONOCORIONICE




Universitatea de Mediciné si Farmacie, Craiova Sarcina multipli

| Facultatea de Medicina

N
S,
o
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|
© 4. GEMENII MONOAMNIOTICI ' f
@ Diagnosticul GMA%é&&e US: N A

) ~ e,
> Interspiralarea/ inndodarea
g T
cordoanelor ombilicale (color
~ T
Dopplerv) - aproape mtotdea%na | :
prezenta in sarcina MC-MA; N LW

N
-

> Absenta membranei interfetale/ |
sac gestational unic. N

|
e

> Asocieri de semne US: N

Sac gestational unic, doi embrini, doua )
activitati cardiace, vezicula vitelina - F il
unica; e .

Placenta unica + absenta membranei
interembrionare/interfetale;

Acelasi sex fetal + absenta membranei
interfetale. i
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5. GEMEN”\QONJUNC Tl

GC (siamezi) sun‘t««o complicatie rara a sarcinii MC (1%
dintre sarcinile MC si 1/ 100.000 de sarcini).

.
s,
.
N

Forma cea mai frecventa este 1Qracopagus cu jonctiune
la nivel toraco-abdominal. N

S
“k._%
S
S

. g - = o P, .
Clasificarea clasica a GC se bazeaza pe regiunea
anatomica fuzionata: .

Toracopagus, sternopagus, xifopagus si N

Y
sternoxifopagus - conectati la nivelul regiunii sternului,

de obicei median iar componentele sunt situate fata in
fata;
Omfalopagus - fuzionati la nivelul abdomenului;

Pygopagus - conectati la nivelul sacrului si
componentele sunt situate spate in spate;

Craniopagus - conectati la nivelul craniului, de obicei
median;

Ischiopagus - conectati la nivelul regiunii pelvine joase.
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5. GEMENII CONJUNCTI

Ventrali

Rostrali Caudali Laterali

§

Omfalopagi  Toracopagi  Cefalopagi Ischiopagi

Parapagi  Parapagi
diprosopus  dicefali

\ Craniopagi Rahipagi

Dorsali
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® 5. GEMENW CONJUNCTI

®  Diagnosticul US al GC mqstentlal in primul

trimestru de sarcina: %--%__
%.,%.
S,
S,
%

> Vizualizarea apropierii si flxarllnorpurllor
embrionare/ fetale, cu fuziune la nNeIuI
liniilor tegumentare la un anumit punct N

"*%.
.,

®  Alte semne US complementare:

> lipsa unei membrane de separare;
> incapacitatea de separare a trupurilor;

> detectia altor anomalii intr-o sarcina
gemelara;

> mai mult de trei vase la nivelul cordonului
ombilical;

> ambele capete fetale situate persistent la
acelasi nivel,

> absenta schimbarii pozitiilor fetilor in ciuda
incercarii manipularii lor.
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© 8. GEMERFII--QONJUNC:I’I

.,
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