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Bakgrund
e Tvillingar ar dizygota (2/3) eller monozygota (1/3).
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e Dizygota ar dikoriotiska och diamniotiska (DCDA).

e Monozygota tvillingar kan vara dikoriotiska (1/3) eller
monokoriotiska (2/3).

e Monokoriotiska tvillingar ar diamniotiska (MCDA) i 99 % av fallen.

e Monokoriotiska tvillingar ar monoamniotiska (MCMA) i 1 % av fallen.
Ytterligare sallsynt ar att MCMA-tvillingar daven ar sammanvaxta.

Se for Ovrigt bilaga.

Handlaggning av graviditet utifran
korionisitet

Vid forsta ultraljudsbesdket noteras om tvillinggraviditet foreligger och
korionisiteten bedéms. Denna bedomning ar enklare ju tidigare ultraljudet gors
(till exempel ultraljud i graviditetsvecka 8; beskriv om det ar tva separata
hinnsdckar med avstand och tva olika korionanlag).

Vid Tidigt ultraljud (TUL) notera om sa kallat lambdatecken foreligger och om det
ar tunn eller tjock skiljevagg. Avsaknad av lambdatecken, eller forekomst av sa
kallat T-tecken och tunn skiljevdgg tyder pa monokoriotiska tvillingar. Vid tvivel
handlaggs graviditeten som monokoriotiska tvillingar. Se bilaga.

Dikoriotiska tvillingar kan 6vervakas med basprogram pa
barnmorskemottagning + extrakontroller pa Specialistmoédravarden enligt
foljande; utdver Rutinultraljud (RUL) gors viktskattning graviditetsvecka 25 — 26
och 30 —32 och sedan 35 — 36 vid normal tillvaxt. Vid avvikande tillvaxt se rutin
angaende tillvaxthamning.

Selektiv tillvaxthamning (s-IUGR (selektiv intrauterin growth retardation)). Se
rutin Tillvaxthamning. Vid svar s-IUGR tidigt i graviditeten goérs noggrann
overvagning angaende prematur férlossning. S-IUGR far avvagas mot
prematuritet. Individuell bedémning.

Dikoriotiska tvillingar kan foljas till graviditetslangd 37+6, da patienten erbjuds
induktion. Vid normal graviditet och om patienten 6nskar kan hen invanta
spontan foérlossning, med noggrann 6vervakning i form CTG varannan dag. Sallan
rimligt att ga 6ver BPU.

Monokoriotiska tvillingar kontrolleras varannan vecka fran graviditetsvecka 15.
Mellan graviditetsvecka 15 och 24 kontrolleras fostervattenméangd hos bada
tvillingar (fordelning av vatten), om urinblasa finns hos tvillingar och vid behov
gors ocksa flodesmatning (var god se nedan).

Selektiv tillvaxthdmning (s-IlUGR). Liknande 6vervaganden som vid DCDA.

Tvillingtransfusions syndrom (TTS) &r en allvarlig komplikation som drabbar
10 — 15 % av monokoriotiska tvillingar.
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Subjektiva besvar; Snabbt tilltagande 6kat bukomfang, snabbt tilltagande
buksmarta och sedan tillkommer dyspné och motorisk oro/nedsatt
allmantillstand.

TTS delas in i fem stadier:
1. Polyhydramnion ena tvillingen (storsta fostervattensjo >8 cm) och
oligohydramnion andra tvillingen (storsta fostervattensjo <2 cm)
2. Icke pavisbar urinbldsa hos oliguriska tvillingen (donator)
3. Flodespaverkan (0-fléde i arteria umbilicalis + eventuell ductus venosus
patologisk) hos donator.
4. Hydrops fetalis hos polyhydramniotiska tvillingen (recipient)
5. Do&d ena eller bada tvillingar
TTS stadium 1 kan kontrolleras pa hemsjukhus inom en vecka. Vid tveksamhet
eller 6vriga stadier finns rikssjukvardsbeslut; kontakta Centrum for
fostermedicin, Huddinge, telefon 08-58 58 16 20 (se internetadresser nedan).
Efter graviditetsvecka 26 ar det mindre risk for TTS. Fosterkardiologisk
bedomning gors efter TTS i cirka graviditetsvecka 28. Skriv remiss till
Specialistmédravarden, Kvinnokliniken, Ostra sjukhuset.
MCDA tvillingar foljs med tillvaxtkontroll varannan vecka. Vid avvikande tillvaxt,
se rutin Tillvaxthdamning.

TAPS (Twin Anemia Polycytemia Sequence (Syndrome))

MCDA tvillingar I6per risk och sarskilt de som haft TTS och blivit laserbehandlade.
Detta kan uppsta nar sma anastomoser finns (eller kvarstar efter TTS). En tvilling
blir anemisk och en blir polycytemisk.

Diagnos fas genom att gora Dopplerultraljud i mellersta hjarnartaren; MCA och
mata max flodeshastighet matt i cm/sek (=peak systolic flow (PSF)). Den
anemiska tvillingen far 6kad MCA PSF medan den polycytemiska tvillingen far
sankt MCA PSF.

Behandling ar antingen amniocentes, ny laserbehandling eller att férlosa.

TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion Sequence (Syndrome))

Detta kan drabba en tvillinggraviditet dar den ena tvillingen ar felutvecklad,
underutvecklad och inte har ett fungerande hjarta (eventuellt ett rudimentart
hjarta). Den friska tvillingen kommer att pumpa blod in i den sjuka tvillingen. Den
|6per stor risk att d6 i anemi/lag blodvolym.

Diagnos fas med ultraljud med karaktaristiskt utseende av grav missbildning av
den ena tvillingen och sedan reverserat blodflode i den sjuka tvillingen; arteriellt
flode i venost karl i navelstrangen medan det ar venost flode i artarer i
navelstrangen.

Behandling kan vara navelstrangsocklusion av den sjuka tvillingen (CFM, se ovan)
eller att forlosa.

MCDA tvillingar utan nagon av ovanstaende problem f6ljs till graviditetsvecka
36+6. Patienten bor induceras om inte spontanforldst vid denna tid. Vid helt
okomplicerad MCDA och om ptienten 6nskar avvakta kan detta 6vervagas med
tata kontroller, CTG varannan dag. Senast induktion i graviditetsvecka 38+0.
MCMA tvillingar (Monokoriotiska monoamniotiska) l6per sarskilt stor risk. (Det
ar dock nagot mindre risk for TTS). Dessa bor foljas som MCDA tvillingar samt
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utokade kontroller vid behov. Dessa tvillingar bor forlésas med sectio mellan
graviditetsvecka 32 och 34 pa grund av risk for navelstrangskomplikationer.

Sjukskrivning
Individuell bedémning. Forsok med deltidssjukskrivning till graviditetsvecka 28.

Efter detta ar i allmanhet tvillinggraviditet sa pass belastande att hel
sjukskrivning ar rimlig om patienten behover det.

Cervix

Beddmning gbérs om det ar 6kade forvarkar eller 6kad tyngdkansla. Vaginalt
ultraljud som visar en sluten cervixkanal mer an 25 mm indikerar Iag risk for
fortidsbord. (Se rutin Prematurbdord.)

Handlaggning forlossning

Forlossningssatt

Vid férlossning innan 32 graviditetsveckor kan vaginal férlossning goras vid
huvud-huvudandlage.
Vid annat lage, exempelvis sate tvilling 2, gors i forsta hand sectio.

Vid cirka graviditetsvecka 36 planeras férlossningsmetod. Vid huvudandlage
tvilling 1 planeras for vaginal forlossning.

Satesandlage tvilling 2 efter graviditetsvecka 32 ar inte indikation for sectio.
Rontgen pelvimetri behdvs normalt inte.

Satesandlage tvilling 1 utgor indikation for planerat sectio.

Forberedelser

e Venflon, bastest finns i kyl.

e Syntocinondropp ar forberett.

e Urinblasan bor vara tomd nar cervix ar fullvidgad.

e Bricanyl och Nitroglycerin for intravenos injektion finns pa rummet.
e Ultraljudsapparat finns pa rummet.

e VE/tang finns i korridoren utanfor (inklusive lilla klockan 40 mm)

Forlossning

e Barnmorska informerar lakare om tvillingforlossning, nar patienten
anlander. Lakare konfirmerar lage pa tvilling 1 och 2.

e Forlossningen skots i samarbete mellan barnmorska och erfaren lakare,
gemensam planlaggning i god tid och vid varje personalbyte. Tva
barnmorskor varav minst en erfaren narvarar pa rummet. Lakare
informeras da patienten ar fullvidgad och tillkallas senast da patienten
borjar krystning av tvilling 1. Barnmorska handlagger férlossning till
framfodandet av tvilling 1. Férlossningsldakare ansvarar for fosterlage
tvilling 2 och fosterévervakning av denna med ultraljud.
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Nar tvilling 1 ar framfédd kontrolleras fosterljud och lage pa tvilling 2,
som styrs och halls i langslage av lakare. Syntocinondropp startas vid
tecken pa varksvaghet. Amniotomi kan utféras under vark for att
forstarka varkarbetet nar tvilling 2 stallt in sig val i backeningangen.

For forlossning av tvilling 2 kan vid behov bade hog klocka och extraktion
pa fot dvervagas vid behov av snabb férlossning. Sectio finns som sista
utvag.

Vid tvarlage av tvilling 2 gors i forsta hand yttre vandning. Bricanyl 0,25
mg intravendst kan ges infor vandning. Alternativt ges Nitroglycerin 0,5
mg intravenost. Om detta inte lyckas 6vervager erfaren obstetriker inre
vandning och extraktion pa fot. EDA/spinalanestesi underlattar ingreppet,
som kan utféras pa operation.

Om detta inte lyckas utfors sectio.

Handlaggning postpartum

Syntocinon ges enligt rutin 8,3 ug/ml 2 ml intravenost. Tillagg Methergin 0,2 mg
intravenost pa grund av 6kad risk for uterusatoni (se rutin Atonisk efterblodning),
samt Cyklokapron 1 g intravenost.

De fall som haft TTS och ar laserbehandlade; placenta ska skickas till Karolinska
sjukhuset i Huddinge, se anvisning

Trillingar

Korionisiteten avgor handlaggningen, som motsvarar den vid tvillingar.

Litteratur, vidare information

www.karolinska.se/fostermedicin

www.fosterterapi.se (read more)

ISUOG Guidelines tvillingar
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Bilaga 1 Tvillinggraviditet
Bakgrund

Tvillingar kan vara dizygota (DZ = tvaaggstvillingar) eller monozygota (MZ =
enaggstvillingar). Cirka 2/3 av alla tvillingar ar DZ och 1/3 ar MZ tvillingar.

MZ tvillingar uppkommer genom att ett befruktat dgg delar sig inom 14 dagar
efter befruktning. MZ tvillingar innehaller i regel samma genetiska material och
ar av samma kon. Sker delningen 0-3 dagar efter befruktning uppkommer MZ
tvillingar med varsin moderkaka och dubbel uppsattning av fosterhinnor,
dichoriotiska diamniotiska tvillingar (DCDA). Sker delningen dag 4-7 uppkommer
monochoriotisk, diamniotisk (MCDA) tvillinggraviditet dar placenta och
chorionhinnan ar gemensam, men tvillingarna har varsin amnionsack. En delning
efter dag 7 resulterar i en monochoriotisk monoamniotisk (MCMA)
tvillinggraviditet. En senare delning kan ge upphov till siamesiska tvillingar.

Cirka 2/3 av MZ tvillingar ar MCDA, vilket innebar att totalt cirka 20-25% av alla
tvillinggraviditeter ar MCDA.

MCMA tvillingar utgoér ca 1% av alla MZ tvillingar.

Idag finns erfarenhet som visar att det ar chorioniciteten snarare an zygositeten
som har betydelse for prognosen for en tvillinggraviditet, d vs en MZ DCDA
tvillinggraviditet skiljer sig inte fran en DZ tvillinggraviditet, medan prognosen ar
samre for en MC tvillinggraviditet (ex risk for tvillingtransfusionssyndrom). Storst
risk har en MCMA tvillinggraviditet.

Figur 1 Ultraljudsbild vid dichoriotisk tvillinggraviditet med lambdatecken (twin
peak sign)
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Figur 2 Ultraljudsbild vid monchoriotisk tvillinggraviditet
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