Flerbord

Frekvens:

tvillingar 1:85
trillingar 1:85¢2 =  1:7.000

fyrlingar 1:853> =  1:614.000

Predisponerar for flerbord:

hereditet(dizogota)
3lder
paritet

ovulationsstimulerande medel



Nomenklatur:

monozygot
dizygot
monokoriotisk
dikoriotisk
monoamniotisk

diamniotisk

diplopagus=siamesiska tvillingar

fetus papyraceus

superfecundatio

superfetatio



Monozygota(33%):

blastocyst
cavity

amniotic cavity

Spongiosum
Chorion—_

Amnion.__

Placenta —

A. dikoriotiska-diamniotiska:delningen sker

tidigt,senast under morulastadiet(8-12 celler).

B. monokoriotiska-diamniotiska:delning sker
under blastocyststadiet(4:e - 6:e dagen)

C. monokoriotiska-monoamniotiska:delning
sker senare under blastocyststadiet(7:e-13:e

dagen)



Dizygota(67%):
tvd agg befruktas av tv3 olika spermatozoer
diplacentara

dikoriotiska

diamniotiska

Diagnostik:
klinik:

palpation av tre fosterdelar
auskultation av fosterhjartljud p3 tvi stillen

sf-matt

ultraljud:

antal

septums tjocklek



Maternella komplikationer:

anemi
polyhydroamnios
preeclampsi
pyelonefrit
cholestas
hyperemesis
blédningar
trycksymtom

for tidig vattenavging

Fetala komplikationer:

transfusionssyndrom
missbildningar
IUGR

abnorm bjudning

prematuritet



Modravard:

1. jarn

2. ultraljudskontroller: v. 28 ,direfter ultraljud var
2-4:e vecka for att kontrollera tillvaxt.

3. cervixbedémning

4. sjukskrivning

5. cerclage??

6. sangliage??

7. tocolys??

8. hospitalisering??

Forlossningskomplikationer:

sekundir virksvaghet tvilling 11
for tidig placentaravlésning
navelstringsframfall

avvikande bjudning
tvillingkollision

post partum-blédning



Val av forlossningssitt:

tag hiansyn ll:
gestationslangd
skattad vikt
bjudning

bickenm3tt?

Forlossningshandlaggning

fosterlige:
huvud-huvud 1/2
huvud-site 1/3

sate-site 1/10

Handliggning av tvilling I

ligera navelstring dven mot placentasidan



Handliggning av forlossning
1. Forlossningslikaren leder forlossningen frin en posi-
tion bredvid mamman. Barnmorskan utfér vaginala un

dersSkningar och primira ingrepp.
2. fri venvig

3. Oxytocindropp firdigt, terbutalin fiardigt for ev. in-

jektion 0,25-0,50 mg i.v.

4. Bada tvillingarnas fosterljud registreras samtidigt:
TV I helst med skalpelektrod och TV II med extern ul-

traljudstransducer.

5. Ultraljudsapparat i férlossningsrummet.Fosterligen
och bjudningar bestims regelbundet redan under 6pp-

ningsskedet.

6. Efter att TVI ar fodd manipuleras TV 1I vid behov
till lingslige under ultraljudskontroll. Inre vindning
skall ej utféras. Om TV II trots allt kommer i tvirlige
efter att TVI 4 r forlost ges 0,25-0,50 mg Terbutalin

(Bricanyl) i.v. och ytterligare ett forsok gores att med

extern vindning 4terstilla ett lingslige.



7. Efter TV L:s fodsel ligeras navelstringen dven mot
placentasidan och ev. oxytocindropp stings omedel-
bart av. TV II hills i lingslige samtidigt som bjudning-

en kontrolleras med ultraljud.

8. FFD pressa ned i bickeningdngen och mot cervix

genom ett mattligt tryck p& fundus uteri.

9. Barnmorskan kontrollerar att ffd bjuder sig p& not-
malt sitt i cervix. Om sammandragningar ej 3terkom-

mer spontant startas oxytocindroppet &nyo.

10. Aldrig hinnspringning p4 TVII innan man ir helt
siker pd att TVII str vilinstilld.

Hinnspringning foretages i samband med virk, detta
for att minska risken for navelstringsframfall resp cer-

vixspasm.

11. CTG eller ultraljud bér anvindas for att dvervaka

fosterljuden hos TV 11

Om fosterljuden pd TV Il ir normala och inga tecken

P3 hotande fosterasfyxi registreras s3 finns inget abso-

lut tidsintervall mellan forlossningen av TV 1 och TV

1L
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Identifiering av tvillingtyp:

1. konsbestimning
2. antal fosterhinnor (mikroskopi)
3. blodgruppsanalys

4. DNA-analys ("DNA-finger-printing)

Kon fosterhinnor tvillingtyper

olika’ |dikoriotiska-diamniotiska ~ " [dizygot

lika monokoriotiska-monoamniotiska |monozygot

lika monokoriotiska-diamniotiska monozygot

lika dikoriotiska-diamniotiska mono eller dizygot(33% av
dizygota tvillingar)

Lars Ladfors, KKO



