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Introduction. Twin pregnancy has an increased risk for 
any pregnancy complication except macrosomia and 
postterm pregnancy. The incidence of multiple pregnancies 
has increased in recent years due to assisted reproductive 
techniques. Contents. The main complications of 
monochorionic pregnancy is the spontaneous reduction of  
twin pregnancy to single fetus pregnancy in the first weeks 
of gestation, congenital anomalies or intrauterine growth 
restriction. TTSS (Twin-to-Twin Transfusion Syndrome) 
may occure as a complication of the monochorionic 
pregnancy, being a cause of increased neonatal morbidity 
and mortality. TTSS is described in approximately 10-15% 
of monochorionic pregnancies. Another rare specific 
complication of monochorionic pregnancy is TRAP (twin 
reversed arterial perfusion sequence) where the body of a 
fetus with a heart perfuses the other underdeveloped twin. 
Umbilical cord abnormalities are more common in twin 
pregnancy and can lead to impaired fetal neurological 
system. Selective intrauterine growth restricion may be 
identified in monochorionic twin but this represents the 
subject of few studies. There are no randomized studies that 
may indicate an optimum moment of delivery related to 
placenation. Monochorionic placentation does not indicate 
the Caesarean section. The decision for  mode of  delivery 
is identhic for monoamniothic and biamniothic pregnancy 
and depends on fetuses position. For uncomplicated 
monochorionic pregnancy the delivery is generally 
trought Caesarean section. Conclusion. Monochorionic 
twin pregnancy is a clinical entity among multiple 
pregnancies because of its complications, with important 
implications in neonatal morbidity and mortality.
Keywords: twin pregnancy, complications, 
monochorionic pregnancy

Abstract
Introducere. Sarcina gemelară are un risc crescut pentru 
fiecare complicație a sarcinii, exceptând macrosomia și 
sarcina depășită. Incidența sarcinilor multiple a crescut 
în ultimii ani datorită tehnicilor de reproducere asistată. 
Cuprins. Principalele complicații ale sarcinii monocorionice 
sunt reprezentate de reducerea spontană la sarcina cu 
făt unic în primele săptămâni de gestație, anomalii con-
ge ni tale sau restricție de creștere intrauterină. În sarcina 
ge melară monocorionică poate surveni TTSS (twin-to-
twin transfusion syndrome), care duce la o mortalitate și 
morbiditate neonatală accentuată. TTSS apare în apro xi-
mativ 10-15% din cazurile de sarcină monocorionică. O 
altă complicație rară specifică sarcinii monocorionice este 
TRAP (twin reversed arterial perfusion sequence), în care 
corpul unui făt cu o inimă slab dezvoltată este perfuzat de 
cordul celuilalt făt. Anomaliile de cordon om bilical sunt mai 
frecvente la sarcina monoamniotică și pot duce la tulburări 
fetale neurologice. Discordanțele de creștere intrauterină pot 
fi prezente, dar sunt subiect de discuție în studii puține. Nu 
există studii randomizate care să indice un moment optim al 
nașterii pentru sarcina monocorionică bi-/monoamniotică 
fără complicații. Placentația monocorionică nu reprezintă 
o indicație per primam pentru nașterea prin operație 
cezariană. Decizia asupra modului de naștere se face în 
sarcina biamniotică la fel ca pentru sarcina bicorială, în 
funcție de prezentația feților. Pentru sarcina monoamniocă 
necomplicată op țiu nea de naștere este în general prin operație 
cezariană. Con cluzie. Sarcina gemelară monocorionică 
este o en ti tate clinică aparte a sarcinilor multiple, 
deoarece poate avea o serie de complicații particulare, cu 
implicații în morbiditatea și mortalitatea neonatală.
Cuvinte-cheie: sarcină gemelară, 
complicații, sarcină monocorionică

Rezumat

Monochorionic twins - discordances and risk management

Introducere
Incidența sarcinii gemelare este de aproximativ 1 la 

10000 de naşteri şi s-a constatat că o sarcină din 5 geme-
lare este monocorionică(1,2). Numărul sarcinilor gemelare 
a crescut datorită tehnicilor de reproducere asistată şi 
vârstei înaintate a mamei la momentul concepției(3).

Material și metodă
Am evaluat retrospectiv datele referitoare la naşterile 

din Maternitatea „Bucur”, Spitalul „Sf. Ioan”, pentru pe-
rioada 1 ianuarie 2010 - 31 decembrie 2014. Din totalul 

naşterilor am selectat pacientele care au avut sarcina 
gemelară şi am identificat caracteristicile fiecărui caz. Ne-
am îndreptat atenția asupra corionicității şi complicațiilor 
sarcinii gemelare monocorionice. 

Rezultate 
În cursul celor 5 ani incluşi în cercetare am identificat 

un număr de 76 de cazuri cu sarcină gemelară. Dintre 
acestea, 24 s-au dovedit a fi sarcini monocorionice. Di-
agnosticul corionicității a fost stabilit prin ecografie pe 
parcursul investigării sarcinii în 65 de cazuri. Pentru 
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celelalte 11 cazuri, acest aspect nu a fost posibil, deorece 
au fost sarcini neinvestigate, pacientele prezentându-se 
la spital la momentul naşterii. Modalitatea naşterii a 
fost preponderent prin operație cezariană, cu o pondere 
de 63,8%. Vârsta gestațională medie la care s-a produs 
naşterea a fost 33,4 zile.

Sarcinile gemelare au survenit în număr de 25 ca urmare 
a reproducerii asistate. În 6 cazuri au existat discordanțe 
de vârstă gestațională între cei doi feți la ecografia de prim 
trimestru. Considerând sexul ca factor discriminativ, am 
constatat că, în general, în cele 6 cazuri de discordanțe, 
4 au fost pentru feții de sex masculin şi doar 2 cazuri de 
sex feminin; diferențele nu au fost însă suficient de mari 
pentru a justifica o asociere a potențialului de creştere în 
raport cu sexul. În cadrul studiului nostru am identificat 
un caz de TAPS, un caz cu TRAP şi două cazuri cu TTTS. 
Toate aceste cazuri au fost evidențiate prin ecografie 
(tabelul 1).

Discuții
Principalele complicații ale sarcinii monocorionice sunt 

reprezentate de reducerea spontană la sarcina cu făt unic 
în primele săptămâni de gestație, anomalii congenitale sau 
restricție de creştere intrauterină. Sarcinile multiple sunt 
asociate cu rate mai mari ale fiecărei complicații potențiale 
legate de sarcină, exceptând sarcina depăşită cronologic şi 
macrosomia(4). Incidența reducerii sarcinii gemelare la sar-
cina cu făt unic este de circa 2,5 la 5 procente(5,6). În studiul 
actual nu am analizat sarcinile gemelare din primul trimestru 
care s-au redus spontan la sarcina cu făt unic, ori sarcinile 
gemelare care nu au ajuns în trimestrul al III-lea de sarcină, 
oprindu-se din evoluție în primele două trimestre de sarcină.

Examinarea ecografică este singura metodă sigură şi 
fiabilă pentru diagnosticul definitiv al sarcinii gemelare. 
Prin examenul ecografic pot fi determinate corionicitatea 
şi amnionicitatea(7). Acesta a fost principalul mijloc de 
diagnostic şi pentru studiul actual.

Particularități Numărul cazurilor Proporția

Sarcini monocorionice 24 31%

Discordanțe de creștere 6 7,8%

TAPS 1 1,3%

TRAP 1 1,3%

TTTS 2 2,6%

Particularitățile sarcinii gemelareTabelul 1

Figura 1. Diagnosticul corionicității în primul trimestru. Stânga: septul în formă de lambda - sarcină bicorionică. Dreapta: sarcină monocorionica, cu sept subțire

obstetrică
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Complicațiile cunoscute ale sarcinii monocorionice sunt: 
sindromul transfuzor - transfuzat (twin-to- twin transfu-
sion syndrome; TTTS), caracterizat prin dezechilibrele flu-
xului sangvin fetoplacentar la nivelul circulației placentare 
comune care determină apariția oligoamniosului într-un 
sac amniotic şi polihidramniosului în celălalt sac. Acesta 
survine la circa 10-15% din sarcinile monocorionice(8). 
În studiul nostru am observat că proporția TTTS a fost 
încadrată în acest interval. Secvența anemie - policitemie 
(twin anemia - polycythemia sequence; TAPS) este o va-
riantă de TTTS în care unul dintre gemeni este anemic, 
iar celălalt geamăn este policitemic, dar fără discordanțe 
de lichid amniotic. Am identificat un caz în timpul celor 
5 ani analizați. O altă complicație rară specifică sarcinii 
monocorionice este TRAP (twin reversed arterial per-
fusion sequence), în care corpul unui făt cu o inimă slab 
dezvoltată este perfuzat de cordul celuilalt făt. Deşi este o 
situație rar întâlnită, am avut un asemenea caz identificat 
precoce prin mijloace ecografice. Ipotezele care încearcă să 
justifice aceste complicații sunt multiple(9,10,11). În funcție de 
stadializarea Quintero, s-au încercat multiple intervenții 
intrauterine pentru a rezolva complicațiile TTTS(12) şi 
îmbunătățirea evoluției perinatale. Ulterior, Cincinnati a 
modificat această clasificare(13). În studiul actual nu am avut 
astfel de intervenții chirurgicale. Discordanțele de creştere 
intrauterină pot fi prezente, dar sunt subiect de discuție în 

studii puține. Nu există un acord în ceea ce priveşte pragul 
optim pentru definirea restricției de creştere intrauterină 
şi discordanță la gemeni. Cu toate acestea, s-a dovedit că 
folosirea curbelor de creştere ale sarcinilor monofetale sunt 
cel mai bun predictor al rezultatelor negative la sarcinile 
gemelare şi sunt utile pentru evaluarea gemenilor cu tulbu-
rări de creştere intrauterină(14). Sunt, de asemenea, studii 
care îşi propun să explice principalele erori de diagnostic 
între TTTS şi restricția de creştere intrauterină selectivă(15). 
Nu există studii randomizate care să indice un moment 
optim al naşterii pentru sarcina monocorionică bi-/mo-
noamniotică fără complicații. Placentația monocorionică 
nu reprezintă o indicație per primam pentru naşterea prin 
operație cezariană. Decizia în privinţa modului de naştere 
se face în sarcina biamniotică la fel ca pentru sarcina 
bicorială, în funcție de prezentația feților. Pentru sarcina 
monoamniocă necomplicată, opțiunea de naştere este în 
general prin operație cezariană(16). În cercetarea actuală, 
indicația pentru naşterea prin operație cezariană a fost din 
motive obstetricale, fără a fi corelată cu tipul de placentație.

Concluzii
Sarcina gemelară monocorionică este o entitate clinică 

aparte a sarcinilor multiple, deoarece poate avea o serie 
de complicații particulare, cu implicații în morbiditatea 
şi mortalitatea neonatală.   n

Figura 2. TAP - aspectul ecogenicității diferite a celor două placente Figura 3. Acardic twin (TRAP)
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