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zigosita corionicita amnioticita




zigosita

70% DEI GEMELLI

CORREDO CROMOSOMICO E
GENETICO DIFFERENTE

POSSONO ESSERE DI SESSO
DIFFERENTE

MAGGIOR PREVALENZA IN ALCUNE
ETNIE, IN DONNE >35 ANNI, IN

PLURIPARE, E NELLE GRAVIDANZE
CON INDUZIONE DELL'OVULAZIONE




zigosita

30% DEI GEMELLI

PREVALENZA 2-3 VOLTE MAGGIORE
NELLE TECNICHE DI FECONDAZIONE IN
VITRO

STESSO SESSO

STESSO CARIOTIPO

POSSIBILITa ECCEZIONALE DI
ETEROCARIOTIPIA




zigosita corionicita amnioticita

dizigoti bicoriali biamniotiche




zigosita corionicita amnioticita

bicoriali 25-30% biamniotiche

monozigoti monocoriali 70-75% biamniotiche

monocoriali monoamniotiche




L Monocoriali Monocoriali .
Bicoriali : . L. Congiunti
biamniotici monoamniotici




determinazione numero di embrioni e
corionicita

conferma di epoca gestazionale

misurazione translucenza nucale




DIAGNOSI DI ZIGOSITA'

Analisi del DNA con prelievo invasivo




DIAGNOSI DI CORIONICITA

TRA 6° E 13°SETTIMANA

e camere gestazionali
e numero di placente
® segno ‘N’ —segno ‘T’
® spessore membrane




101 gravidanze BICORIALI con A sign a 10-14 settiman

A sign

16 settimane 98/101 (97%)

20 settimane 87/101 (80%)

L'assenza del segno lambda a 20 settimane non e
diagnostica per monocorialita

La presenza del segno lambda € sempre diagnostica
per bicorialita




DIAGNOSI DI AMNIOTICITA

“ La gravidanza Dbicoriale e
sempre biamniotica

% La presenza di 2 sacchi vitellini
e di solito associata a
biamnioticita

% Un singolo sacco vitellino e
presente nel 15% delle
gravidanze monocoriali
biamniotiche




MONOCORIALE

-

cord entanglement MONOAMNIOTICA
- 1% di tutte le gravidanze!
gemellari
perdite fetali nel 50-75%




TRAP sequence = twin reversed arterial perfus

1/35.000 gravidanze
1% delle gravidanze monocoriali

Superficial anastomosis




GEMELLI CONGIUNTI

1:30.000 /1:100.000 nati

75% mortalita in utero o prime 24 h
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determinazione numero di embrioni e
corionicita

conferma di epoca gestazionale

misurazione translucenza nucale




DETERMIMNAZIONE DELL'EPOCA GESTAZIOMALE
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Se ACRL <9.8 mm Se ACRL > 9.8 mm

basso rischio di rischio aumentato di severo
discordanza di crescita e ritardo di crescita correlato ad
di outcome sfavorevole aneuploidie

datazione sulla base del La datazione e opportuno far
CRL del piu piccolo sulla base del CRL del geme
piu grande




determinazione numero di embrioni e
corionicita

conferma di epoca gestazionale

misurazione translucenza nucale







NT aumentata
NON e una malformazione ma un fattore di rischio

Anomalie cromosomiche

Perdite fetali (aborti spontanei, morti

endouterine)

Malformazioni fetali e sindromi geniche

La prevalenza di esiti avversi dipende dallo spessore iniziale
della NT
NT > 95° eventi avversi complessivinel 20 % dei casi




|

Free- HCG
PAPP-A

L'associazione tra NT e bi-test migliora la DR del 10%




TEST COMBINATO....nelle gravidanze ge

Sensibilita piu bassa
e aumento falsi positivi

Valuta il rischio per singolo
feto nelle bicoriali

Nelle monocoriali viene

utilizzata la media delle NT Non raccomandati in trigemine
dei 2 gemelli (single risk) Aggiustamenti in base alla
Aumento NT puo essere corionicita

segno precoce di TTTS nelle
monocoriali : aumento falsi
positivi del 14%

Mascherati i valori in caso di
cromosomopatie




nelle gravidanze ge

Rischio di cromosomopatie e aumentato in generale
(eta materna)

Nelle monozigotiche spontanee rischio = alle
gravidanze singole

Nelle polizigotiche aumenta il rischio in base al
numero degli zigoti (somma dei rischi di ogni feto)
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DIAGNOSI PRENATALE INVASIVA

Doppio prelievo
90% bizigoti
10% monozigoti

Prelievo singolo (con

consenso informato) se
correttamente definita la
corionicita,crescita concordante
anatomia e NT nei limiti

eterocariotipia rarita




aumentato rischio di aborto post procedura (1-2%)

rischio di effettuare il prelievo sullo stesso gemello 1-2%:
necessaria mappatura dei feti

procedure di riduzione selettiva con rischio di aborto di
entrambi i gemelli e parto pretermine







“WE HAVE ALL THE LATEST HIGH-TECH EQUIPMENT
HERE.
WOULD YOU LIKE TO SEND THEIR SOME E-MAIL?"

... grazie perdlatrenzs




