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Placental examination with dye injections 
in post-delivery chorionicity assessment in 
dichorionic triplet pregnancy

Technika iniekcji naczyniowej w poporodowej ocenie kosmówkowości  
w trojaczej ciąży dwukosmówkowej
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 Abstract 
The incidence of spontaneous triplet pregnancy is approximately 1 in 7000 deliveries. Due to the fact that every 
presentation of a triplet and higher order pregnancy is associated with high rate of morbidity and preterm delivery, 
chorionicity and amnionicity remain significant predictive factors which determine specific management throughout 
the pregnancy. Ultrasound chorionicity assessment in triplet pregnancies is more complex than in twins, and in 
many cases it remains unknown. 

We present a case report of a 24-year-old primipara in a spontaneous dichorionic triplet pregnancy, qualified for a 
cesarean section at 33 weeks of gestation, with subsequent placental examination with dye injections and post-
delivery chorionicity assessment.
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 Streszczenie  
Ciąże trojacze występują z częstością 1 na 7000 urodzeń. W związku z tym, że każdy typ ciąży mnogiej, w tym 
trojaczej, koreluje z wysoką śmiertelnością i odsetkiem porodów przedwczesnych, kosmówkowość i owodniowość 
pozostają ważnymi czynnikami prognostycznymi determinującymi postępowanie w trakcie ciąży. Ultrasonograficzna 
ocena kosmówkowości w  ciążach trojaczych jest bardziej złożona niż w  bliźniaczych i  w wielu przypadkach 
pozostaje nieznana. 

Prezentujemy przypadek dwukosmówkowej ciąży trojaczej u  24-letniej pierworódki rozwiązanej drogą cięcia 
cesarskiego w  33 tygodniu ciąży wraz z  oceną kosmówkowości na podstawie poporodowego badania łożysk 
z wykorzystaniem techniki iniekcji naczyniowych.
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Figure 1. Complete placental mass after post-delivery examination with dye 
injections. Arteries catheterized and injected with blue and green, veins with red and 

fetus III = blue).

 
Figure 2. Velamentous cord insertion of the newborn I located in the central part of 
the placental mass.
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Figure 3. Intertwin anastomoses in monochorionic plate (white spots indicating 
vascular equator between I and III fetus; colors corresponding to specific type 
of anastomoses: AA = blue-green; AV = blue-yellow, red-green; VV = red-yellow 
anastomoses).



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 2/2016160

  położnictwo
P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E Ginekol Pol. 2016, 87, 157-160DOI: 10.17772/gp/60555

Michał Lipa et al. Placental examination with dye injections in post-delivery chorionicity assessment in dichorionic triplet pregnancy.

��+� ��#� #@�(���
�� 
,� ��#� �������#����

(�����#���� ���+�
�#�

5*�$�6���������,,#������#������(��
�������#���
,��
�
��
��
����

����������
��� ����
����C��+�+���
�+���#� 7-/8�� ���
��� ���#�� ��#�

+�,,#�#��#��#��##��

������(� �#�����#�
'(
���� �
��#������
���

����
�
��
��
����
��������<�M�'O�+(�5-M�3�4���-/�:�'O+(6����+�+�+�

�
��,�(9((���#�*�$������#����

Conclusions
$(��#���(�#@�������
�������+�#� ��E#���
��������#�����#,�(�

�#����B�#�,
��

������(���
��
����������#���#��������(��
(#�
�#'�

�����#���#�
#���((��������
(#�����+���'��
�+#����(��
(#���

Oświadczenie autorów:
1. Michał Lipa – autor koncepcji i założeń pracy, przygotowanie 

manuskryptu i piśmiennictwa.
2. Dorota A. Bomba-Opoń – zebranie materiału, analiza wyników, 

przygotowanie manuskryptu – autor zgłaszający i odpowiedzialny za 
manuskrypt.

3. Iwona Szymusik – współautor tekstu pracy, korekta i aktualizacja 
literatury.

4. Katarzyna Kosińska-Kaczyńska – współautor tekstu pracy, korekta i 
aktualizacja literatury.

5. Robert Brawura Biskupski Samaha – wykonanie badań laboratoryjnych, 
opracowanie wyników badań.

6. Piotr Węgrzyn – opracowanie koncepcji i założeń badań.
7. Mirosław Wielgoś – ostateczna weryfikacja i akceptacja manuskryptu.

Źródło finansowania: Praca nie była finansowana przez żadną instytucję 
naukowo-badawczą, stowarzyszenie ani inny podmiot, autorzy nie otrzymali 
żadnego grantu.

Konflikt interesów: Autorzy nie zgłaszają konfliktu interesów oraz nie otrzymali 
żadnego wynagrodzenia związanego z powstawaniem pracy. 

References

  1. Radwan P, Radwan M, Kobielska L, [et al.]. Live birth of monochorionic triamniotic triplets after 
in vitro fertilization and blastocyst transfer: case report and review of the literature. Ginekol. Pol. 
2014, 85, 154-157.

  2. Blumenfeld Z, Abdallah W, Sela-Guttmann O, [et al.]. Triplet gestation – prevention, risks & 
management dilemmas. Open Women’s Health J, 2008, 2, 11–21.

  3. Lamb DJ, Vink JM, Middeldorp CM, [et al.]. Effects of Chorionicity and Zygosity on Triplet Birth 
Weight. Twin Research and Human Genetics. 2012, 15 (2), 149-157.

  4. Spencer JV, Ingardia CJ, Nold CJ, [et al.]. Perinatal and Neonatal Outcomes of Triplet Gestations 
Based on Placental Chorionicity. Amer J Perinatol. 2009, 26 (8), 587-590.

  5. Martin JA, Hamilton BE, Sutton PD, [et al.]. Births: final data for 2002. Natl Vital Stat Rep. 2003, 
52, 1-102. 

  6. Ettner SL, Christiansen CL, Callahan TL, [et al.]. How low birth weight and gestational age 
contribute to increased inpatient costs for multiple births. Inquiry. 1997, 98 (34), 325-339.

  7. Blickstein I, Keith LG. The decreased rates of triplet births: Temporal trends and biologic 
speculations. Am J Obstet Gynecol. 2005,193, 327–331.

  8. Engmann L, Maconochie N, Tan SL, [et al.]. Trends in the incidence of births and multiple births 
and the factors that determine the probability of multiple birth after IVF treatment. Hum Reprod. 
2001,16, 598-605.

  9. Bajoria R, Ward SB, Adegbite AL. Comparative study of perinatal outcome of dichorionic and 
trichorionic iatrogenic triplets. Am J Obstet Gynecol. 2006, 194, 415–24.

10. Chaveeva P, Kosinski P, Puglia D, [et al.]. Trichorionic and Dichorionic Triplet Pregnancies at 
10–14 Weeks: Outcome after Embryo Reduction Compared to Expectant Management. Fetal 
Diagn Ther. 2013, 34, 199–205. 

11. Kawaguchi H, Ishii K, Yamamoto R, [et al.]. Perinatal death of triplet pregnancies by chorionicity. 
Am J Obstet Gynecol. 2013, 209, 36.e1-7.

12. Morikawa M, Cho K, Yamada T, [et al.]. Clinical features and short-term outcomes of triplet 
pregnancies in Japan. Int J Gynaecol Obstet. 2013, 121, 86–90.

13. Ortibus E, Lopriore E, Deprest J, [et al.]. The pregnancy and long-term neurodevelopmental 
outcome of monochorionic diamniotic twin gestations: a multicenter prospective cohort study 
from the first trimester onward. Am J Obstet Gynecol. 2009, 200 (494), 491-498. 

14. Lopriore E, Pasman SA, Klumper FJ. Placental characteristics in growth-discordant 
monochorionic twins: a matched case-control study. Placenta. 2012, 33 (3),171-174.

15. Slaghekke F, Kist WJ, Oepkes D, [et al.]. Twin Anemia-Polycythemia Sequence: Diagnostic 
Criteria, Classification, Perinatal Management and Outcome. Fetal Diagn Ther. 2010, 27, 181–
190.

Warunki prenumeraty

�������	�
	��
��������
	�
���
��
�	�
�
���	��

�
���������

�	���
�
�	�����

��!"

���������	
#�	���
�
�	�
�
���"$
 
�

����%�	������

������	�
����!�	
���
��
���	��
�

!�
�	�!�	�

&!!�	���
���'

(������
�	���
�
�		
�
���	��
!

���
��)�
���
����
!
�
������
��

�
!����	�
�	��
!
������
���*
�
�
������)����*

!!�	��)�
���
!


+�!����	
#�	���
�
�		
�
���	��$'

�������	�
��
�	��
�������	�*
��	������
�����*


�������	�
���	�

!����*
�!���
���*
�
��
	�*
&!!�	����*
���'

,
���
�
�����
�����������
-����
��
	
������	����.
!��

�)�

�	�
��!"���*
���
����	
���
	
	��������	
��
/012
�
�
���
�	3
140�00
�56'
789�'

:��)�	��	�
����
�
����
�
�	"
!
�
!�
������
��
�	��
��������;

��
�!���3

+�!�����
#�	���
�
�		
�
���	��$
<���
�����
=�
��
>���
?0@2A2
�
���>�
��'
�
���
AA

��B'3
7?1
4C@1D@?D0
���'3
2E1
/4
ED
ED

�@��	�3
�	��
�F
���'��

www.ginekologiapolska.pl

(����
������
!
�
����;
��
�
��
3
G6�
H���
I�"��	
14 1050 1953 1000 0023 1354 3718

�������	
��
�������������
���������������������������
���

�
����������������� 

www.ginekologiapolska.pl

Redakcja


