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OZET

Akardiyak ikiz gebelik monokoryonik ikiz gebeliklerin % 1 inde ortaya ¢ikan nadir bir malformasyondur. Akardiak ikizlik, siklikla anormal plasental
vaskiiler anastomozlarin sonucu ortaya ¢ikar. Bu durum daima alici ikiz i¢in 6liimciildiir ve pompa ikiz i¢in yiiksek mortalite orani tagir. Pompa ikiz
tipik sekilde yapisal olarak normaldir, fakat gebelik siiresince kardiyomegali, perikardiyal ve plevral efiizyon, asit ve polihidramniyos ile birlikte kalp
yetmezligi gelisebilir. Akardiyak ikiz gebeliklerin optimal yonetimi tartigmalidir. Tedavinin cerrahi amaci pompa ikize zarar vermeden akardiyak
ikize olan kan akimini kesmektir. Biz onaltinct gebelik haftasinda tan1 konulan konservatif gézlem ile basarili neonatal sonuglar1 olan akardiyak
asefalik monokoryonik ikiz olgusu sunduk. K&tii prognostik faktorlerin olmadigi durumlarda konservatif yonetim daha iyi bir strateji olabilir.

Anahtar Sozciikler: Akardiyak ikiz, Akardius, Ikiz gebelik
ABSTRACT
Conservative Management of Acardiac Twins: A Case Report

Acardiac twin is a seldom malformation monocorionic pregnancies with prevalance of 1%. Acardiac twin usually occurs due to abnormal placental
vascular anastomosis. This anomally is always lethal for recipient and has high mortality for pump twin. Pump twin is structurely normal but heart
failure may develop with cardiomegaly, pericardial and gleural effusion, ascites and polyhidramnios during pregnancy. The optimal management of
acardiac twin is controversial. The aim of the surgery is to cut the blood flow to acardiac twin without harming the pump twin. We presented an
acardiac ancephalic monocorionic twin case that is diagnosed at 16th weeks of pregnancy and succesful neonatal result with conservative approach.

Conservative approaches may be better in the absence of poor prognostic factors.
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Akardiyak ikiz gebelik, 35.000 gebelikte bir goriiliir-
ken, monokoryonik ¢ogul gebeliklerin ise %1 ’inden
azinda gorilir (1). Akardiyak ikizlik, genellikle nor-
mal “pompa” perfiize eden ikiz ve bir anormal “perfiize
edilen” arterio-arteriyel anastomozlar yoluyla alici
kardes ikiz ile karekterize nadir goriilen bir malformas-
yondur. Bu hemodinamik durum, twin reversed arterial
perfusion (TRAP) sequence olarak bilinir. TRAP se-
kansi, perfiize edilen fetus iizerine hipoksik etki yapa-
bilir. Sefalik pol, retrograd distal perfiizyondan en
siddetli olarak etkilenen kisimdir. Alict ikizde kalbin
total veya parsiyel agenezisi goriilebilir ayrica bir veya
daha fazla anatomik yapmin yoklugu da s6z konusu
olabilir (2). 1ki fetus arasinda mevcut olan anormal
anastomozlar, hemodinamik agidan olumsuz etkilenmis
olan alic1 fetusta revers kan akimi ile sonuglanir. Bu
durum ise, kalbin ve diger organlarin atrofisine yol agar

Q).

Akardiyak ikizlik, alict ikizde TRAP sekansi ters
akimla, plasental damarlar arasinda yaygin anastomoz-
larla sonuglanan nadir bir malformasyondur.

Ozellikle sefalik polde sebep olan hipoksi, akardiya
asefali ve viicudun st kisimlarinda anomalilere sebep
olur. Pompa ikiz konjestif kalp yetmezligi ve prematii-
riteden dolay1 olduk¢a yiiksek oranda risk altindadir.
Bu olgularda mortalite oran1 pompa ikiz i¢in % 50- %
70 arasinda rapor edilmistir (1).

Erken gebelik doneminde akardiyak fetusun tani-
sinda giigliikler olabilir. Klasik olarak bu vakalarda,
doppler ultrasonografi bulgulari, kardiyak hareketlerin
yoklugu, revers veya anormal umbilikal kord kan aki-
mi, tam olarak tanimlanamayan bas ve gévde ve anor-
mal iist ekstremitelerin tespit edilmesi ile tan1 konulabi-
lir (1).

Biz bu yazimizda, 16. haftada tanisi konulan ve
konservatif yonetim uygulanan bir akardiyak ikiz gebe-
lik olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda nullipar gebe. Gebeligi esnasinda
herhangi bir teratojene maruz kalmamuis. Sigara i¢mi-
yor. Kocasinin teyzesinin ¢ocugunda da akradiyak ikiz
gebelik varmig. Klinigimize 16. haftada rutin obstetrik
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kontrol i¢in bagvurdu. Biyometrik Sl¢limleri 17 hafta
ile uyumlu herhangi bir aniomali tespit edilmeyen
normal bir erkek fetus ve ayn1 amniyon kesesi icerisin-
de yine 17 hafta ile uyumlu, pelvis kemikleri, femur,
tibia, ayaklar, ayak parmaklari ve erkek cinsiyet organt
tespit edilebilen akardiyak ikiz esi tespit edildi. Amni-
yon sivi miktar1 yeterli idi. Bunun {izerine akardiyak
ikiz gebelik tanis1 konularak ileri merkeze gonderildi.
Amniyosentez sonucu normaldi. 21. haftada pompa
ikiz 21 hafta ile uyumlu tespit edilirken akardiyak
ikizin femur boyu 19 hafta 5 giin ile uyumlu idi (Resim
1). Perinatoloji kliniginde bulgularimiz teyid edildi ve
konservatif takip Onerildi. 27. haftada pompa ikiz 28
hafta ile uyumlu iken akardiyak ikiz femur boyu 21
hafta ile uyumlu idi. 32. haftadan itibaren haftalik ult-
rasonografi, nonstres test, biyofizik profil, amniyon
mayi kontrolu ve dopler incelemesi yapildi. Takipler
esnasinda herhangi bir patoloji tespit edilmedi. 39.
haftada pompa ikiz 39 hafta 5 giin ile uyumlu iken
akardiyak ikiz 23 hafta 3 giin ile uyumlu idi. 3500 gr
51 cm saglikli erkek bebek ile 100 gr akardiyak ikiz esi
dogurtuldu. Akardiyak ikiz es, sekilsiz uyluk ve bacak,
5 tane parmak olan ayak ve rudimenter penisten ibaretti
(Resim 2 ve Resim 3).

Resim 1. Kardiyak fetusun ultrasonografik gériintiisi

Resim 2. Akardiyak fetusun dogum sonrasi réntgenogrami
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Resim 3. Akardiyak fetusun dogum sonrasi gérdiniimui

TARTISMA

Akardiyak ikiz tipik olarak yaygin 6demlidir ve 6zel-
likle viicudun {ist kisimlarinda ve ekstremitelerde geli-
sim anomalileri mevcuttur. Kalp yoktur veya rudimen-
terdir. Bagin bliyiimesi durmustur ve ya yetersizdir. Bu
tip ikizlik, akardiyus asefalus olarak tanimlanir. Basin
parsiyel olarak gelismesiyle birlikte tanimlanabilir
ekstremiteler mevcut oldugunda, akardiyus myelesefa-
lus, herhangi tanimlanabilir bir yapinin yoklugunda ise
alict ikiz, akardiyus amorfus olarak tanimlanir (4).
Pompa ikiz tipik sekilde yapisal olarak normaldir.
Fakat kalp yetmezligi gelisebilir ve gebelik boyunca,
kardiyomegali, hepatosplenomegali ve plevral efiizyon,
asit ve polihidramniyos ortaya ¢ikabilir. Eger iki amni-
yon varsa, pompa ikizle birlikte polihidramniyos, akar-
diyak ikizde ise oligohid-ramniyos goriiliir (5). Kalp
yetmezligi, polihidramniyos ve preterm dogum pompa
ikizin perinatal mortalite riskini artirir. Bu durum 6zel-
likle akardiyak ikizin agirliginin pompa ikizin beklenen
agriliginin % 50’ sinden daha fazla oldugu zaman orta-
ya ¢ikmaktadir (6).

Alict ikizde ciddi anomaliler ve anensefali olabi-
lir. Ust ekstremite ve boyun bolgesi kalinlasir. Ust
ekstremite bazen yoktur. Club feet ve ayaklarin yoklu-
gu siklikla goriilmektedir. Ekstremite hareketleri akar-
diyak fetusta bazen izlenebilir, fakat bu hareketler
pompa ikiz tarafindan da olusturulabilir. Akardiyak
fetuslarm yaklasik yarist iki damarli korda sahiptir (6).
Bizim olgumuzda umbilikal kordda iki arter bir ven
vardu.

Pompa ikiz i¢in kotl prognostik faktorler; akardi-
yak ikizin pompa ikize olan agirlik oranmin % 70’ in
iizerinde olmasi, konjestif kalp yetmezligi ve pompa
ikizde polihidramniyosun varligidir (1). TRAP yoneti-
minde Oncelikle % 9 oraninda gorillen kromozom
anomalilerinin diglanmas1 gerekmektedir (7). Akardi-
yak ikiz gebeligin optimal yonetimi, olgunun nadir
goriilmesinden ve farkli varyasyonlarda ortaya ¢ikma-
sindan dolay1 tartigmalidir. Tedavide amag, pompa
ikizin kurtarilmasidir. Pompa ikizin fetal, neonatal
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mortalite orani yliksektir. Bundan dolayr akardiyak
ikizi devre dis1 birakmaya yonelik invaziv ydntemler
secilmektedir (8). Birgok yazar tarafindan uygulanan
yontem, akardiyak ikize olan kan akimimin kesilmesi-
dir. Bu yontemler; endoskopik umbilikal kord ligasyo-
nu (9), umbilikal kordun alkol ile sklerozu (10) Ultra-
sonografi esliginde umbilikal kord ve aortanin termo-
koagulasyonu (11) ve umbilikal kordun bipolar koagu-
lasyonudur (12).

Quintero ve ark. (13) TRAP sekansli 65 olguyu
degerlendirmislerdir. Bunlardan 51 hastaya umbilikal
kord okluzyonu yapilmigtir. Cerrahi islem yapilanlar
icin perinatal yasam, umbilikal kord okliizyonu yapi-
lanlarda % 64.7' ye karsilik, umbilikal kord okluzyonu
yapilmadan cerrahi islem yapilanlarda % 42.9 oldugu-
nu gostermiglerdir. Cerrahi yaklasim ve cerrahi teknik
olgunun klinik durumuna gore yapilmalidir. Cerrahi
islem, tercihen TRAP sekans fetusunun kesesi igerisine
uygulanir ve ayrilan membranin parcalanmamasina
dikkat edilmelidir.

Sullivan ve ark. (14) tarafindan akardiyak ikizin
yonetiminde konservatif yaklasim sekli tanimlanmustir.
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