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Girifl
Akardia ya da ikiz ters arterial perfüzyon (TRAP)

monozigotik ikiz, üçüz, hatta befliz gebeliklerde ortala-
ma 35,000 do¤umda bir görülen nadir ancak ciddi bir
komplikasyondur. Akardiyak ikizlik sadece monokoryo-

nik gebeliklerde oluflur ve monokoryonik ikiz gebelikle-
rin yaklafl›k %1’ini komplike eder. Akardiyak ikiz gebe-
likte genellikle kalp yetmezli¤i geliflen bir verici ikiz ve
akardiyak, verici ikiz eflinden gelen vasküler (genellikle
arterial-arterial ve venöz-venöz) anastomozlardan per-
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künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

Özet

Amaç: Akardiyak ikizlik ya da ikiz ters arteriyal perfüzyon
(TRAP), monokoryonik ço¤ul gebeliklerin nadir bir komplikasyo-
nudur ve monokoryonik ikizlerin birini etkiler. Bu yaz›da s›ras›yla
lazer ablasyon ve intrafetal alkol enjeksiyonu uygulanan bir akar-
diyak ikiz gebelik sunulmufltur.
Olgu: Klini¤imize gebeli¤in 18. gebelik haftas›nda baflvuran 26
yafl›nda bir hasta tart›fl›ld›. Ultrasonografide bir canl› verici fetüs
ve akardiyak ikiz efli olan monokoryonik ikiz gebelik saptand›. Bir
ayl›k ara ile lazer ablasyon ve intraumbilikal alkol enjeksiyonu uy-
gulanmas›na ve akardiyak fetüsün kan ak›m› durdurulmas›na kar-
fl›n ilerleyen haftalarda verici ikiz kaybedildi.
Sonuç: Akardiyak fetüsün kan ak›m›n›n oklüzyonunda alkol enjek-
siyonu basit bir yöntem olmas›na ra¤men bu yöntem alkol trans-
füzyonunun yap›sal olarak normal ikiz efline geçmesi riski nedeniy-
le ilk cerrahi müdahale tercihi olarak seçilmemelidir. 

Anahtar sözcükler: Monokoryonik ikiz gebelik, fetal tedavi, akar-
diyak.

Sequential therapy failure in a naturally concieved
twin pregnancy complicated by reversed arterial
perfusion
Objective: Twin reversed arterial perfusion (TRAP) sequence is a
rare complication of monochorionic multifetal gestation, and
affects 1 of monochorionic twins. Here we present a case of acar-
diac twinning sequentially treated by laser umbilical insertion
ablation and intrafetal alcohol injection.
Case: A 26-year-old woman admitted to our clinic in the 18th
week of her pregnancy was presented. Ultrasonography showed a
monochorionic twinning with a live pump fetus at and an acardiac
cotwin. Although laser ablation and intraumbilical alcohol injec-
tion therapies were commensed with onemonth interval and blood
flow of acardiac fetus was ceased, late demise of the pump twin was
developed.  
Conclusion: Although alcohol injection is a simple method in
blood flow occlusion of acardiac fetus, this method should not be
preferred as the first surgical intervention option due to risk of
alcohol transfusion structurally passing to normal other twin.
Key words: Monochorionic twins pregnancy, fetal therapy, acar-
diac.
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füze olan al›c› ikiz efli bulunmaktad›r.[1,2] Bu deoksijenize
arterial kan al›c› ikize umbilikal arterleriyle ulafl›r ve ter-
cihen iliak damarlara gider. Böylelikle sadece alt gövde
perfüze olur ve genellikle zay›f olan ya da hiç olmayan
kalp ve üst gövde geliflimi ile iliflkilidir. Antenatal tan›
ultrason ile akardiyak fetüs ve efllik eden normal ikiz efli-
nin görülmesi ile konulabilir. Anomalili ikiz efli flekilsiz
bir kitle olarak görülür. Alt ekstremiteler ve alt gövde ti-
pik olarak tamamen geliflmiflken üst gövdede ise ciddi
anormallikler izlenir. Kalp genellikle yoktur ya da rudi-
menterdir ve olgular›n yaklafl›k yar›s›nda tek umbilikal
arter vard›r. Umbilikal artere yap›lan Doppler çal›flma-
lar›nda fetal perfüzyonun retrograd paterni gösterilebi-
lir.[3,4] Tedavi edilmezse verici ikiz efli olgular›n %50 ila
%75’inde esas olarak polihidramnios , preterm do¤um
ve konjestif kalp yetmezli¤inden ölür.[5,6] ‹kizler aras›n-
daki vasküler ba¤lant›n›n engellenmesi verici ikizin pe-
rinatal sonucunu iyilefltirir. Buna karfl›n akardiyak ikiz
gebelikte belirlenmifl bir tedavi uygulama flemas› bulun-
mamaktad›r. Bu yaz›da bir ayl›k aral›klarla ard›fl›k olarak
cerrahi müdahale uygulanmas› sonras› geç dönemde ve-
rici ikizin ölümü ile sonuçlanan akardiyak ikiz gebelik
ve takibi sunulmufltur. 

Olgu Sunumu
Yirmialt› yafl›nda, gravida 4, parite 3 olan hasta 18.

gebelik haftas›nda yüksek riskli gebelik departman›m›-
za akardiyak ikiz gebelik tan›s› ile kabul edildi. Hasta-

n›n medikal ve obstetrik hikayesi önemsizdi. Ultrason
ile 18 haftal›k canl› verici ikiz efli fetüs, akardiyak ikiz
efli ve polihidramnios izlendi (akardiyak asefalik tip)
(Resim 1). ‹ki gestasyonel kese aras›nda ince ve komp-
let bir membran mevcuttu. Verici ikiz efli makat pre-
zentasyondayd›, fetal anotomisi normaldi. Akardiyak
ikiz eflinde ise bariz anotomik anomaliler mevcuttu.
Toraks flekilsizdi, tan›mlanamayan kalp yap›lar› ve to-
raks›n üzerinde fetal kafatas› tan›mlanamad›. Verici ikiz
eflinin tahmini fetal a¤›rl›¤› 226 g ve al›c› ikiz eflinin
tahmini fetal a¤›rl›¤› 200 g idi. Doppler incelemede
akardiyak ikizin umbilikal arterlerindeki kan ak›m›n›n
yönü ters istikametteydi ancak verici ikiz eflinin hemo-
dinamisi normaldi. Tan›n›n do¤rulanmas›n›n ard›ndan
hasta gebeli¤in zay›f prognozu konusunda bilgilendiril-
di. Hasta ile görüflme sonras›nda hasta verici ikiz efli ile
al›c› ikiz efli aras›ndaki ba¤lant›y› sa¤layan damarlara
lazer ablasyon uygulanmas› için tersiyer perinatal mer-
keze refere edildi. Ablasyon prosedürü gebeli¤in 22.
haftas›nda uyguland›. Ancak akardiyak fetüsün dolafl›-
m›n›n durmad›¤› ve baflar›s›z ablasyon tan›s› kondu. Ai-
le bu konu hakk›nda bilgilendirildi ve intra-fetal alkol
enjeksiyonu için her iki ebeveynden yaz›l› ayd›nlat›lm›fl
onam al›nd›. Prosedür devaml› ultrason kontrolü alt›n-
da yap›ld›. Akardiyak ikiz eflinin abdomenine girifl ya-
pan ana damar› ay›rt edebilmek için renkli Doppler
kullan›ld›, hedef damara 20 Gauge spinal i¤ne ile giril-
di. Karyotip için kan örneklemesinin ard›ndan akardi-
yak ikizin tek umbilikal arterinin intraabdominal seg-

Resim 1. 18. gebelik haftas›nda akardiyak ikizin Doppler ultrasonografi ile göste-
rilen kan ak›m›.
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mentine 23. gebelik haftas›nda 2.0 ml saf alkol enjekte
edildi ve dolafl›m›n durdu¤u izlendi (Resim 2). Fetal
karyotip normal 46, XY olarak saptand›. Erken posto-
peratif period sorunsuz geçti. Gebeli¤in takibinde 27.
haftada verici ikizin ani ölümü saptand›. Gebelik iki
doz fleklinde toplamda 800 mcg mizoprostol ile indük-
siyon ile sonland›r›ld›. 625 g erkek verici ikizefli, 325 g
erkek akardiyak fetüs ve 389 g tek hidropik plasenta va-
jinal yolla do¤urtuldu. Verici fetüste aflikar konjenital
malformasyon saptanmad›. Akardiyak ikiz eflinin üst
gövdesi yumuflak bir kitleden ibaretti. Bafl ve üst ekstre-
miteler yoktu (Resim 3). Sa¤ ayakta 5 parmak ve sol
ayakta 3 parmak mevcuttu. Alt spinal kolon ve alt eks-
tremite kemikleri normal görünümdeydi. Her iki fetüs-
ten genetik analiz için örnekler al›nd› ve her ikisi de
otopsiye gönderildi. Akardiyak ikiz eflinin otopsisinde
torasik organlar yoklu¤u, spinalar›n alt k›s›mlar›nda ke-
miksi ç›k›nt›lar›n varl›¤› ve bilateral böbrekler, bilateral
böbreküstü bezleri ve kal›n barsaklar›n küçük bir k›s-
m›n›n varl›¤› bildirildi. Verici ikiz eflinin otopsisi feno-
tipik olarak normal erkek fetüs olarak bildirildi. Verici
ikizin karyotipi 46, XY idi. Plasentan›n histopatolojisi
monokoryonik diamniotik ikiz gebelik ile uyumluydu.
Hastan›n postpartum takibi normal seyretti.

Tart›flma
Akardiyak monokoryonik ikiz gebeliklerde tedavi-

nin hedefi yap›sal olarak normal olan verici ikizi müm-
kün oldu¤unca büyütmektir. Akardiyak ikiz dolafl›m›-

n›n verici ikiz eflinin kalbi ile sa¤lanmas› nedeniyle kar-
diyak yetmezlik primer problemdir. Akardiyak ikiz efli-
nin arterial perfüzyonunu bloke etmek için çeflitli tek-
nikler tan›mlanm›flt›r. Bunlar›n içinde histerotomi ile
akardiyak ikiz eflinin al›nmas›, bipolar koagülasyon,
radyofrekans ablasyon, trombojenik materyallerin ul-
trason eflli¤inde akardiyak ikiz eflinin umbilikal dolafl›-
m›na enjeksiyonu ve fetoskopi eflli¤inde vasküler anos-
tomozlar›n oklüzyonu say›labilir. Di¤er yandan Malo-
ne ve ark. kötü prognostik faktörlerin yoklu¤unda (ikiz
a¤›rl›k oran› >0.70, verici ikiz eflinin artm›fl ventriküler
output’u, artm›fl kardiyotorasik oran, konjestif kalp yet-
mezli¤i, verici ikizin a¤›rl›¤›nda h›zl› art›fl ve polihid-
ramnios) seri ultrasonografik de¤erlendirmelerle bek-
leme tedavisini öne sürmüfllerdir.[7] Bu olguda ikizlerin
a¤›rl›klar› oran› 0.88 idi ve polihidramnios antenatal ta-
n›da tespit edilmiflti. Cerrahi tedaviye hasta ile görüflü-
lerek ve zay›f perinatal sonuçlar konusunda bilgilendir-
me yap›larak karar verildi. Akardiyak ikiz gebelikte ve-
rici ikiz efli ile akardiyak/asefalik ikiz efli aras›ndaki
a¤›rl›k fark› perinatal sonuçlar›n öngörülmesinde temel
unsurdur. Moore ve ark.’n›n 49 olgudan oluflan vaka
serisinde ikiz a¤›rl›klar›n›n ortalama oran› %52±24 bu-
lunmufltur.[4] Oran %70’in üzerinde iken preterm do-
¤um insidans› %90 ve konjestif kalp yetmezli¤i %30
oran›ndad›r (%70’in alt›nda iken s›ras›yla %75 ve %10
bulunmufltur). Toplam perinatal mortalite %55’tir ve
primer olarak prematürite ile iliflkilidir. Ancak Sulliven
ve ark., akardiyak ikiz olgular›nda perinatal mortaliteyi

Resim 2. Renkli Doppler ultrasonografi eflli¤inde intrafetal alkol enjeksiyonu.
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%10 olarak bildirmifllerdir. Sulliven ve ark. agresif cer-
rahi müdahaleye karfl› ç›kmakta ve serilerindeki olgula-
r›n %40’›n›n akardiyak a¤›rl›¤›n›n verici ikiz efli a¤›rl›-
¤›na oran› %5’den az olmas›na ra¤men konservatif yö-
netimi önermifllerdir.[8] Akardiyak ikiz gebeli¤in opti-
mal cerrahi tedavisi s›n›rl› hasta say›s› ve karfl›laflt›rma-
l› çal›flmalar›n azl›¤› nedeniyle halen bilinmemektedir.
Fetoskopik kord ligasyonu dünyada sadece birkaç mer-
kezde uygulanabilen, pahal› donan›mlara ve tecrübeli
operatörlere ihtiyaç duyan, %10 baflar›s›zl›k oran› ve
beraberinde %30 preterm prematür membran rüptürü
riski olan bir yöntemdir.[9] Di¤er yandan ultrason eflli-
¤inde giriflim tekni¤i herhangi bir merkezde yap›labi-
len, fetal kan örneklemesinin kolay oldu¤u, basit aletle-
re ve düflük ücretli materyallere ihtiyaç duyan, uterus
ve membranlara daha az travmatik olan bir yöntemdir.
Akardiyak ikizlerin tedavisinde intrafetal alkol enjeksi-
yonunun kullan›lmas› ilk olarak Holzgreve ve ark. tara-
f›ndan raporlanm›flt›r.[5] Ard›ndan Sepulveda ve ark.
akardiyak ikiz tedavisinde intrafetal alkol kemosklero-
zis konusunda en genifl seriyi sunmufllard›r.[10] Onlar›n
serisinde prosedür ortalama 24.7 (aral›k 20-32) gebelik
haftas›nda uygulanm›fl ve tüm olgularda teknik olarak
baflar›l› olunmufltur. Toplam yaflam oran› neonatal
komplikasyon olmaks›z›n %63 olarak bulunmufltur.
Ancak 3 vakada verici ikizin umbilikal damarlar›nda

tromboz geliflmifl ve hepsinde prosedürden sonra in
utero ölüm gerçekleflmifltir (%36). Bu olguda hasta
akardiyak ikiz eflinin perfüzyonunun obliterasyonu için
tersiyer bir merkeze refere edilmifltir. ‹kiz radyofrekans
ablasyonu uygulanm›fl ancak ifllem baflar›s›z olmufl ve
akardiyak ikizin dolafl›m›n›n durmad›¤› takiplerinde
anlafl›lm›flt›r. Bir ay sonra saf alkol enjeksiyonu teknik
zorluk olmaks›z›n baflar› ile uygulanm›flt›r. Bu vakadaki
verici ikiz eflinin geç ölümü alkol kemoskleroz prose-
dürü ile iliflkilendirilmemifltir. ‹ntrafetal alkol enjeksi-
yonu basit, maliyet koruyucu ve her perinatal merkez-
de uygulanabilecek bir prosedür olmas›na ra¤men tek-
nikle ilgili majör kayg› saf alkolün verici ikizin dolafl›-
m›na da kar›flabilme ihtimalidir. Bu hesaba kat›ld›¤›nda
bu teknik kötü prognostik faktörleri olan gebeliklerde
ilk tedavi seçene¤i olarak dikkate al›nmamal›d›r.

Sonuç
Akardiyak monokoryonik ikiz gebeliklerde görülebi-

len ve morfolojik olarak normal olan verici ikizi riske
atan nadir bir komplikasyondur. Müdahale karar› ile il-
gili klinik ikilem hala çözülememifltir ve ad›m ad›m teda-
vi algoritmas› mevcut de¤ildir. Bu yaz›da öncelikle lazer
ablasyon ile tedavi denenen ve 1 ayl›k ara sonras›nda in-
trafetal alkol enjeksiyonu uygulanan akardiyak ikiz olgu-

Resim 3. Akardiyak ikiz, verici ikiz ve monokoryonik plasentan›n görünüflü. [Bu resim,
derginin www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sürümünde renkli gö-
rülebilir]
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su sunulmufltur. Bu olgudaki gibi akardiyak fetüsün kan
ak›m›n›n oklüzyonunda alkol enjeksiyonu basit bir yön-
tem olmas›na ra¤men bu yöntem alkol transfüzyonunun
yap›sal olarak normal ikiz efline geçmesi riski nedeniyle
ilk cerrahi müdahale tercihi olarak seçilmemelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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