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Ozet

Amagc: Akardiyak ikizlik ya da ikiz ters arteriyal perfiizyon
(TRAP), monokoryonik ¢ogul gebeliklerin nadir bir komplikasyo-
nudur ve monokoryonik ikizlerin birini etkiler. Bu yazida sirastyla
lazer ablasyon ve intrafetal alkol enjeksiyonu uygulanan bir akar-
diyak ikiz gebelik sunulmustur.

Olgu: Klinigimize gebeligin 18. gebelik haftasinda bagvuran 26
yasinda bir hasta tartigildi. Ultrasonografide bir canli verici fetiis
ve akardiyak ikiz esi olan monokoryonik ikiz gebelik saptandr. Bir
aylik ara ile lazer ablasyon ve intraumbilikal alkol enjeksiyonu uy-
gulanmasina ve akardiyak fetiisiin kan akimi durdurulmasma kar-
sin ilerleyen haftalarda verici ikiz kaybedildi.

Sonug: Akardiyak fetiisiin kan akiminin okliizyonunda alkol enjek-
siyonu basit bir yontem olmasina ragmen bu yontem alkol trans-
fiizyonunun yapisal olarak normal ikiz esine gecmesi riski nedeniy-
le ilk cerrahi miidahale tercihi olarak se¢ilmemelidir.

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

Giris

Akardia ya da ikiz ters arterial perfizyon (TRAP)
monozigotik ikiz, ligiiz, hatta besiz gebeliklerde ortala-
ma 35,000 dogumda bir goriilen nadir ancak ciddi bir
komplikasyondur. Akardiyak ikizlik sadece monokoryo-

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.

nik gebeliklerde olusur ve monokoryonik ikiz gebelikle-
rin yaklasik % 1’ini komplike eder. Akardiyak ikiz gebe-
likte genellikle kalp yetmezligi gelisen bir verici ikiz ve
akardiyak, verici ikiz eginden gelen vaskiiler (genellikle
arterial-arterial ve ven6z-ventz) anastomozlardan per-
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fiize olan alict ikiz esi bulunmaktadir."” Bu deoksijenize
arterial kan alic1 ikize umbilikal arterleriyle ulagir ve ter-
cihen iliak damarlara gider. Boylelikle sadece alt govde
perfiize olur ve genellikle zayif olan ya da hi¢ olmayan
kalp ve ist govde gelisimi ile iliskilidir. Antenatal tani
ultrason ile akardiyak fetiis ve eslik eden normal ikiz esi-
nin gorilmesi ile konulabilir. Anomalili ikiz esi sekilsiz
bir kitle olarak goriilir. Alt ekstremiteler ve alt govde ti-
pik olarak tamamen gelismisken ist govdede ise ciddi
anormallikler izlenir. Kalp genellikle yoktur ya da rudi-
menterdir ve olgularin yaklagik yarisinda tek umbilikal
arter vardir. Umbilikal artere yapilan Doppler ¢alisma-
larinda fetal perfizyonun retrograd paterni gosterilebi-
lir."" Tedavi edilmezse verici ikiz esi olgularm %50 ila
%75’inde esas olarak polihidramnios , preterm dogum
ve konjestif kalp yetmezliginden oliir.>” Tkizler arasm-
daki vaskiiler baglantinin engellenmesi verici ikizin pe-
rinatal sonucunu iyilestirir. Buna kargin akardiyak ikiz
gebelikte belirlenmis bir tedavi uygulama semasi bulun-
mamaktadir. Bu yazida bir aylik araliklarla ardigik olarak
cerrahi miidahale uygulanmasi sonrast ge¢ donemde ve-
rici ikizin 6limi ile sonuglanan akardiyak ikiz gebelik
ve takibi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmialt yaginda, gravida 4, parite 3 olan hasta 18.
gebelik haftasinda yiiksek riskli gebelik departmanimi-
za akardiyak ikiz gebelik tanisi ile kabul edildi. Hasta-

nin medikal ve obstetrik hikayesi 6nemsizdi. Ultrason
ile 18 haftalik canli verici ikiz esi fetis, akardiyak ikiz
esi ve polihidramnios izlendi (akardiyak asefalik tip)
(Resim 1). ki gestasyonel kese arasinda ince ve komp-
let bir membran mevcuttu. Verici ikiz esi makat pre-
zentasyondaydi, fetal anotomisi normaldi. Akardiyak
ikiz esinde ise bariz anotomik anomaliler mevcuttu.
Toraks sekilsizdi, tanimlanamayan kalp yapilar1 ve to-
raksin tizerinde fetal kafatas: tamimlanamadi. Verici ikiz
esinin tahmini fetal agirhigi 226 g ve alict ikiz esinin
tahmini fetal agirligs 200 g idi. Doppler incelemede
akardiyak ikizin umbilikal arterlerindeki kan akiminin
yoni ters istikametteydi ancak verici ikiz eginin hemo-
dinamisi normaldi. Tanimnimn dogrulanmasinin ardindan
hasta gebeligin zayif prognozu konusunda bilgilendiril-
di. Hasta ile goriigme sonrasinda hasta verici ikiz esi ile
alicr ikiz esi arasindaki baglantiyr saglayan damarlara
lazer ablasyon uygulanmast i¢in tersiyer perinatal mer-
keze refere edildi. Ablasyon prosediirii gebeligin 22.
haftasinda uygulandi. Ancak akardiyak fetiisiin dolagi-
munin durmadii ve basarisiz ablasyon tanisi kondu. Ai-
le bu konu hakkinda bilgilendirildi ve intra-fetal alkol
enjeksiyonu i¢in her iki ebeveynden yazili aydinlatlmis
onam alindi. Prosedir devamli ultrason kontroli altun-
da yapildi. Akardiyak ikiz esinin abdomenine giris ya-
pan ana damari ayirt edebilmek icin renkli Doppler
kullanilds, hedef damara 20 Gauge spinal igne ile giril-
di. Karyotip i¢in kan 6rneklemesinin ardindan akardi-
yak ikizin tek umbilikal arterinin intraabdominal seg-

Resim 1. 18. gebelik haftasinda akardiyak ikizin Doppler ultrasonografi ile goste-
rilen kan akimi.
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mentine 23. gebelik haftasinda 2.0 ml saf alkol enjekte
edildi ve dolagimm durdugu izlendi (Resim 2). Fetal
karyotip normal 46, XY olarak saptandi. Erken posto-
peratif period sorunsuz gecti. Gebeligin takibinde 27.
doz seklinde toplamda 800 mcg mizoprostol ile indiik-
siyon ile sonlandirildi. 625 g erkek verici ikizesi, 325 g
erkek akardiyak fetiis ve 389 g tek hidropik plasenta va-
jinal yolla dogurtuldu. Verici fetiiste agikar konjenital
malformasyon saptanmadi. Akardiyak ikiz esinin tst
govdesi yumugak bir kitleden ibaretti. Bag ve tst ekstre-
miteler yoktu (Resim 3). Sag ayakta 5 parmak ve sol
ayakta 3 parmak mevcuttu. Alt spinal kolon ve alt eks-
tremite kemikleri normal goriinimdeydi. Her iki fetis-
ten genetik analiz i¢cin ornekler alind: ve her ikisi de
otopsiye gonderildi. Akardiyak ikiz esinin otopsisinde
torasik organlar yoklugu, spinalarin alt kisimlarinda ke-
miksi ¢ikintillarin varligi ve bilateral bobrekler, bilateral
bobrekiistii bezleri ve kalin barsaklarin kiiciik bir kis-
munin varhigi bildirildi. Verici ikiz esinin otopsisi feno-
tipik olarak normal erkek fetiis olarak bildirildi. Verici
ikizin karyotipi 46, XY idi. Plasentanin histopatolojisi
monokoryonik diamniotik ikiz gebelik ile uyumluydu.
Hastanin postpartum takibi normal seyretti.

Tartisma

Akardiyak monokoryonik ikiz gebeliklerde tedavi-
nin hedefi yapisal olarak normal olan verici ikizi mim-
kiin oldugunca buiytitmektir. Akardiyak ikiz dolagimi-

nin verici ikiz eginin kalbi ile saglanmasi nedeniyle kar-
diyak yetmezlik primer problemdir. Akardiyak ikiz esi-
nin arterial perfiizyonunu bloke etmek i¢in cesitli tek-
nikler tanimlanmistir. Bunlarin i¢inde histerotomi ile
akardiyak ikiz esinin alinmasi, bipolar koagiilasyon,
radyofrekans ablasyon, trombojenik materyallerin ul-
trason esliginde akardiyak ikiz esinin umbilikal dolasi-
mina enjeksiyonu ve fetoskopi egliginde vaskiiler anos-
tomozlarm okliizyonu sayilabilir. Diger yandan Malo-
ne ve ark. kotii prognostik faktorlerin yoklugunda (ikiz
agirlik orani >0.70, verici ikiz esinin artmug ventrikiiler
output’u, artmis kardiyotorasik oran, konjestif kalp yet-
mezligi, verici ikizin agirliginda hizl artig ve polihid-
ramnios) seri ultrasonografik degerlendirmelerle bek-
leme tedavisini 6ne siirmiiglerdir.” Bu olguda ikizlerin
agirhiklar: orani 0.88 idi ve polihidramnios antenatal ta-
nida tespit edilmisti. Cerrahi tedaviye hasta ile goriisii-
lerek ve zayif perinatal sonuglar konusunda bilgilendir-
me yapilarak karar verildi. Akardiyak ikiz gebelikte ve-
rici ikiz esi ile akardiyak/asefalik ikiz esi arasindaki
agirhik farki perinatal sonuglarin 6ngoriilmesinde temel
unsurdur. Moore ve ark.’nin 49 olgudan olusan vaka
serisinde ikiz agirhiklarmin ortalama orani %52+24 bu-
lunmustur.” Oran %70’in iizerinde iken preterm do-
gum insidanst %90 ve konjestif kalp yetmezligi %30
oranindadir (%70’in alunda iken sirasiyla %75 ve %10
bulunmustur). Toplam perinatal mortalite %55’tir ve
primer olarak prematiirite ile iligkilidir. Ancak Sulliven
ve ark., akardiyak ikiz olgularinda perinatal mortaliteyi

Resim 2. Renkli Doppler ultrasonografi esliginde intrafetal alkol enjeksiyonu.
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Resim 3. Akardiyak ikiz, verici ikiz ve monokoryonik plasentanin goértintst. [Bu resim,
derginin www.perinataldergi.com adresindeki cevirimici strimunde renkli go-
rulebilir]

%10 olarak bildirmiglerdir. Sulliven ve ark. agresif cer-
rahi miidahaleye karsi ¢ikmakta ve serilerindeki olgula-
rin %40’min akardiyak agirligim verici ikiz esi agirli-
gma orant % 5’den az olmasima ragmen konservatif yo-
netimi 6nermislerdir.” Akardiyak ikiz gebeligin opti-
mal cerrahi tedavisi sinirli hasta sayist ve karsilagtirma-
I1 caligmalarm azlig1 nedeniyle halen bilinmemektedir.
Fetoskopik kord ligasyonu diinyada sadece birka¢ mer-
kezde uygulanabilen, pahali donanimlara ve tecriibeli
operatorlere ihtiya¢ duyan, %10 basarisizlik orani ve
beraberinde %30 preterm prematiir membran riiptiiri
riski olan bir yontemdir.” Diger yandan ultrason egli-
ginde girisim teknigi herhangi bir merkezde yapilabi-
len, fetal kan 6rneklemesinin kolay oldugu, basit aletle-
re ve distik tcretli materyallere ihtiya¢ duyan, uterus
ve membranlara daha az travmatik olan bir yontemdir.
Akardiyak ikizlerin tedavisinde intrafetal alkol enjeksi-
yonunun kullanilmasi ilk olarak Holzgreve ve ark. tara-
findan raporlanmistir.”” Ardindan Sepulveda ve ark.
akardiyak ikiz tedavisinde intrafetal alkol kemosklero-
zis konusunda en genis seriyi sunmuglardir."” Onlarin
serisinde prosediir ortalama 24.7 (aralik 20-32) gebelik
haftasinda uygulannus ve tiim olgularda teknik olarak
basarili olunmustur. Toplam yagam orani neonatal
komplikasyon olmaksizin %63 olarak bulunmustur.
Ancak 3 vakada verici ikizin umbilikal damarlarinda

tromboz gelismis ve hepsinde prosediirden sonra in
utero 6lim gerceklesmistir (%36). Bu olguda hasta
akardiyak ikiz esinin perfiizyonunun obliterasyonu icin
tersiyer bir merkeze refere edilmistir. Ikiz radyofrekans
ablasyonu uygulanmis ancak iglem basarisiz olmus ve
akardiyak ikizin dolagimmin durmadigi takiplerinde
anlagilmustir. Bir ay sonra saf alkol enjeksiyonu teknik
zorluk olmaksizin basari ile uygulanmistir. Bu vakadaki
verici ikiz esinin ge¢ 6limi alkol kemoskleroz prose-
diirii ile iligkilendirilmemistir. Intrafetal alkol enjeksi-
yonu basit, maliyet koruyucu ve her perinatal merkez-
de uygulanabilecek bir prosediir olmasina ragmen tek-
nikle ilgili major kaygi saf alkoliin verici ikizin dolagi-
mina da karigabilme ihtimalidir. Bu hesaba kauldiginda
bu teknik kétii prognostik faktorleri olan gebeliklerde
ilk tedavi secenegi olarak dikkate alinmamalidir.

Sonuc
Akardiyak monokoryonik ikiz gebeliklerde goriilebi-

atan nadir bir komplikasyondur. Miidahale kararr ile il-
gili klinik ikilem hala ¢6ziillememistir ve adim adim teda-
vi algoritmasi mevcut degildir. Bu yazida 6ncelikle lazer
ablasyon ile tedavi denenen ve 1 aylik ara sonrasinda in-
trafetal alkol enjeksiyonu uygulanan akardiyak ikiz olgu-
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su sunulmugtur. Bu olgudaki gibi akardiyak fetiisiin kan
akiminin okliizyonunda alkol enjeksiyonu basit bir yon-
tem olmasina ragmen bu yontem alkol transfiizyonunun
yapisal olarak normal ikiz esine gegmesi riski nedeniyle
ilk cerrahi miidahale tercihi olarak se¢ilmemelidir.

Cikar Cakismast: Cikar ¢akismas: bulunmadigr belirtilmigtir.
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