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Akardiyak - Asefalik Ikizde
Antenatal Tani
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OZET

AKARDIYAK - ASEFALIK IKIZDE ANTENATAL TAN!

Akardiyak ikiz, monozigotik godut gebeliklerin nadir bir komplikasyonudur., Monozigotik ikiz gebeliklerin %1'inde
gbriltr. Ikizlerden birinin akardiyak oimasi, strekli pompalama yaparak perflizyonu saglayacak saflam bir ikizin
bulunmasini gerektirir. Akardiyak ikiz igin mortalite %100°dir. Saglam ikizin mortalitesi ise tedavi ediimeyen olgu-
larda %50-75'dir. Erken prenatal tani, uygun tedavi olanag! sansi verebilecedinden pompalama yapan ikizin prog-
nozu agisindan dnemiidir. Rutin ultrasonografik muayene ile oldukga erken antenatal tani konulan bir akardiyak -
asefalik ikiz olgusu sunularak, konuya iliskin glincel literatlr gézden geciriimektedir.

Anahtar Kelimeler : Akardiyak ikiz, Antenatal tani.

SUMMARY )

ANTENATAL DIAGNOSIS OF AN ACARDIAC - ACEPHALIC TWIN

Acardiac twin malformation is a rare complication of monozygotic multiple gestations, affecting 1% of monozygo-
tic twins. The presence of an acardiac twin requires the normal (or " pump "} twin to provide circulation for itself as
well as the acardiac sibling. Mortality is 100% for the acardiac twin. Without treatment the pump twin has a mor-
tality risk of 50% to %75. Early antenatal diagnosis is important to plan a rational management, principally focu-
sed on the normal twin. We report an acardiac - acephalic twin case diagnosed very early during routine ulfraso-

nographic examination and reviewed the related current literature.

Key Words: Acardiac twin, Antenatal diagnosis.

kardiyak ikiz veya TRAP (twin reversed arte-

rial perfusion) sendromu monozigotik ikiz
gebeliklerin oldukca nadir gorillen bir komplikas-
yonudur, Monozigotik ikizlerin %1'i bu konjenital
malformasyondan etkilenirken, tim gebeliklerde
insidans 1/35000 olarak bildirilmektedir (1). Bu
anomalinin antenatal tanusi ultrasonografik incele-
me ile mimkiindir. Ikizlerden birinde fetal kalp
yapuarinin yoklugu ve beraberinde bircok organ-
daki rediksiyon anomalilerinin varligi tanmyr do-
stindtrmelidir. Akardiyak ikiz hemodinamik olarak
pompalayan ikize bagimlidir. Dolayistyla bu ikiz
est, plasentadaki arteriyo-arteriyel veya vend-ve-
ndz anastomozlarla olusan ters akim sayesinde
hem akardiyak ikizin hem kendinin perfizyonunu
saglar (2). Akardiyak ikizin yetersiz perflzyonu
ozellikle vicudun Ust kismindaki rediksiyon ano-
malilerine neden olur.
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OLGU

Yirmi-alti yaginda primigravid hasta son adet ta-
rihine gore 14 hafta iken gebelik muayenesi icin
basvurdu. Yapian rutin ultrasonografik muayene-
de gebeligin diamniyotik monokoryonik ikiz gebe-
lik oldugu belirlendi. Ikizlerden birisi morfolojik
olarak normal olup, dlctimlerine (BPD=26 mm)
gore 13 hafta 5 glinlitktt (Resim 1), Amniyotik sivi
normal miktarda, fetal kalp hareketi mevcutiu.
{kinci fetusun CRL'si 45 mm; 11 hafta 5 giin olarak
olciildi (Resim 2). Ancak bu fetusta st ekstremi-
teler, belirgin bir toraks, bag ve fetal kalbe ait bir .
olusum izlenemedi (Resim 3). Alt ekstremite hare-
ketleri ise mevcuttu. Bu fetusun akardiyak - asefa-
lik oldugu belirlendi. Amniyotik siv1 miktan nor-
maldi, Plasenta posterior yerlesimliydi. Annenin
dzgegmisinde ilag kullanum: olmadigy, sag nefrek-
tomi diginda dnemli bir dahili sorunu bulunmadi-
&1, gebeligin spontan gebelik oldugu, ailede ben-
zer anomali olmadifn Ogrenildi. Aileye gebeligin
prognozu ve tedavi segenekleri anlauldi, Ailenin
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Besime 3: Akardavak - ascfall ferusta weltrasonografik olarak dist
erstvemireler, belirgin biv tovaks, bay ve feral kalbe aw biv slugom
welenemenichiediv.

gebeligin devamu yOntndeki istegi {izerine hasta
iki hafta sonra tekrar kontrole ¢agrldi. Yaplan uli-
rasonografide her iki fetusun da intrauterin exitus

oldugu gordldi, Otopsi bulgulan ulirasonografik
tamiyl teyid e,

TARTISMA

Akardivak ikizler beraberlerindeki anomalilere
gtire dort grupta siuflandirirlar (3). Bu gruplar
Akardiyus asefalus, en sik (2462) gériilen formdur,
Kranial ve torasik organlann yoklugu ile karakteri-
zedir, Ust ekstremiteler olabilir veya olmayabilir.
Ancak pelvis ve alt ekstremiteler ivi gelismistir,
Akardiyvus anseps, en iyl gelismis formdur, Fetus
rudimenter bas ve yize sahiptir. Ancak genellikle
ekstremiteler iyi gelismistin. Akardivus akornus, en
nadir (%5) gérdlen tiptir. Yalmuzea kranial yapalar
gelismistir.  Akardivas amorfus, en az gelismis
formdur. Tarmmlanamayan sekilsiz bir doku parga-
81 Mmeveutiar,

Akardivak fetusta gortlen iskelet deformiteleri-
nin nedeni kanmn monozigotik plasentadaki vaski-
ler anastomozlarla retrograd olarak saghkl pompa-
layicn ikizden akardiyak, aho ikize perflizyvonudur
(2). Bu ikiz esi oksijenden ve niitrisyondan fakir
kani ahc ikizin umbilikal arter, iliak arter ve abdo-
minal aortasindan ters yinde gonderir. Dolayisiy-
la akardiak tkizin kaudal kismu sefalik kisnundan
daha fazla kanlanu, Kalp morfogenezinde dnemli
olan hemodinamik gliclerin vénlinin ve miktannin
degismesi kalbin gelismemesine neden olur. Yine
vicudun dst kesimindeki organlar (kranium, st
ekstremiteler, klavikula, skapula, servikal-torasik-
lomber vertebralar) da vaskiiler yetmezlik ve kro-
nik hipoksiden dolayr gelismez veva az gelisirler.

Ultrasonografinin gelismesi ve vaygin kullan-
mindan énce akardiyak ikiz tanis: valmzea dogum-
dan sonra konulmaktavdi, Glnlmizde gebelifin
ilk avlarnndan itibaren akardivak ikiz tanisi konula-
bilmektedir. Bizim olgumuzda oldukca erken pre-
natal an almusur Karakteristik vltrasonografik bul-
gular, kKalp atnmumn olmamasi, vavgin subkutan
&dem, sefalik polin, ekstremitelerin ve g&isin
garip sekilde olmasi ve genis kistik yapiardir (4).

Bununla birlikte bazen 6l ikiz fetus veya anen-
sefalik femus akardivak ikiz olarak vanhg tan alabi-
lir (4). Seri ultrasonografilerle 6li oldufundan stp-
helenilen fetusun gelisimi izlenebilir. Yine Doppler
ultrasonografi ile akardivak ikizin umbilikal arte-
rindeki ters akum gésterilebilir,

Bu anomalinin erken ultrasonografik tams: ge-
belige vaklagimin planlanmas: agisindan dnemlidir,
Clnkid tedavi edilmeven olgularda saflam ikizin
maortalites: %50-75'dir (3.

Akardiyak ikizin tedavisinde amag¢ pompalavic
ikizi ivi sartlarda dogurtmakur, Bu konuda farkh
yvaklasimlar vardir. Yapilan bir calismada akardiyak
ikizin agirhgimin pompalayia ikizin agirthgina ora-
ninin %70'in alunda oldufu durumiarda konserva-
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tif yaklagimin secilebilecegi belirtilmistir (5). Bu
durumlarda pompalayic, saglam fetus kardiyovas-
killer agtdan ultrasonografi ile yakin takip edilme-
lidir. Polihidramniyos gelisen olgular anneye indo-
metazin uygulanmasi (6) ve/veya seri amniyosen-
tezlerle (7) tedavi edilmelidir. Kalp yetmezligi geli-
sen olgular ise anneye digoxin verilmesi ile bagari-
I1 sekilde tedavi edilebilmektedir (8). Bu goriisiin
vansira kalp yetmezligi gelismeden cerrahi mitida-
hele 6neren yaklagimlar da yayginlik kazanmakta-
dir (4). Bu mudahalelerde ama¢ akardiyak ikiz ile
pompalayics ikiz arasindaki vaskiiler anastomozla-
r1 yok etmektir. Bu amagla ilk olarak umbilikal ar-
tere trombojenik halka uygulanmistir (9). Yine al-
kol ve alkole batirilmig materyaller de trombojenik
amacla kullandmigur (10). Histerotomi ile akardi-
yak ikizin selekiif dogurtulmast da uygulanan bir
baska yontemdir (11). Diger bir yontem akardiyak
ikizin umbilikal kordunun bir forsepsle tutulmasi
histerotomi insizyonundan disan alinarak ligasyo-
nudur (12). Son yillarda uygulanan umbilikal da-
marlarin endoskopik laser ile koagiilasyonu ve li-
gasyonu ise ideal tedavi yaklagimi olarak belirtil-
mektedir (9). Genel olarak ilerleyen gestasyonel
yasla birlikte umbilikal damarlarin caplanindaki ar-
nisin laser koagiilasyonunun etkisini azalttig: diisii-
nildiginden bu islemin 24 haftadan énce yapil-
masi, endoskopik umbilikal kord ligasyonunun ise

24 haftadan sonra yapilmas: énerilmektedir (9). Bu.

girisimler kompleks olmalari nedeni ile uygulan-
malar deneyim gerektirir, Preterm eylem, preterm
membran riptiril, intraamniyotik infeksiyon, sag-
lam ikizin kanamas: isleme bagl olusabilecek
komplikasyonlardir. Bu invaziv girisimlerle pom-
palayict ikizin mortalitesinin %13.6 lara disgtirile-

bildigi bildirilmektedir (9).

Sonug olarak akardiyak ikizin erken ultrasonog-
rafik tarusy, uygun tedavi seklini planlamaya ola-
nak saglayacagindan pompalayic: ikizin prognozu
agismdan dnemlidir.
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