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kardiyak ikiz, tüm dokular› içeren, ancak or-
ganlar› ay›rt edilemeyen flekilsiz, bir doku

kitlesinden oluflur. Akardiyak fetal malformasyon
ilk kez 1533 y›l›nda Benedetti taraf›ndan tan›mlan-
m›flt›r. Akardiyak fetüsü tan›mlamak için monster,

parazitik ikiz, holoakardiyak fetüs, amorfus ikiz gi-
bi çeflitli terimler kullan›lm›flt›r. Tüm gebeliklerde
35.000’de bir rastland›¤› tahmin edilmektedir (1).
Monozigotik ikizlerde %1, monozigotik üçüzlerde
30’da bir saptan›rken, dördüz, befliz gibi multipl
gebeliklerde de görülebildi¤i bildirilmifltir (2).
Akardiyak ikiz fetüs, daima normal fetüsün kan
pompalamas›na ihtiyaç duyar, yani kan dolafl›m›
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ÖÖZZEETT
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AAmmaaçç:: Nadir görülen akardiyak ikiz ve birlikte bulunan kordon kisti olgusunu de¤erlendirmektir.
OOllgguu:: Onsekiz yafl›nda, primigravid olgu, üçüncü trimesterin bafl›nda anomalili ikiz efli olarak refere edildi. Ultra-
sonografik incelemede; monokoryonik-monoamniyotik ikiz gebelik saptand›. Amniyon s›v›s› normal idi. Normal fe-
tüs 29±2 hafta ile uyumlu bulunurken, dolafl›m› normal fetüs taraf›ndan sa¤lanan 120x80x60 mm ölçülerinde, için-
de yo¤un damar, kemik ve yumuflak doku ekojenitesi gösteren amorf yap› izlendi. Ayr›ca umbilikal kordonun ser-
best bölümünde, 84x64x62 mm boyutlar›nda kistik oluflum tespit edildi. Normal fetüsün umbilikal arter Doppler öl-
çüm de¤erleri amorf yap›daki Doppler de¤erleri ile ayn› özellikte idi. Ultrasonografik takipte iki hafta sonra kistin
kayboldu¤u gözlendi, amniyon s›v›s›nda daha önce görülmeyen yo¤un partiküller izlendi. Gebeli¤in 34. haftas›n-
da normal do¤um ile 1400 g, 41 cm, 6/7 Apgar’l› erkek fetüs ile birlikte 100x70x50 mm ölçülerinde, 450 g a¤›rl›-
¤›nda, d›fl yüzeyi düzgün, yumuflak k›vamda, do¤um travmas›na ba¤l› k›smen parçalanm›fl, 25 cm uzunlu¤unda
umbilikal kordonu olan amorf fetüs do¤urtuldu. Her iki fetüsün kordonlar›, plasental insersiyon yerinde birbiriyle
anastomoz yapm›flt›. Plasental insersiyona yak›n bölgede, akardiyak fetüsün kordon duvar›nda, rüptüre olmufl kis-
te ait, ekimotik ve nekrotik zar kal›nt›lar› izlendi. Amorf fetüsün patolojik incelenmesinde immatür dokular, kalsifiye
alanlar ve yo¤un damarl› yap›lar tespit edildi. Yenido¤an postpartum 21. ayda sa¤l›kl› idi.
SSoonnuuçç::  Akardiyak ikiz ile kordon kisti birlikteli¤i nadir görülen bir durumdur. Spontan kist rüptürü, olgumuzda oldu-
¤u gibi k›sa dönem süresinde komplikasyona yol açmam›flt›r.  
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹kiz, Akardiyak, Umbilikal kordon kisti

SSUUMMMMAARRYY
UUMMBBIILLIICCAALL  CCOORRDD  CCYYSSTT  WWIITTHH  AACCAARRDDIIAACC  TTWWIINN    
BBaacckkggrroouunndd:: Umbilical cyst with acardiac twin is a rare entity in obstetrics.
CCaassee:: Eighteen years old primigravida is referred at the beginning of third trimester of pregnancy with anomalous
twin. Monochorionic-monoamniotic twin pregnancy with normal amniotic fluid volume was diagnosed on ultraso-
nography. An amorphous structure measuring 120x80x60mm and representing with massive vessel, bone and
soft tissue echogenicity was nourishing by a normal fetus concordant with 29±2 gestational week. A cystic struc-
ture measuring 84x64x62mm was present on the free part of the umbilical cord. Umbilical Doppler findings of the
normal fetus were similar with those of the amorphous structure. Umbilical cyst disappeared two weeks later and
multiple particles appeared in amniotic fluid. At the 34th gestational week, a male fetus weighing 1400 g and me-
asuring 41cm was born vaginally with Apgar scores 6/7. Amorphous fetus, weighing 450 g and measuring
100x70x50mm was born with an umbilical cord measured 25 cm. It was mold with a smooth surface and partially
ruptured. The two end of the umbilical cords were anastomosed at the placental insertion side. Echimotic and nec-
rotic membranes of the ruptured cyst wese present at the adjacent part of the placental insertion, concerning wall
of the acardiac fetus umbilical cord. Immature and calcified tissues with multiple vessels were diagnosed on hysto-
pathological examination. Neonate was healthy at the 21st postpartum month.
CCoonncclluussiioonn::  Umbilical cord cyst with acardiac twin is a rare entity. Spontaneous rupture of the cyst was not asso-
ciated with a clinical complication in the examination period.
KKeeyy  wwoorrddss::  Twin, Acardiac, Umbilical cord cyst
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normal ikiz taraf›ndan sa¤lan›r. Akardiyak ikiz nor-
mal fetüsten küçük, eflit veya daha iri olabilir, kar-
yotip anomalisi olabilir. Akardiyak ikizlerde bafll›ca
perinatal problemler, kan› pompalayan fetüste
konjestif kalp yetersizli¤i, maternal hidramniyos,
ikizden ikize transfüzyon sendromu, distosi, uterus
rüptürü ve preterm do¤umdan oluflur (3). Kan›
pompalayan fetüs yap›sal olarak normaldir, ancak
intrauterin kardiyak yetersizlik nedeniyle, özellikle
tedavi edilmemifl ve akardiak fetüs a¤›rl›¤›, kan›
pompalayan fetüsün yar›s›n› geçen olgularda peri-
natal mortalite riski %50-70’dir. Akardiyak ikizin
prenatal tan›s› ultrasonografi ile 1. trimester sonun-
da mümkündür (4). Günümüzde bu gibi olgularda
çeflitli invazif metodlarla in utero fetal tedavi yap›-
labilmektedir (5). 

Tekli gebeliklerde ilk trimesterde umbilikal kor-
don kistinin %3 oran›nda görüldü¤ü ileri sürülür-
ken, ço¤ul gebeliklerde prevalans› tam olarak bi-
linmemektedir. Umbilikal kordon kisti saptanan ol-
gular›n %20’sinden fazlas›nda kromozomal veya
yap›sal defekt tespit edildi¤i bildirilmifltir. Umbili-
kal kordon kisti tan›s›, dikkatli bir incelemede ult-
rasonografi ile birinci trimesterde kolayl›kla konu-
labilmektedir (6,7).

OOLLGGUU

Onsekiz yafl›nda, primigravid olgunun, özgeç-
miflinde ve soy geçmiflinde bir özellik yoktu. Ge-
beli¤in erken döneminde ikiz gebelik olarak ta-
n›mlanm›fl, ancak düzenli antenatal takibi yap›lma-
m›flt›. Üçüncü trimester bafl›nda anomali saptanm›fl
ve "anomalili ikiz efli" olarak klini¤imize refere
edilmiflti. Olgu son adet tarihini bilmiyordu. Yapt›-
¤›m›z ilk ultrasonografik incelemede, monokoryo-
nik-monoamniyotik ikiz gebelikle birlikte normal
amniyon s›v›s› belirlendi.  Normal fetüs erkek cin-
siyette olup, ultrasonografi ölçümleri 29±2 gebelik
haftas› ile uyumlu ve tahmini a¤›rl›k 1250±180 g
idi. Ayr›ca, 120x80x60 mm boyutlar›nda, içinde yo-
¤un damar ve kemik ekojenli¤inde dokular bulu-
nan, hiç bir uzvu ve organ› seçilemeyen amorf olu-
flum izlendi (Resim 1). Doppler ultrasonografi ince-
lemesinde; amorf oluflumun kalbinin olmad›¤›, yo-
¤un damar yap›s› içerdi¤i, kan dolafl›m›n›n bulun-
du¤u, bu dolafl›m›n normal fetüs taraf›ndan sa¤lan-
d›¤› saptand›. Normal fetüsün umbilikal arter
Doppler ölçüm de¤erleri ile akardiyak oluflumun
arteriyel ölçüm de¤erleri birbirinin benzeri idi
(Tablo 1) (Resim 2-3). Ultrasonografide ayr›ca, bir
kenar› hangi fetüse ait oldu¤u ay›rt edilemeyen
kordon ile iliflkili 84x64x62 mm boyutlar›nda kistik
bir kitle izlendi (Resim 4). Bu kistin d›fl yüzeyi düz-
gün, iç yüzeyi ise kordon ile iliflkili kenar›nda dü-
zensiz, di¤er k›s›mlar›nda ise düzenliydi. Karyotip-
leme önerisi aile taraf›ndan geri çevrildi. Olgunun
iki hafta sonraki incelemesinde kist izlenemedi ve
bulundu¤u yerde düzensiz yap›da dokular ve am-
niyon s›v›s›nda daha önce olmayan yo¤un parti-

RReessiimm  11..    Do¤um travmas›na ba¤l› parçalanm›fl akardiyak ikiz ile
rüptüre olmufl kordon kistinin kal›nt›lar› izlenmektedir.

Tablo 1: Normal Fetüsün Umbilikal Arteri ile Akardiyak
Fetüsün Arteri Renkli Doppler Ultrasonografi De¤erlerinin
Karfl›laflt›r›lmas›

Doppler Normal fetüs Akardiyak fetüs

PI 1.13 1.08
RI 0.87 0.67
S/D 3.00 3.00

RReessiimm  22..  Normal fetüsün umbilikal arteriyel kan ak›m›n›n Dopp-
ler ultrasonografideki görünümleri.

RReessiimm  33..  Akardiyak ikizdeki ekojenite, arteriyel kan ak›m ölçüm-
lerinin Doppler ultrasonografideki görünümleri.
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küller izlendi. Spontan kist rüptürünün olufltu¤u
düflünüldü, fetüs ile ilgili dolafl›m anormalli¤i sap-
tanmamas› üzerine takibe devam edildi. Olgu iki
hafta daha izlendi, normal fetüste asimetrik tipte
büyüme k›s›tlanmas› belirlendi. Bafl ile ilgili ölçüm-
ler büyümeyi normal sürdürdü¤ü halde, abdomen
ve femur ölçümleri 10. persantilin alt›nda kald›.
Normal fetüsün asimetrik geliflme göstermesi, kis-
tin rüptüre olmas› ve amniyon s›v›s›nda yo¤un par-
tiküllerin oluflmas›, ailenin normal fetüsü kaybetme
kayg›s› ve do¤um iste¤i ›srar› üzerine, akci¤er ma-
türasyonunu desteklemek amac›yla maternal korti-
kosteroid uygulamas› sonras› oksitosin indüksiyo-
nu ile normal vaginal yolla 1400 g, 41 cm, 6/7 Ap-
gar’l› bir erkek bebek do¤urtuldu. Do¤umda amni-
yon s›v›s›n›n hemorajik oldu¤u izlendi. Ayr›ca
spontan do¤mayan ve elle müdahale sonucu hari-
ce al›nan yaklafl›k 100x70x50 mm ölçülerinde,
450g a¤›rl›¤›nda, d›fl yüzeyi düzgün, yumuflak, do-
¤um travmas›na ba¤l› k›smen parçalanm›fl, iki arter
bir veni bulunan 25 cm uzunlu¤unda umbilikal
kordonlu amorf ikiz efli do¤urtuldu. Plasenta
220x150x55 mm ölçülerinde, 550 g a¤›rl›¤›nda ve
morfolojik olarak normal izlendi. Normal kordon
40 cm uzunlu¤unda olup, iki arter ve bir ven içeri-
yordu. Her iki fetüsün kordonlar›, plasental inser-
siyon yerinde birbiriyle anastomoz yapm›flt›. Pla-
sental insersiyona yak›n, akardiyak fetüsün umbili-
kal kordon duvar›nda, rüptüre olmufl kiste ait, eki-
motik ve nekrotik zar kal›nt›lar› izlendi. Normal fe-
tüs prematurite ve intrauterin geliflme k›s›tlanmas›
nedenleriyle yenido¤an bölümünde izleme al›nd›
(Resim 5). Genel durumunun iyiye gitmesi ve bafl-
ka bir sorunun saptanmamas› üzerine postpartum
alt›nc› gün flifa ile evine gönderildi. Postpartum
mikroskopik incelemede plasentada patoloji sap-
tanmad›, amorf fetüste ise immatür dokular, kalsi-
fik alanlar ve yo¤un damarl› yap›lar tespit edildi
(Resim 6). 

TTAARRTTIIfifiMMAA

Akardiyak fetüs, organlar› ay›rt edilemeyen fle-
kilsiz, bir doku kitlesinden oluflur. Teratomdan far-
k›, umbilikal kordon ile ba¤lant›s›n›n olmas›d›r.
Akardiyak fetüs monozigotik ikizlerde %1, mono-
zigotik üçüzlerde 30’da bir oran›nda saptan›rken
etyolojisi çok iyi bilinmemektedir (1,2). Bunu aç›k-
lamak için iki teori ileri sürülmüfltür: Birine göre et-
kilenen fetüste kalp hiç geliflmez ve damarlar› nor-
mal fetüs damarlar› ile anastomoz yaparak besle-
nir. ‹kincisine göre ise, akardiyak ikiz normal ola-
rak geliflirken kardiyak dejenerasyon bafllar ve be-
raberinde çok say›da anomali meydana gelir. Akar-
diyak ikizler morfolojik anomalilerine göre çeflitli
kategorilere ayr›l›rlar (8) (Tablo 2).

Akardiyak ikizin kan dolafl›m› normal fetüs ta-
raf›ndan sa¤lan›r ve normal fetüsten daha küçük,
eflit ya da daha iri olabilir. Akardiyak ikizlerde, ka-
n› pompalayan fetüste konjestif kalp yetersizli¤i,
maternal hidramniyos, ikizden ikize transfüzyon
sendromu, distosi, uterus rüptürü ve preterm do-
¤um gibi perinatal komplikasyonlar oluflabilir. Bu
komplikasyonlar s›kl›kla 22-26. gebelik haftalar›n-
da görülür. Normal fetüs, normal strüktürel yap›ya
sahiptir, ancak ikizden ikize transfüzyon olas›l›¤›
nedeniyle risk alt›ndad›r. Anöploidi flans› akardi-

RReessiimm  44..  Umbilikal kordon kistinin rüptür olmadan önceki ult-
rasonografik görünümü.

RReessiimm  55..  Normal fetüs, plasenta, amorf fetüs ile birlikte rüptüre
umbilikal kordon kisti görülmektedir.

RReessiimm  66..  Akardiyak fetüsün mikroskopik görünümü. Mezenki-
mal immatür dokular ve damarlar izlenmektedir (HEx100).



yak fetüste yüksek iken, normal fetüste nadirdir.
Perinatal mortalite riski %50-75 olup, en s›k nede-
ni konjestif kalp yetersizli¤idir (5). ‹kizden ikize
transfüzyonu önlemek için çeflitli invazif metodlar-
la in utero fetal tedavi yap›labilmektedir. Ancak
cerrahi ifllemlere ba¤l› fetal mortalite %13.6 olarak
bildirilmifltir. 

Umbilikal kordon kistinin prevalans› ço¤ul ge-
beliklerde bilinmemektedir, ço¤unlukla omfalosel
ile birlikte görülür. Tekli gebeliklerde prevalans›
kesin olarak bilinmemekle beraber, bir çal›flmada
ilk trimesterde %3 olarak verilmifltir ve bunlar›n
%20’sinden fazlas›nda kromozom anomalileri veya
yap›sal defektler saptanm›flt›r (6). Bir baflka çal›fl-
mada ikinci ve üçüncü trimesterde ayr›nt›l› ultraso-
nografik incelemede umbilikal kordon kisti tespit
edilen 23 olgunun 18’inde letal kromozom anoma-
lisi ve/veya konjenital malformasyonlar bildirilmifl-
tir (7). En s›k trizomi 18 olmak üzere  di¤er trizo-
milerle birlikte görülebilir. Bir çal›flmada, dokuz ol-
gunun dördünde, di¤er bir çal›flmada 13 olgunun
beflinde trizomi 18 görüldü¤ü bildirilmifltir (10,11).
Umbilikal kordon kisti tan›s›, ultrasonografi ile 7-
13. haftalarda kolayl›kla konulabilmektedir (6).

Akardiyak fetüslerde, kalp ya hiç yok ya da ru-
dimenterdir, kan pompalama görevini normal fetüs
yapmaktad›r. Akardiyak ikiz gebelikte, akardiyak
fetüsün büyüklü¤ü de¤iflebilir, ne kadar büyük
olursa, normal fetüs için o kadar fazla tehdit olufl-
turur. Dolafl›m› normal fetüs taraf›ndan sa¤land›¤›
için, gebeli¤in ileri evrelerinde fetal kalp yetersizli-
¤ine neden olarak normal fetüsün mortalitesini
%50-75 oran›nda art›r›r (5). Olay ikizden ikize
transfüzyon sendromu gibidir. Son zamanlarda
normal fetüsü korumak için intrauterin giriflimlerle
umbilikal kordon ligasyonu yap›larak ters perfüz-
yon önlenebilmektedir (11). 

Olgumuzda, normal fetüsten ayr› olarak bulu-
nan, tamamen flekilsiz, kalp yap›s› olmayan, damar
yap›s› ve kan dolafl›m› olan, dolafl›m› normal fetüs
taraf›ndan sa¤lanan ve kemik ekojenitesinde doku-
lar bulunduran oluflum, bize akardiyak fetüs olabi-
lece¤ini düflündürdü. Ayr›ca umbilikal kordon kis-
ti de vard›. Kordon kisti ile birlikte akardiyak ikiz
olgusuna medline literatüründe rastlayamad›k, an-
cak bu anomalilerin k›smen birlikte görüldü¤ü te-
kil olgular› gördük. 

Umbilikal kordon kisti olan olgularda karyotipi
normal olsa bile spontan kist rüptürü sonucu fetüs
kaybedilebilir. Olgumuzda da umbilikal kordonda-
ki kistin spontan rüptüre olmas›, amorf ikizin var-
l›¤› ve fetal geliflmenin yavafllamas› prognoz hak-
k›nda olumsuzluk yaratabilece¤inden, mevcut du-
rum aile ile görüflüldü ve do¤umun gerçeklefltiril-
mesine karar verildi. Do¤umda hemorajik amniyon
s›v›s›n› izlememiz bize, spontan kist rüptüründen
sonra, amniyon s›v›s›n›n yo¤un partiküllü görünü-
münün kanamaya ba¤l› oldu¤unu düflündürdü. 

Umbilikal kordon kisti olan olgularda  kromo-
zomal anomali riski yüksektir. Erken prenatal tan›
araçlar›ndan en önemlisi ultrasonografidir. Gebeli-
¤in birinci ve ikinci trimesterinde umbilikal kordon
kisti saptanan olgulara karyotip analizi önerilmeli-
dir. Medikal  yaklafl›m konusunda aileye bilgi ve-
rildikten sonra birlikte karar verilmelidir. Bize ol-
dukça geç refere edilen olguda, karyotip analizi
için invazif giriflim aile taraf›ndan kabul edilmedi.
Bu konuda post partum dönemde de herhangi bir
inceleme yapmam›za aile r›za göstermedi. Do¤um-
dan sonraki 21. ayda, do¤an bebe¤in sa¤l›kl› oldu-
¤u taraf›m›zdan ö¤renildi. 

Akardiyak ikiz ile kordon kistinin birlikteli¤ine
literatürde rastlayamad›k. Nadir görülen bir olgu
olmas› nedeniyle sunmay› uygun gördük. Olgu-
muzda oldu¤u gibi umbilikal kordon kistinin spon-
tan rüptürü akut fetal komplikasyona neden olma-
m›fl ancak kan kayb› nedeni ile fetal geliflimi k›s›t-
lad›¤› düflünülmüfltür. 
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Tablo 2: Akardiyak ‹kizlerin Morfolojik S›n›flamas›

Tip Tan›m

Akardiyak amorfus ‹nsan fleklinde olmayan.
Akardiyak anseps K›smi bafl geliflimi, kusurlu yüz, vücut ve

ekstremiteler vard›r. 
Akardiyak asefalus Bafl yok, ekstremiteler var veya yok,

organlar rudimenterdir.
Akardiyak akormus Bafl var, gövde yok, umbilikal kord

bafla ba¤l› veya bafl do¤rudan
plasentaya ba¤l›d›r.


