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Uciiz Gebelikte Akardiak Fetus: Olgu Sunumu
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Ozet

Amac: Akardiak fetus monozigotik multifetal gestasyonun cok nadir bir komplikasyonudur ve ikizden ikize ters arteriel perflizyonun
sonucu oldugu distntlmektedir. Bu yazida cok daha nadir gorilen Ugliz gebelikte akardiak fetus ve bu gebeligin beklentisel
yaklasimla izlemi sunulmustur.

Olgu: Hastanemiz gebelik poliklinigine gebelik kontroll icin ilk kez basvuran 25 yasindaki, 16 gestasyonel haftalik spontan ¢tz gebe-
ligi olan olguya rutin ultrasonografik tarama yapildi. Ultrasonografik dederlendirmede gestasyonel yasla uyumlu élgtimleri olan ve kar-
diak aktiviteleri bulunan iki fetus ve ayri amniotik kese icinde kardiak aktivitesi olmayan, organlari ayirt edilemeyen kitle saptandi.
Doppler ultrasonografide kitlenin umbilikal kordundan ters akim izlendi ve akardiak fetus tanisi kondu. Beklentisel yaklasimla yakindan
izlenen gebe, 34. haftada erken membran rlptlrt nedeniyle sezaryene alindi. Saglikli ikiz bebeklerin yani sira 1610 gr. agirhiginda
akardiak fetus dogurtuldu.

Sonug: Otuzbesbin dogumda bir kadar nadir ve genellikle monozigotik ikizlerde gézlenen akardiak fetus, olgumuzda spontan Ugliz
gebelikte saptanmis ve beklentisel yaklasimla saglikli ikizler dogurtulmustur.

Anahtar Sézciikler: Ucliz gebelik, akardiak fetus, beklentisel yaklagim.

Acardiac fetus in triplet pregnancy case report

Background: Acardiac twinning is a rare complication of monozygotic multifetal gestation that is thought to be the consequence of
twin reversed arterial perfusion syndrome. In our case, an acardiac fetus in a triplet is presented and expectant management in the
follow-up of the pregnancy is discussed.

Case: He the patient, 25 years old, with 16 weeks of pregnancy for spontaneous triplets admitted to our hospital for her first ante-
natal obstetric visit. In the ultrasonographic examination; two fetuses with cardiac activities and measurements in concordance with
the gestational weeks were observed besides a mass with no cardiac activity in another amniotic sac. After the Doppler sonography
revealed reverse flow in the umbilical cord of the mass, the diagnosis was made as acardiac fetus. The fetuses were followed up with
expectant management. In the 34th gestational week, she had preterm premature rupture of membranes and delivered by cesarean
section. Two healthy babies and a 1610 gr. acardiac fetus were born.

Conclusion: Acardiac fetus, which is as rare as one in 35000 births and usually observed in monozygotic twins, is reported in a spon-
taneous triplet pregnancy in our case and healthy twins were delivered successfully with expectant management.

Keywords: Triplet pregnancy, acardiac fetus, expectant management.

Giris monokoryonik plasentasyonun sira dist bir
. komplikasyonudur.! Bu durumda yapisal olarak
Ikiz ters arteriel perfizyon (TRAP) sekansi e e .

normal olan pompalayict ikiz (“pump”twin) ve
olarak da bilinen akardiak ikiz, monozigotik  parazitik akardiak ikiz s6z konusudur. ikizden

ikizlerin %1’inde ve 35.000’den birinde goriilen  ikize transfiizyon, alicida organogenezi engelle-
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mektedir. Akardiak ikiz cogu organi, 6zellikle
kalbi olmayan ciddi malformasyonlu bir fetus
olmasina ragmen gebelik sirasinda, pompalayt-
c1 ikizden arterioarterial ve venovenodz plasen-
tal anastomozlar araciligiyla beslenerek buyu-
me gosterir. Cogu vakada, akardiak ikizin de-
vamli buytmesi ve ilgili “vaskiler calma” feno-
meni; pompalayict ikizde kardiak yetmezlik, po-
lihidramnios, prematiriteye ve %50 olguda ya-
pisal olarak normal olan ikizin perinatal 6limu-
ne neden olabilir.?

Akardiak fetus, rutin ultrasonografide erken
gebelikte monokoryonik ikizlerden birinin de-
forme olup kardiak aktivitesinin olmamast ile
veya ileri haftalarda polihidramnios gibi klinik
bulgular ortaya c¢iktiginda yapilan ultrason tara-
malarinda taninabilir. Umbilikal arterdeki tersi-
ne doénmis kan akimi, (TRAP sekansi) renkli
Doppler incelemesinde ortaya konabilir.

Akardiak fetusta yonetim secenekleri; elektif
terminasyon, gozlem (seri kardiotokografi, ul-
trasonografi, ekokardiyografi ile) ve indometa-
sin, digitalizasyon ve tokoliz gibi semptomatik
cerrahi olmayan muiidahalelerin yani sira uygun
vakalarda invaziv cerrahi mudahaleleri de icerir.
Histerotomi ile akardiak ikizin selektif dogumu
veya umbilikal kordonun ligasyonu; alkol platin
halkalar veya trombojenik halkalar ile ultrason
veya endoskopi esliginde umbilikal kordun em-
bolizasyonu; yine umbilikal kordun lazer ablaz-
yonu gibi invaziv girisimlerle de bircok vakada
basarili sonuclara ulasilmaistir.

Olgu

Primigravid, 25 yasinda, 16 gestasyonel haf-
talik spontan tictiz gebeligi olan olgu S.B.Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Obstetri Poliklinigi'ne, ilk kez
rutin obstetrik muayene icin basvurdu. Gebe-
nin ultrasonografik degerlendirmesinde; ges-
tasyonel yasla uyumlu biometrik 6lcimleri olan
ve kardiak aktiviteleri gorulen iki fetus ve ayri

bir amniotik kese icinde kardiak aktivitesi olma-
yan, sadece bir ekstremitesi ayirt edilebilen kit-
le saptandt. Ultrasonda U¢ ayri amnion kesesi
icinde izlenen fetuslar, triamniotik monokoryo-
nikti ve amnion sivist normaldi. Doppler ultra-
sonografide; kalbin anatomik lokalizasyonunda
kendi pulsasyonu olmayan ven6z kan akimi go-
rildi.Kitle olarak degerlendirilen yapinin um-
bilikal kordundan ters kan akimi izlendi ve
akardiak fetus tanist kondu. Ikiz fetuslarin ano-
mali taramasinda herhangi bir fetal anomaliye
rastlanmadt. Sik ve diizenli aralarla yapilan de-
gerlendirmelerde; ikiz fetuslarin biyume pa-
ternleri, amnion swvi degerleri, fetal dolasimin
Doppler akim 6l¢cimleri ve yapilan non-stress
testler ikiz fetuslarin saglikli oldugunu gosterdi-
ginden olgu beklentisel yaklasimla takip edildi.

Tekrarlanan ultrasonografide, 32. gebelik
haftasi ile uyumlu, anomali saptanmayan ikiz fe-
tus ve ayri bir amniotik kese icinde 131x168
mm.lik koyu kivamli materyal bulunan, femura
ait olabilecek 52mm. uzunlugunda ve tibia ile fi-
bulaya ait olabilecek kemik dansitesinde ekolar
izlendi. Otuzdordincti gebelik haftasinda er-
ken membran riptiirii nedeniyle interne edilen
gebe, basvuru gini sezaryenle dogum yaptt
Sagliklt 1800 gr. ve 1700 gr. agirliginda ikiz be-
bekler ve akardiak {ictiz esi dogurtuldu. Patolo-
jik incelemede akardia; 1610 gr. agirliginda
20x15x15 cm. boyutlarinda, Gzeri deri ile kapli,
bir kenarinda 13 cm. uzunlukta 0,5 cm. ¢capinda
gobek kordonu uzanan, hemen yaninda lcm.
caplt killi alanin bulundugu, her iki kutbunda
ayak olmasi muhtemel yapilarin bulundugu
ovoid kitle seklindeydi (Resim 1). Gobek kor-
donuna yakin kutuptan acildiginda yaglt jelati-
n6z matriks icinde kikirdak ve kas yapilari, im-
matlr akciger dokusu izlenmis ancak hic¢bir or-
gan net ayirt edilememistir. Olgu acil sartlarda
sezaryene alinmistir, transportta meydana ge-
len teknik bir hata nedeniyle plasentanin pato-
lojik incelemesi yapilamamustur.
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Resim 1. Akardiak fetus.

Tartisma

Akardiak fetus, ikizden ikize transfizyon
sendromunun (TTTS) gorildigli monozigotik
multipl gebeliklerdeki en ciddi komplikasyon-
dur. Dogru yonetimin uygulanmasi icin erken
tant onemlidir ve bu nedenle akardiak ikizlerin
klinik ve anatomik ozellikleri tizerinde detayli
calismalar yapilmistir. Chanoufi ve arkadaslari-
nin, alt1 akardiak ikizi iceren calismasinda, tora-
koabdominal organlarin agir agenezisi veya hi-
poplazisi cok sik gorilirken en fazla etkilenen
uzvun kollar oldugu belirtilmistir.? Akardiak fe-
tusun agirliginin “pump” ikize orani %50-142
arasinda degismistir. Yazarlar akardianin ultra-
sonla; monokoryonik ikiz gebelikte fetuslardan
birinin deforme olup kardiak aktivitesinin ol-
mamast ile taninabilecegini ve kalp yetmezligi,
polihidramnios ve agirlik oraninin %50’den faz-
la olmasinin “pump” ikiz icin prognostik faktor-
ler oldugunu belirtmistir.

Bannykh ve arkadaslari, prosensefalik acil-
madaki yetersizlik ve glia-pial sinirin bozulma-
st sonucu meydana gelen noéronal migrasyon
defektlerine, normal genetik zeminde, beyin
perfizyonundaki agir kisittamanin da yol acabi-
leceginin altin1 ¢izmistir.* Spencer da bu olgula-
rin ailesel ikiz gebelik hikayesinde, kizlarda da-

ha sik gorilmesi ve kromozomal anomali sapta-
nabilmesi tizerine; bazt vakalarin genetik kusur-
lu embryolardan gelisen defektif fetuslar olabi-
lecegine dikkat cekmistir.’ Ayrica akardiada
kalp ve beynin bulunmamasindan yola cikarak,
etiolojide; sekonder olarak beyin gelisimini bo-
zan primer kardiak malformasyonun rol oyna-
yabilecegini belirtmistir. Shih ve arkadaslari
akardiak ikizlerdeki interfetal hemodinamikleri
incelemisler ve akardiak ikizlerin; arterden arte-
re veya arterden vene anastomozlar iceren pla-
sental vaskller anastomozlarin sadece sonucu
degil ayrica nedeni de olabilecegine dikkat cek-

mislerdir.°

Kot obstetrik sonuclar icin tanimlanmis
ylksek risk faktorleri akardiak anseps, polihid-
ramnios, kulaklart olan akardiak ikiz ve kalp yet-
mezligi olan pump ikizdir. Yasayan pompalay:-
ct ikizler hakkinda uzun dénem takip datalari
olmadigindan, degisik klinik prezantasyonlar
icin uygun muiidahale yontemleri hentiz net de-
gildir .

Ultrason esliginde perkiitan intraabdominal
damarlarin lazerle koagiilasyonu effektif ve mi-
nimal invaziv bir metod olarak dnerilmistir.” Se-
pulveda ve arkadaslari, 12. gestasyonel haftada
saptanip beklentisel olarak izlenen, ancak 25.
haftada pump ikizde kardiomegali ve polihid-
ramnios; akardiakta ikizde ciddi biuytime sapta-
yinca epidural anestezi ile perkitan lazer ko-
agulasyonunu denemislerdir.® Es zamanli 2200
ml. amniodrenaj yapilmistir. izlemde akardiak
kitle giderek kiictlip pompalayict ikiz normal
fetal buyiime gostermistir.Yazarlar, teknik ola-
rak zor olan islemin ancak akardiagin biytime-
ye devam edip pump ikizi previabl gestasyonda
dekompanse etmeye basladigi zaman denen-
mesi gerektigini vurgulamislardir. Akardiagin
umbilikal kordunun anormal kisa, ince ve kolay
ezilir olmasy; tek umbilikal arterle venin yakinl-
g1 dolayisiyla kord kazalarina bagli olarak veya
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ablazif materyalin pompalayict ikizin dolasimi-
na karismasi sonucu saglikli ikizin de 6lebilece-
gi gercegi; akardiak ikizin umbilikal korduna
yonelik denemeleri cok zorlastirmaktadir.

Doppler sonografi esliginde Rodeck ve arka-
daslary, ikinci trimestirdeki dort olguda uygula-
diklart termokoagilasyonu giivenli ve effektif
bulmustur.® Arias ve ark., yedisi endoskopik la-
zer kogtlasyonla yapilmis toplam 22 invaziv is-
lem uygulanan akardiak ikizi iceren literatiir ta-
ramasinda; pump ikizde mortalitenin fetal cer-
rahi ile %13.6, beklentisel yaklasimla %50 oldu-
gunu belirtmislerdir.'

Hirose ve ark., pump ikizdeki hidrops nede-
niyle 27. haftada bir olguya radyofrekans ablaz-
yonu uygulamis ve 32. haftada hidropsun ¢ozil-
digini gozlemistir." Tan ve Sepulveda’nin mi-
nimal invaziv teknik uygulanmis 74 akardiak
ikizi iceren 32 makalelik literatiir taramasin-
da;ortalama tedavi haftas: 21 (14-28 hafta), do-
gum haftast 36 (19-42 haftaydir.? Pump ikizin
ortalama yasam oraninin %76 oldugu taramada,
intrafetal ablazyonun (alkol, monopolar diater-
mi, interstisyel lazer, radyofrekansla) kord ok-
lizyon tekniklerine (embolizasyon, kord ligas-
yonu, lazer koagtilasyonu, bipolar diatermi, mo-
nopolar diatermi ile) gore, daha gec dogum haf-
tast, dusuk teknik hata orani, diisik prematir
dogum orani ve daha yuksek klinik basart ile il-
gili oldugu vurgulanmuistir.

Sepulveda ve arkadaslarinin, bes merkezde
yurtttagu toplam 8 hidropik akardiak ikize uy-
gulanan intrafetal absoli alkol kemosklerozisi
sonucu, pompalayict ikizlerin yasam orani %63
olarak belirtilmistir.”* U¢ pompalayict ikiz; alko-
lin intravaskiler transferi sonucu kaybedilmis-
tir. Yazarlar; bu islemin basit oldugunu ancak
sadece kot prognostik faktorlere sahip gebe-
liklerde ve daha sofistike tedavi yontemlerinin
s6z konusu olmadig: tlkelerde uygulanabilece-
gini vurgulamislardir.

Olgumuzda akardiak saptandiktan sonra di-
ger fetuslarin ayrintili anomali incelemesi yapil-
mis ve sagliklt olduklart gortlinee iki haftada
bir ultrason, Doppler sonografi ve ileri haftalar-
da diizenli non-stress testler ile beklentisel yak-
lastm uygulanmistir. Pompalayict ikizlerde kar-
diak yetmezlik veya polihidramnios saptanma-
digindan ve akardiakta asir1 biyime kaydedil-
mediginden invaziv isleme gerek duyulmamis-
tir. Sepulveda’nin da belirttigi gibi, prenatal mu-
dahaleler sadece komplike ve bu islemden fay-
da gorecek vakalarda tedavi icin uygulanmaly,
gereksiz olgularda profilaktik olarak denenme-
melidir.* Dogru tedavi yonteminin secilmesinde
en 6dnemli unsur, akardiak ikizin erken tanisidir.

Kaynaklar

1. Sebire NJ, Sepulveda W, Jeanty P, Nyberg DA,
Nicolaides KH. Multiple gestations. In: Nyberg DA,
McGahan JP, Pretorius DH, Pilu G (eds). Diagnostic
Imaging of Fetal Anomalies. Philadelphia: Lippincott
Williams&Wilkins; 2003; p. 777-813.

2. Moore TR, Gale S, Benirschke K. Perinatal outcome of
forty-nine pregnancies complicated by acardiac twin-
ning. Am J Obstet Gynecol 1990; 163: 907-12.

3. Chanoufi MB, Ben Temime R, Masmoudi A, Ounaissa K,
Jebnoun S, Abid W, et al. Clinical and anatomic features
of acardiac twins. Med Princ Pract 2004; 13: 375-9.

4. Bannykh GI, Benirschke K, Masliah E, Bannykh SI.
Failure of prosencephalic unfolding and neuronal
migration in acardia. Acta Neuropathol 2004; 107: 319-30.

5. Spencer R. Parasitic conjoined twins: external, internal
(fetuses in fetu and teratomas), and detached (acar-
diacs). Clin Anat 2001; 14: 428-44.

6. Shih J-C, Shyu MK, Hunag SF, Jou HJ, Su YN, Hsieh FJ.
Doppler waveform analysis of the intertwin blood flow
in acardiac pregnancy: implications for pathogenesis.
Ultrasound Obster Gynecol 1999; 14: 375.

7. Soothill P, Sohan K, Carroll S, Kyle P. Ultrasound- guid-
ed, intra-abdominal laser to treat acardiac pregnancies.
Brit ] Obst Gynecol 2002; 109: 352-4.

8. Sepulveda W, Hasbun J, Dezerega V, Devoto JC, Alcalde
JL. Successful sonographically guided laser ablation of a
large acardiac twin at 26 weeks’ gestation. J Ultrasound
Med 2004; 23: 1663-66.

9. Rodeck C, Deans A, Jauniaux E. Thermocoagulation for
the early treatment of pregnancy with an acardiac twin.
N Engl ] Med 1998; 339: 1293-5.



Perinatoloji Dergisi » Cilt: 15, Sayi: 2/Agustos 2007

81

10. Arias F, Sunderji S, Gimpelson R, Colton E. Treatment of

11.

acardiac twinning. Obstet Gynecol 1998; 91: 818-21.

Hirose M, Murata A, Kita N, Aotani H, Takebayashi K,
Noda Y. Successful intrauterine treatment with radiofre-
quency ablation in a case of acardiac twin pregnancy
complicated with a hydropic pump twin. Ultrasound
Obstet Gynecol 2004; 23: 509-12.

12.

13.

Tan TY, Sepulweda W. Acardiac twin: a systematic
review of minimally invasive treatment modalities.
Ultrasound Obstet Gynecol 2003; 22: 409-19.

Sepulveda W, Corral E, Aiello H, Otano L, Paredes R,
Escobar MF, et al. Intrafetal alcohol chemosclerosis of
acardiac twins: a multicenter experience. Fetal Diagn
Ther 2004; 19: 448-52.





