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Özet

Amaç: Akardiak fetus monozigotik multifetal gestasyonun çok nadir bir komplikasyonudur ve ikizden ikize ters arteriel perfüzyonun
sonucu oldu¤u düflünülmektedir. Bu yaz›da çok daha nadir görülen üçüz gebelikte akardiak fetus ve bu gebeli¤in beklentisel
yaklafl›mla izlemi sunulmufltur.

Olgu: Hastanemiz gebelik poliklini¤ine gebelik kontrolü için ilk kez baflvuran 25 yafl›ndaki, 16 gestasyonel haftal›k spontan üçüz gebe-
li¤i olan olguya rutin ultrasonografik tarama yap›ld›. Ultrasonografik de¤erlendirmede gestasyonel yaflla uyumlu ölçümleri olan ve kar-
diak aktiviteleri bulunan iki fetus ve ayr› amniotik kese içinde kardiak aktivitesi olmayan, organlar› ay›rt edilemeyen kitle saptand›.
Doppler ultrasonografide kitlenin umbilikal kordundan ters ak›m izlendi ve akardiak fetus tan›s› kondu. Beklentisel yaklafl›mla yak›ndan
izlenen gebe, 34. haftada erken membran rüptürü nedeniyle sezaryene al›nd›. Sa¤l›kl› ikiz bebeklerin yan› s›ra 1610 gr. a¤›rl›¤›nda
akardiak fetus do¤urtuldu.

Sonuç: Otuzbeflbin do¤umda bir kadar nadir ve genellikle monozigotik ikizlerde gözlenen akardiak fetus, olgumuzda spontan üçüz
gebelikte saptanm›fl ve beklentisel yaklafl›mla sa¤l›kl› ikizler do¤urtulmufltur.

Anahtar Sözcükler: Üçüz gebelik, akardiak fetus, beklentisel yaklafl›m.

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.
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Girifl 

‹kiz ters arteriel perfüzyon (TRAP) sekans›

olarak da bilinen akardiak ikiz, monozigotik

ikizlerin %1’inde ve 35.000’den birinde görülen

monokoryonik plasentasyonun s›ra d›fl› bir

komplikasyonudur.1 Bu durumda yap›sal olarak

normal olan pompalay›c› ikiz (“pump”twin) ve

parazitik akardiak ikiz söz konusudur. ‹kizden

ikize transfüzyon, al›c›da organogenezi engelle-
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mektedir. Akardiak ikiz ço¤u organ›, özellikle

kalbi olmayan ciddi malformasyonlu bir fetus

olmas›na ra¤men gebelik s›ras›nda, pompalay›-

c› ikizden arterioarterial ve venovenöz plasen-

tal anastomozlar arac›l›¤›yla beslenerek büyü-

me gösterir. Ço¤u vakada, akardiak ikizin de-

vaml› büyümesi ve ilgili “vasküler çalma” feno-

meni; pompalay›c› ikizde kardiak yetmezlik, po-

lihidramnios, prematüriteye ve %50 olguda ya-

p›sal olarak normal olan ikizin perinatal ölümü-

ne neden olabilir.2

Akardiak fetus, rutin ultrasonografide erken

gebelikte monokoryonik ikizlerden birinin de-

forme olup kardiak aktivitesinin olmamas› ile

veya ileri haftalarda polihidramnios gibi klinik

bulgular ortaya ç›kt›¤›nda yap›lan ultrason tara-

malar›nda tan›nabilir. Umbilikal arterdeki tersi-

ne dönmüfl kan ak›m›, (TRAP sekans›) renkli

Doppler incelemesinde ortaya konabilir.

Akardiak fetusta yönetim seçenekleri; elektif

terminasyon, gözlem (seri kardiotokografi, ul-

trasonografi, ekokardiyografi ile) ve indometa-

sin, digitalizasyon ve tokoliz gibi semptomatik

cerrahi olmayan müdahalelerin yan› s›ra uygun

vakalarda invaziv cerrahi müdahaleleri de içerir.

Histerotomi ile akardiak ikizin selektif do¤umu

veya umbilikal kordonun ligasyonu; alkol platin

halkalar veya trombojenik halkalar ile ultrason

veya endoskopi eflli¤inde umbilikal kordun em-

bolizasyonu; yine umbilikal kordun lazer ablaz-

yonu gibi invaziv giriflimlerle de birçok vakada

baflar›l› sonuçlara ulafl›lm›flt›r.

Olgu
Primigravid, 25 yafl›nda, 16 gestasyonel haf-

tal›k spontan üçüz gebeli¤i olan olgu S.B.Ege

Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Arafl-

t›rma Hastanesi Obstetri Poliklini¤i’ne, ilk kez

rutin obstetrik muayene için baflvurdu. Gebe-

nin ultrasonografik de¤erlendirmesinde; ges-

tasyonel yaflla uyumlu biometrik ölçümleri olan

ve kardiak aktiviteleri görülen iki fetus ve ayr›

bir amniotik kese içinde kardiak aktivitesi olma-

yan, sadece bir ekstremitesi ay›rt edilebilen kit-

le saptand›. Ultrasonda üç ayr› amnion kesesi

içinde izlenen fetuslar, triamniotik monokoryo-

nikti ve amnion s›v›s› normaldi. Doppler ultra-

sonografide; kalbin anatomik lokalizasyonunda

kendi pulsasyonu olmayan venöz kan ak›m› gö-

rüldü.Kitle olarak de¤erlendirilen yap›n›n um-

bilikal kordundan ters kan ak›m› izlendi ve

akardiak fetus tan›s› kondu. ‹kiz fetuslar›n ano-

mali taramas›nda herhangi bir fetal anomaliye

rastlanmad›. S›k ve düzenli aralarla yap›lan de-

¤erlendirmelerde; ikiz fetuslar›n büyüme pa-

ternleri, amnion s›v› de¤erleri, fetal dolafl›m›n

Doppler ak›m ölçümleri ve yap›lan non-stress

testler ikiz fetuslar›n sa¤l›kl› oldu¤unu gösterdi-

¤inden olgu beklentisel yaklafl›mla takip edildi.

Tekrarlanan ultrasonografide, 32. gebelik

haftas› ile uyumlu, anomali saptanmayan ikiz fe-

tus ve ayr› bir amniotik kese içinde 131x168

mm.lik koyu k›vaml› materyal bulunan, femura

ait olabilecek 52mm. uzunlu¤unda ve tibia ile fi-

bulaya ait olabilecek kemik dansitesinde ekolar

izlendi. Otuzdördüncü gebelik haftas›nda er-

ken membran rüptürü nedeniyle interne edilen

gebe, baflvuru günü sezaryenle do¤um yapt›.

Sa¤l›kl› 1800 gr. ve 1700 gr. a¤›rl›¤›nda ikiz be-

bekler ve akardiak üçüz efli do¤urtuldu. Patolo-

jik incelemede akardia; 1610 gr. a¤›rl›¤›nda

20x15x15 cm. boyutlar›nda, üzeri deri ile kapl›,

bir kenar›nda 13 cm. uzunlukta 0,5 cm. çap›nda

göbek kordonu uzanan, hemen yan›nda 1cm.

çapl› k›ll› alan›n bulundu¤u, her iki kutbunda

ayak olmas› muhtemel yap›lar›n bulundu¤u

ovoid kitle fleklindeydi (Resim 1). Göbek kor-

donuna yak›n kutuptan aç›ld›¤›nda ya¤l› jelati-

nöz matriks içinde k›k›rdak ve kas yap›lar›, im-

matür akci¤er dokusu izlenmifl ancak hiçbir or-

gan net ay›rt edilememifltir. Olgu acil flartlarda

sezaryene al›nm›flt›r, transportta meydana ge-

len teknik bir hata nedeniyle plasentan›n pato-

lojik incelemesi yap›lamam›flt›r. 
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Tart›flma

Akardiak fetus, ikizden ikize transfüzyon

sendromunun (TTTS) görüldü¤ü monozigotik

multipl gebeliklerdeki en ciddi komplikasyon-

dur. Do¤ru yönetimin uygulanmas› için erken

tan› önemlidir ve bu nedenle akardiak ikizlerin

klinik ve anatomik özellikleri üzerinde detayl›

çal›flmalar yap›lm›flt›r. Chanoufi ve arkadafllar›-

n›n, alt› akardiak ikizi içeren çal›flmas›nda, tora-

koabdominal organlar›n a¤›r agenezisi veya hi-

poplazisi çok s›k görülürken en fazla etkilenen

uzvun kollar oldu¤u belirtilmifltir.3 Akardiak fe-

tusun a¤›rl›¤›n›n “pump” ikize oran› %50-142

aras›nda de¤iflmifltir. Yazarlar akardian›n ultra-

sonla; monokoryonik ikiz gebelikte fetuslardan

birinin deforme olup kardiak aktivitesinin ol-

mamas› ile tan›nabilece¤ini ve kalp yetmezli¤i,

polihidramnios ve a¤›rl›k oran›n›n %50’den faz-

la olmas›n›n “pump” ikiz için prognostik faktör-

ler oldu¤unu belirtmifltir. 

Bannykh ve arkadafllar›, prosensefalik aç›l-

madaki yetersizlik ve glia–pial s›n›r›n bozulma-

s› sonucu meydana gelen nöronal migrasyon

defektlerine, normal genetik zeminde, beyin

perfüzyonundaki a¤›r k›s›tlaman›n da yol açabi-

lece¤inin alt›n› çizmifltir.4 Spencer da bu olgula-

r›n ailesel ikiz gebelik hikayesinde, k›zlarda da-

ha s›k görülmesi ve kromozomal anomali sapta-

nabilmesi üzerine; baz› vakalar›n genetik kusur-

lu embryolardan geliflen defektif fetuslar olabi-

lece¤ine dikkat çekmifltir.5 Ayr›ca akardiada

kalp ve beynin bulunmamas›ndan yola ç›karak,

etiolojide; sekonder olarak beyin geliflimini bo-

zan primer kardiak malformasyonun rol oyna-

yabilece¤ini belirtmifltir. Shih ve arkadafllar›

akardiak ikizlerdeki interfetal hemodinamikleri

incelemifller ve akardiak ikizlerin; arterden arte-

re veya arterden vene anastomozlar içeren pla-

sental vasküler anastomozlar›n sadece sonucu

de¤il ayr›ca nedeni de olabilece¤ine dikkat çek-

mifllerdir.6

Kötü obstetrik sonuçlar için tan›mlanm›fl

yüksek risk faktörleri akardiak anseps, polihid-

ramnios, kulaklar› olan akardiak ikiz ve kalp yet-

mezli¤i olan pump ikizdir. Yaflayan pompalay›-

c› ikizler hakk›nda uzun dönem takip datalar›

olmad›¤›ndan, de¤iflik klinik prezantasyonlar

için uygun müdahale yöntemleri henüz net de-

¤ildir .

Ultrason eflli¤inde perkütan intraabdominal

damarlar›n lazerle koagülasyonu effektif ve mi-

nimal invaziv bir metod olarak önerilmifltir.7 Se-

pulveda ve arkadafllar›, 12. gestasyonel haftada

saptan›p beklentisel olarak izlenen, ancak 25.

haftada pump ikizde kardiomegali ve polihid-

ramnios; akardiakta ikizde ciddi büyüme sapta-

y›nca epidural anestezi ile perkütan lazer ko-

agülasyonunu denemifllerdir.8 Efl zamanl› 2200

ml. amniodrenaj yap›lm›flt›r. ‹zlemde akardiak

kitle giderek küçülüp pompalay›c› ikiz normal

fetal büyüme göstermifltir.Yazarlar, teknik ola-

rak zor olan ifllemin ancak akardia¤›n büyüme-

ye devam edip pump ikizi previabl gestasyonda

dekompanse etmeye bafllad›¤› zaman denen-

mesi gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. Akardia¤›n

umbilikal kordunun anormal k›sa, ince ve kolay

ezilir olmas›; tek umbilikal arterle venin yak›nl›-

¤› dolay›s›yla kord kazalar›na ba¤l› olarak veya

Resim 1. Akardiak fetus.
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ablazif materyalin pompalay›c› ikizin dolafl›m›-

na kar›flmas› sonucu sa¤l›kl› ikizin de ölebilece-

¤i gerçe¤i; akardiak ikizin umbilikal korduna

yönelik denemeleri çok zorlaflt›rmaktad›r. 

Doppler sonografi eflli¤inde Rodeck ve arka-

dafllar›, ikinci trimestirdeki dört olguda uygula-

d›klar› termokoagülasyonu güvenli ve effektif

bulmufltur.9 Arias ve ark., yedisi endoskopik la-

zer kogülasyonla yap›lm›fl toplam 22 invaziv ifl-

lem uygulanan akardiak ikizi içeren literatür ta-

ramas›nda; pump ikizde mortalitenin fetal cer-

rahi ile %13.6, beklentisel yaklafl›mla %50 oldu-

¤unu belirtmifllerdir.10

Hirose ve ark., pump ikizdeki hidrops nede-

niyle 27. haftada bir olguya radyofrekans ablaz-

yonu uygulam›fl ve 32. haftada hidropsun çözül-

dü¤ünü gözlemifltir.11 Tan ve Sepulveda’n›n mi-

nimal invaziv teknik uygulanm›fl 74 akardiak

ikizi içeren 32 makalelik literatür taramas›n-

da;ortalama tedavi haftas› 21 (14-28 hafta), do-

¤um haftas› 36 (19-42 hafta)’d›r.12 Pump ikizin

ortalama yaflam oran›n›n %76 oldu¤u taramada,

intrafetal ablazyonun (alkol, monopolar diater-

mi, interstisyel lazer, radyofrekansla) kord ok-

lüzyon tekniklerine (embolizasyon, kord ligas-

yonu, lazer koagülasyonu, bipolar diatermi, mo-

nopolar diatermi ile) göre, daha geç do¤um haf-

tas›, düflük teknik hata oran›, düflük prematür

do¤um oran› ve daha yüksek klinik baflar› ile il-

gili oldu¤u vurgulanm›flt›r.

Sepulveda ve arkadafllar›n›n, befl merkezde

yürüttü¤ü toplam 8 hidropik akardiak ikize uy-

gulanan intrafetal absolü alkol kemosklerozisi

sonucu, pompalay›c› ikizlerin yaflam oran› %63

olarak belirtilmifltir.13 Üç pompalay›c› ikiz; alko-

lün intravasküler transferi sonucu kaybedilmifl-

tir. Yazarlar; bu ifllemin basit oldu¤unu ancak

sadece kötü prognostik faktörlere sahip gebe-

liklerde ve daha sofistike tedavi yöntemlerinin

söz konusu olmad›¤› ülkelerde uygulanabilece-

¤ini vurgulam›fllard›r.

Olgumuzda akardiak saptand›ktan sonra di-

¤er fetuslar›n ayr›nt›l› anomali incelemesi yap›l-

m›fl ve sa¤l›kl› olduklar› görülünce iki haftada

bir ultrason, Doppler sonografi ve ileri haftalar-

da düzenli non-stress testler ile beklentisel yak-

lafl›m uygulanm›flt›r. Pompalay›c› ikizlerde kar-

diak yetmezlik veya polihidramnios saptanma-

d›¤›ndan ve akardiakta afl›r› büyüme kaydedil-

medi¤inden invaziv iflleme gerek duyulmam›fl-

t›r. Sepulveda’n›n da belirtti¤i gibi, prenatal mü-

dahaleler sadece komplike ve bu ifllemden fay-

da görecek vakalarda tedavi için uygulanmal›,

gereksiz olgularda profilaktik olarak denenme-

melidir.8 Do¤ru tedavi yönteminin seçilmesinde

en önemli unsur, akardiak ikizin erken tan›s›d›r.
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