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Ozet

Amag: Bu makalede intrafetal lazer tedavisi ile bagari ile tedavi
edilmis akardiyak ikiz gebelik (ikizde ters arteryel kanlanma sekan-
si, TRAP) olgusunun sunumu amaglanmigtir.

Olgu: On doérdiincii haftada klinigimize bagvuran gebenin ultraso-
nografi (USG) muayenesinde plasenta anteriyorda, monokoryonik
diamniyotik ikiz gebelik, kalbi olmayan bir fetiis (akardiyak fetiis)
ve normal goriiniimde ikinci fetiis (pompa fetiis) tespit edildi.
Doppler USG ile retrograd kan akimi izlendi ve TRAP tanisi ko-
nuldu. Gebeligin 15. haftasinda elektif olarak intrafetal lazer uygu-
lamast ile abdominal aorta ve ilyak damar hatti koagiile edildi ve
akardiyak fetiisiin avaskiiler oldugu izlendi ve isleme son verildi.
Gebeligin takiplerinde akardiyak fetiisiin biiytimedigi ve regrese
oldugu izlendi. Pompa fetiis gelisimi ve Doppler bulgular: normal
seyretti. Gebeligin 37 hafta 3. giiniinde Apgar 8-9 olan 2800 g be-
bek canli olarak dogurtuldu. On aylik olan bebegin gelisimi nor-
mal olup, bir komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Bizim olgumuz da akardiyak ikiz gebeliklerde 12-16 gebe-
lik haftalar1 arasinda elektif intrafetal lazer uygulamasinin gebelik
sonuglarmi gelistirdigini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Akardiyak ikiz, intrafetal lazer, yonetim.

Girig

Akardiyak ikiz gebelik (ikizde ters arteryel kanlan-
ma sekansi, TRAP) monokoryonik ikiz gebeliklerin
%2.6’sinda tespit edilebilen, kalbi olmayan veya non-
fonksiyonel kalbi olan bir fetiis ile bu fetiisii plasenta-

Abstract: Intrafetal laser therapy in acardiac twin
pregnancy: a case report

Objective: In this study, we aimed to present the case of acardiac
twin pregnancy (twin reversed arterial perfusion sequence, TRAP)
successfully treated with intrafetal laser therapy.

Case: Monochorionic diamniotic twin pregnancy, a fetus without
heart (acardiac fetus) and a second fetus with normal appearance (pump
fetus) were observed in the anterior placenta during USG examination
of the pregnant women who admitted to our clinic at her 14 weeks of
gestation. Retrograde blood flow was monitored via Doppler USG and
she was established with the diagnosis of TRAP. At her 15 weeks of
gestation, abdominal aortic and iliac vein lines were coagulated elec-
tively by intrafetal laser procedure, and it was found that acardiac fetus
was avascular, so the procedure was ended. In gestational follow-up vis-
its, it was seen that acardiac fetus did not grow and regressed. Pump
fetus development and Doppler findings had a normal progress. On
the 37 weeks and 3 days of gestation, 2800 g live newborn with 8-9
Apgar score was delivered. The development of ten-month-old new-
born was normal and no complication was observed.

Conclusion: Our case supports the fact that elective intrafetal laser
procedure improves gestational outcomes between 12 and 16 weeks
of gestation in acardiac twin pregnancies.
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daki arteryel anastomozlar yoluyla besleyen pompa fe-
tlisiin varlig1 olarak tanimlanmaktadir."’ Akardiyak fe-
tiis icin mortalite % 100 iken; pompa fetiis kalp yetmez-
ligi ve preterm dogum ve buna bagl komplikasyonlar
agisindan risk altinda olup; mortalite %55 olarak bildi-
rilmistir.”
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Akardiyak ikiz gebelikte intrafetal lazer tedavisi

TRAP olgularinda pompa fetiis kaybii ve olast
komplikasyonlar1 6nlemek icin ¢esitli fetoskopik ve in-
trafetal teknikler kullanilmaktadir. Bu olgu sunumu ile
intrafetal lazer tedavisi uygulanan akardiyak ikiz gebe-
lik olgusunun sunumu amaglanmigtir.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yaginda, gravida 1, parite O olan gebe 14
gebelik haftasinda monokoryonik ikiz gebelik tanisi ile
klinigimize bagvurdu. Ultrasonografi muayenesinde
plasenta anteriyorda, monokoryonik diamniyotik ikiz
gebelik, kalbi olmayan bir fetiis (40 mm, akardiyak fe-
tiis) ve bag-popo mesafesi 80 mm olan ikinci fetiis
(pompa fetiis) tespit edildi (Sekil 1). Doppler USG ile
retrograd kan akimi izlendi ve TRAP tanis1 konuldu.
Pompa fetiis duktus venosus akimi normal saptandi.
Aileye akardiyak ikiz gebelik ve prognoz hakkinda bil-
gi verildi. Akardiyak fetiis i¢in elektif intrafetal lazer te-
davisi 6nerildi. Aile bir hafta sonra 15.gebelik haftasin-
da tedaviyi kabul etti ve aile onami alind.

Ultrason egliginde 18 G 15 cm igne kullanilarak in-
trafetal lazer tedavisi yapildi. Igne ile akardiayak fetii-
stin umbilikal kordun altindan pelvisine girildi, 400 nm
fiber ignenin i¢inden gecirilerek intra-abdominal aorta
ve ilyak damar hattna ulagildi. Neodymium yttrium
aluminium garnet (Nd:YAG)-lazer kaynagi (Dornier
MedTech, Miinih, Almanya), 10-20 W gii¢ kullanila-
rak bu hattaki damarlar koagiile edildi (Sekil 2). Taki-
ben akardiyak fetiisiin avaskiiler oldugu izlendi ve isle-
me son verildi. Pompa fetiis kalp atmu izlendi. Bir haf-
ta sonra kontrol de akardiyak fetiiste vaskiilerite izlen-
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Akardiyak fetls

medi ve boyutlarinda degisiklik olmadig: tespit edildi.
Pompa fetiiste kalp atimu izlendi ve fetal Doppler bul-
gulart normal olarak saptandi. Yapilan amniyosentez
(AS) materyalinden karyotip analizi ¢alisgtlamamasi ne-
deni ile 18 haftada AS yapildi ve koryotip analizi nor-
mal sonuglandi. Gebeligin takiplerinde akardiyak fetiis
regrese oldu. Pompa fetiis gelisimi ve Doppler bulgu-
lar1 normal seyretti. Gebeligin 37 hafta 3. giiniinde oli-
gohidroamniyos ve fetal distress tanisi ile sezaryen ya-
pildi. Apgar 8-9 olan 2800 g bebek canli olarak dogur-
tuldu. Su an 10. ayinda olan bebekte gelisim normal
olup, bir komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

TRAP sekanst monokoryonik gebeliklerin % 1’inde
goriilmektedir. TRAP sekansmin patogenezi tam olarak
anlagilmamasina ragmen arter-arter anastomozu ile
pompa fetiisten akardiyak fetiise ters kan akimi degismez
bir &zellik olarak goriilmektedir."” Ruiz-Cordero ve
ark.” 13 TRAP olgusunu inceledikleri ¢alismada erken
plasental ve embriyonik vaskiiler gelisimde kesinti olma-
sinin anormal hemodinami erken doku hipoksisinin ve
buna bagl olarak organlarin atrofisininin temel meka-
nizmas1 oldugu bildirmistir. Ozellikle tek umbilikal arter,
umbilikal arter trombozu ve kalsifikasyonu ve anormal
kord insersiyonunun (velamentdz kord insersiyonu)
TRAP gelisiminde anahtar roli oynadigini vurgulamig-
lardur.

TRAP olgularinin ¢ogu geg birinci ve ikinci trimes-
terde tan1 almasina ragmen prognoz kotidiir. Akardiyak
fetiis ile pompa fetiis arasindaki ters arteryel akim yiiksek

Akardiyak fetts

Pompa fetis

Sekil 1. Akardiyak fetls gortintlsu (a), akardiyak ve pompa fettis gortntsu (b).
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debili kalp yetmezligi, intrauterin fetal 6liim ve polihid-
roamniyosun neden oldugu preterm doguma neden ol-
maktadir. Yiiksek olan mortalite orani ve komplikasyon-
lar1 azalmak icin farkli teknikler ile akardiyak fetiisiin
perfiizyonu kesilmistir. Fetoskopik kord ligasyonu,” la-
zer ile kord koagiilasyonu,” alkol enjeksiyonu,” mono-
polar veya bipolar kord koagiilasyonu®” ve plasental
anastomozlarim fetoskopik lazer koagiilasyonu” akardi-
yak fetiistin akimini kesilmesi icin kullanilmistir. Mini-
mal invaziv teknikler olarak da intrafetal radyofrekans
ablasyonu (RFA)™"" ve intrafetal lazer ablasyonu"*'"” yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Yakin zaman da yiiksek yo-
gunluklu odaklanmug ultrasonun da noninvaziv teknik
olarak TRAP olgularinda basarr ile kullanildigr bildiril-
migtir."

Lewi ve ark."” caligmalarinda birinci trimester tani
alan TRAP olgularinda 16-18 gebelik haftalari arasinda
girisim planlamuglar ve bu haftaya kadar olan takipte ol-
gularm %33’tinde (8/24) pompa fetiiste spontan kayip,
%21’inde (5/24) akardiyak fetiiste spontan akim kesil-
mesi ve %46’sinda (11/24) akardiyak fetiiste persiste
akim oldugunu bildirmislerdir. 11 gebeligin biri termine
edilmis ve 10 gebelikte invaziv girisimde (6 intrafetal la-
zer, 1 RFA, 3 lazer kord koagiilasyon) bulunulmustur.
Dokuz gebeligin (%90) canli dogum ile sonuclandigini
bildirmiglerdir. TRAP olgularinda RFA kullanimu ile il-

gili caligmalarda pompa fetiis sag kalim oram %71-85
olarak bildirilmistir.”"" Benzer olarak intrafetal lazer uy-
gulanan olgularda da pompa fetiis sag kalim oran: yakla-
stk %80 olarak bildirilmistir."*"” Berg ve ark."” da calis-
malarinda RFA ve intrafetal lazer uygulamalarinda pom-
pa fetiis sag kalim oranlarmm benzer oldugunu ancak
RFA uygulanan gebeliklerin %42.9’da preterm erken
memmbran riptiri (PPROM) (<34 hafta) gelistigini
bildirmigler fakat intrafetal lazer uygulanan olgularda
PPROM izlememislerdir. Cabassa ve ark."" RFA uygu-
lanan gebeliklerin % 57’da PPROM (4/7) gelistigini bil-
dirmislerdir. Yine Lee ve ark.” 98 TRAP olgusunu ige-
ren caligmalarinda RFA tedavisi sonrasinda olgularin
%17’sinde (17/98) PPROM gelistigini ve dort olgunun
(%4.1) neonatal donemde PPROM ve erken preterm
doguma bagh kaybedildigini bildirmislerdir. Fakat Sugi-
bayashi ve ark."” da TRAP olgularinda ¢ok agamali RFA
tedavisi sonrasi olgularinda %2.9” da (1/35) PPROM
(<34 hafta) ve %8.6’sinda (3/35) erken preterm dogum
(<34 hafta) gerceklestigini bildirmisler ve distik
PPROM sikligint girigim siiresinin kisaligy ile iligkilen-
dirmiglerdir.

Hangi metodun ve zamanin en iyi tercih konusunda
fikir birligi olmamasina ragmen Lewi ve ark. calismala-
rinda akardiyak ikiz esi fetiislerin %33 iintin 16 hafta 6n-
cesinde spontan kaybedildigi ve 16 haftaya kadar profilak-

Sekil 2. Akardiyak ikizde intrafetal lazer uygulamasi (a) ve Doppler USG goruntust (b).
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tik girisim yapilmasi gerekliligini vurgulamuglardir. Yi-
ne, Pagani ve ark."” calismalarinda 16 hafta éncesi yapi-
lan intrafetal lazer ablasyon isleminde kétii gebelik sonug-
larmnm anlamli olarak daha az oldugunu géstermigler ve
13-16 gebelik haftalar: arasinda elektif intrafetal lazer te-
davisi yapilmasmi énermiglerdir. Chaveeva ve ark."” calig-
malarinda 12-27 gebelik haftalar1 arasinda yapilan intra-
tetal lazer olgularimi incelemisler ve tedavi haftasi ile ya-
sam orani arasinda korelasyon saptamanuglar fakat tedavi
haftast ile dogum haftasi arasinda ters bir iliski oldugunu
saptamuslar ve 12-14 gebelik haftalar1 arasinda elektif gi-
rigimin yagsam oranin gelistirebilecegini bildirmislerdir.

Sonuc

Sonug olarak bizim olgumuzda 15. gebelik haftasin-
da akardiyak fetiistin kanlanmas elektif olarak intrafe-
tal lazer ile kesildi. Gebeligin takiplerinde bir kompli-
kasyon izlenmedi. Bizim olgumuz da 12-16 gebelik
haftalar1 arasinda elekdf intrafetal lazer tedavisi yapil-
masinin gebelik sonuglarini gelistirdigini desteklemek-
tedir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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