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OZET

Akardiyak ikiz gebelik, monokoryonik ikiz gebeliklerin %1,46'sinda izlenen nadir bir komplikasyondur(1). Kalp
ve genellikle iist ekstremite dahil gdvdenin iist boliimii gelismemis olan ikiz esi, saglam gdriiniimlii ikiz esinin
umbilikal arterinden aldigi bir anastomoz ile beslenir (2). Cogu zaman 1. trimester sonlarinda tani alabilen bu
komplikasyonda, dolasimlar arasindaki anastomotik baglanti zamaninda ayrilmaz ise pompa gorevi gdren sag-
Iiklr ikiz esi icin mortalite %55’lere ulastigi gibi preterm dogum gibi obstetrik sorunlar da artmaktadir (3). Akar-
diyak ikiz esi icin mortalite kaginilmazdir. Bu yiizden akardiyak ikiz esinin dolasiminin durdurulmasi cogu vakada
saglikh goriinen fetusun kaybi ve preterm dogum gibi sorunlarin onlenmesinde temel yaklasimdir (3). Bu olgu
sunumunda 11. gebelik haftasinda tani alan ancak prognozu tamamuile farkli olan 2 TRAP (Twin Reversed Arterial
Transfusion) olgusu ve klinik yonetimlerini tartismayi amagladik.

Anahtar sozciikler: Akardiyak, ikiz, gebelik, TRAP, monokoryonik

A-CARDIACTWIN: TWO DIFFERENT CASES AND TWO DIFFERENT PROGNOSIS
ABSTRACT

A-cardiac twin pregnancy is a rare complication occurs in 1,46 %of all monochorionic twin pregnancies. The fetus
whose heart and upper body haven't been developed and the rest of the body has its blood supply from a branch
of the umbilical artery can be considered a healthy fetus?!. Usually the complication can be diagnosed in the end
of 1st trimester and if the anastomosis of circulation isn’t separated on time, the mortality rate for the healthy
fetus who has the blood pumper role will be 55 %. So the obstetric problems such as preterm delivery increase.
The death for the fetus who has no heart is certain. Therefore, stopping the blood circulation of the fetus with
cardiac abnormality is the main approach to prevent problems such as the lose of the healthy fetus and preterm
delivery. We aim to discuss the clinical management of two cases which have been diagnosed with TRAP (Twin
Reversed Arterial Transfusion) in their 11th week of gestation and have had totally different prognosis.
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Olgu 1

Son adet tarihine gore 11 hafta 2 glinlik ilk gebeligi olan hasta, rutin obstetrik mu-
ayene icin geldiginde CRL: 41,7 mm, NT: 4,2 mm olan tek canli fetus'a komsu 22x11
mm boyutunda amorf, kardiyak aktivitesi olmayan akardiyak ikiz esi izlendi. Hasta 1
hafta sonra kontrole geldiginde, CRL: 51,56 mm, NT: 5,15 mm, yaygin cilt 6demi, VSD
(Ventrikllerseptaldefekt) saptandi, hastaya koryonvilliis 6rneklenmesi planlandi, is-
lem i¢in 3 giin sonra geldiginde kardiyak aktivitenin olmadigi izlendi. Fetal kardiyak

aktivitenin izlenmemesi ise Uzerine gebelik sonlandinidi.
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Akardiyak ikiz

1C) Akardiyak ikiz es 21,65x10,26mm olarak dl¢ulmis.

Olgu 2

30 yasinda ikinci gebeligi olan hasta 10 hafta 4 glinlik
gebe iken rutin muayeneye geldi. Yapilan ultrasonogra-
fide CRL 37 mm 10 hafta 4 glinle uyumlu canh fetus iz-
lendi. Bu zamana kadar gebelik takiplerinde tek canli
olarak embriyo olarak izlenmisken hemen altinda 14,43
mm uzunlugunda amorf, kardiyak aktivitesi izlenmeyen
ancak hareketli ikiz esi gozlendi. Monokoryonik diamni-
yotik olarak degerlendirilen ikiz gebelikte alttaki fetusun
kord girisinde arteriyel akim izlendi. 12 hafta iken yapilan
kontrol muayenesinde, istteki normal goriinimliu fetus
CRL: 54,7 mm, NT: 1,51 mm, nazal kemik 2,39 mm, ductus
venosus'da A dalgasi var ve Pl: 1,06, triklspit kapakta ka-
cak izlenmedi. IT: 1,73 mm olup gross fetal anomali izlen-
medi. Akardiyak ikiz ise 28 mm, kordda kan akimi mispet-
ti. Bu bulgularla monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik ile
beraber akardiyak ikiz esi dislinilen hasta, radyofrekans
veya lazer ile kordablasyonu amaciyla refere edildi. 14.
haftada yapilan muayenede CRL 83,3 mm, 14 hafta 1 glin
ile uyumlu ikiz esi izlendi. NT: 1,9 mm, nazal kemik mevcut,

Sekil 1. 1. Olgu 11 hafta 3 giin iken,1A) 1. Olgu: normal fenotipteki fetiis icin NT:3,93mm 6l¢tilmus, 1B, 1D) 1. Olgu: Akardiyak ikizlerin 3D gorintisu.

IT: 2,4 mm, fetal kalp hizi 163/dk, ductus venosusda A dal-
gasi olmakla beraber PI: 1,36'a yikselmeye basladigi go-
raldi. Akardiyak ikizin boyutlarinin 38x20 mm oldugu,
kraniyumun gelismedigi, kardiyak aktivitesinin olmadigi,
alt ekstremitelerin gelismis, omfalosel ve kistikhigroma
benzeri yaygin viicut 6deminin oldugu izlendi. Hastaya
once koryonvillis orneklemesi yapildi, sonucun normal
konstitlisyonel karyotip gelmesi lizerine 16. gebelik haf-
tasinda dnce lazer, lazer uygulamasinin basarisiz olmasi
Uzerine ve akardiyak ikiz esinin toplam hacminin saglam
fetusun hacminin %91'ine ulagmasi Uzerine ultrasonog-
rafi esliginde radyofrekans ile ablasyon islemi uygulandi.
Butlin bu islemler sonrasinda, sag kalan ikiz esinin 20. ge-
belik haftasindan doguma kadar olan takipleri normaldi.
Herhangi bir kalp yetmezligi bulgusu, preterm dogum
eylemi veya membran riiptiirli, kanama gibi bir problem
ile karsilasilmadi. Olgu duizeltilmis son adet tarihine gore
39 hafta 2 glnliik gebe iken erken membran riptdri ile
bagvurdu. 3255 g 50 cm kiz bebek spontan vajinal yolla
dogurtuldu ve komplikasyon izlenmedi.
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Dilek TUK ve ark.

Sekil 2: 2. Olgu, 2A) 14 hafta iken akardiyak ikizin olcileri. 2B, 2C) 16 hafta iken akardiyak ikizin &lculeri.

2D) Dogum sonrasi akardiyak ikizin goriiniisi

Tartisma

Akardiyak ikiz gebelik, monokoryonik ikiz gebeliklerin
%1'inde ve 35 bin dogumda bir izlenen bir komplikasyon-
dur (3). Saglam goérinimli ikiz esi pompa ikiz esi olarak
adlandirilir ve %20'sinde konjenital anomaliler izlenebilir.
Aradaki dolasimsal baglantinin ortadan kaldiriimadigi du-
rumlarda pompa ikiz esinin sag kalimi sadece %554dir. ilk
trimesterde tani alan 26 olguluk seride, akardiyak ikiz olgu-
larinin Ggte biri, ikinci trimesterde planlanan midahaleye
kadar olan donemde kaybedilmis, %21‘inde (5/24) spontan
olarak akim durmus %46'sinda ise (11/24) ise 16-18 hafta-
da akardiyak fetusa akim devam etmis (3). Akardiyak ikiz
esinin, saglam gortinimli verici fetusun %70'inden bulyik
oldugu durumlarda, kalp yetmezligi tablosunun gelistigi ve
polihidramniyozun ortaya ¢iktigi vakalarda prognoz koti-
diir. ilk olgumuzda yukarida tarif edilen tablo cok kisa siire-
de ortaya ¢ikmis ve ilk tanidan itibaren 2 hafta icinde verici
ikiz kaybedilmistir. Aradaki dolasimsal baglantiyi ortadan
kaldirmak amaciyla akardiyak ikiz esine intrafetal alkol uy-
gulamasi, amniyodrenaj lazer, bipolar forseps, radyofrekans

ve histoacryl gibi sklerozan doku yapistiricilan uygulama
gibi tekniklerle pompa ikiz esi ile arasinda vaskiiler baglanti
ortadan kaldirlmaya cahsiimistir (4-9). Butin bu yontem-
lerde hedeflenen pompa ikizin umbilikal arteri ile akradiyak
ikizin kordu arasindaki vaskduler santi ortadan kaldirmaktir.
ideal uygulama zamani tartismali olmakla beraber 2. tri-
mester olarak goziikmekte ve akardiyak ikizin boyutunun
pompa ikizin %50'sini gectigi durumlarda vaskuler okllz-
yonun gerceklestirilmesi dnerilmektedir. Quintero ve arka-
dagslari, okliizyon yapilan ve yapilmayan gruplarda perinatal
sag kalim oranini sirasiyla %64,7 ve 42,9 olarak bildirmigsler-
dir. Hescher ve arkadaslarinin 60 vakalik serisinde ortalama
uygulama haftasi 18,3 hafta, %80 sag kalim ve 36 haftadan
daha uzun siiren gebelik orani %67, 34 haftadan 6nce erken
membranriiptiir orani %18 idi (10,11). Akardiyak ikiz esinde
gerek kordokllizyonu gerekse intrafetal uygulamalarin za-
manlamasi konusunda kesin bir konsensus yoktur. Erken
ikinci trimesterde bipolar forseps ile yapilan kordokliiz-
yonlarinda, fetal 6lim %41 iken 18. haftada yapilan islem-
lerde bu oran %3'e diismektedir (12). Gliven ve arkadaslari
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ultrasonografi esliginde intrafetal alkol uygulayarak 14. ge-
belik haftasinda yaptiklari ablasyon islem sonrasi pompa
ikiz esinde miadinda canli dogum bildirmislerdir (13). Bizim
olgumuzda ilk yapilan lazer isleminin basarisiz olmasi tize-
rine 18. haftada radyo frekans ablasyon islemi uygulandi.
Kuzey Amerika'da 1998-2008 yillari arasindaki TRAP nedeni
ile akardiyak ikiz esine radyofrekans ablasyon islemi yapilan
98 olgunun sonuglar degerlendirildiginde, %80 sagkalim
ve medyan 37. haftada dogumun gerceklestigini bildiril-
mistir (14). Bizim olgumuzda dogum eylemi 39. gebelik
haftasinda spontan olarak baslamistir.
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