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ÖZET 
AKARDiYAK - ASEFALiK iKizDE ANTENATAL TANI 
Akardiyak ikiz, monozigotik çoğul gebeliklerin nadir bir komplikasyonudur. Monozigotik ikiz gebeliklerin %1 'inde 

görülür. ikizlerden birinin akardiyak olması, sürekli pompalama yaparak perfüzyonu sağlayacak sağlam bir ikizin 

bulunmasını gerektirir. Akardiyak ikiz için mortalite %1 OO'dÜr. Sağlam ikizin mortalitesi ise tedavi edilmeyen olgu

larda %50-75'dir. Erken prenatal tanı, uygun tedavi olanağı şansı verebileceğinden pompalama yapan ikizin prog

nozu açısından önemlidir. Rutin ultrasonografik muayene ile oldukça erken antenatal tanı konulan bir akardiyak 
asefalik ikiz olgusu sunularak, konuya ilişkin güncel literatür gözden geçirilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Akardiyak ikiz, Antenatal tanı. 


SUMMARY 
ANTENATAL DIAGNOSIS OFAN ACARDIAC • ACEPHAL1C TWIN 
Acardiac twin malformation is a rare complication of monozygotic multiple gestations, affecting 1 % of monozygo

tic twins. The presence of an acardiac twin requires the normal (or" pump ") twin to provide circulation for itself as 

well as the acardiac sibling. Mortality is 100% for the acardiac twin. Without treatment the pump twin has a mor

tality risk of 50% to %75. Early antenatal diagnosis is important to plan a rational management, principally focu

sed on the normal twin. We report an acardiac - acephalic twin case diagnosed very early during routine ultraso

nographic examination and reviewed the related current literature. 
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A kardiyak ikiz veya TRAP (twin reversed arte
rial perfusion) sendromu monozigotik ikiz 

gebeliklerin oldukça nadir görülen bir komplikas
yonudur. Monozigotik ikizlerin 0/01'i bu konjenital 
malformasyondan etkilenirken, tüm gebeliklerde 
insidans 1/35000 olarak bildirilmektedir (l). Bu 
anomalinin antenatal tanısı ultrasonografik incele
me ile mümkündür. İkizlerden birinde fetal kalp 
yapılarının yokluğu ve beraberinde birçok organ
daki redüksiyon anomalilerinin varlığı tanıy! dü
şündürmelidir. Akardiyak ikiz hemodinamik olarak 
pompalayan ikize bağımlıdır. Dolayısıyla bu ikiz 
eşi, plasentadaki arteriyo-arteriyel veya venö-ve
nöz anastomozlarla oluşan ters akım sayesinde 
hem akardiyak ikizin hem kendinin perfüzyonunu 
sağlar (2). Akardiyak ikizin yetersiz perfüzyonu 
özellikle vücudun üst kısmındaki redüksiyon ano
maınerine neden olur. 
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OLGU 

Yirmi-altı yaşında primigravid hasta son adet ta
rihine göre 14 hafta iken gebelik muayenesi için 
başvurdu. Yapılan rutin ultrasonografik muayene
de gebeliğin diamniyotik monokaryonik ikiz gebe
lik olduğu belirlendi. İkizlerden birisi morfolojik 
olarak normalolup, ölçümlerine (BPD=26 mm) 
göre 13 hafta 5 günlüktü (Resim 1). Amniyotik sıvı 
normal miktarda, fetal kalp hareketi mevcuttu. 
İkinci fetusun CRL'si 45 mm; 11 hafta 5 gün olarak 
ölçüldü (Resim 2). Ancak bu fetusta üst ekstremi
teler, belirgin bir toraks, baş ve fetal kalbe ait bir 
oluşum izlenemedi (Resim 3). Alt ekstremite hare
ketleri ise mevcuttu. Bu fetusun akardiyak - asefa
lik olduğu belirlendi. Amniyotik sıvı miktarı nor
maldi. Plasenta posterior yerleşimliydi. Annenin 
özgeçmişinde ilaç kullanımı olmadığı, sağ nefrek
tomi dışında önemli bir dahili sorunu bulunmadı
ğı, gebeliğin spontan gebelik olduğu, ailede ben
zer anomali olmadığı öğrenildi. Aileye gebeliğin 

prognozu ve tedavi seçenekleri anlatıldı. Ailenin 
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tif yaklaşunm seçilebileceği belirtilmiştir (5). Bu 
durumlarda pompalayıcı, sağlam fetus kardiyovas
küler açıdan ultrasonografi ile yakın takip edilme
lidir. Polihidramniyos gelişen olgular anneye indo
metazin uygulanması (6). ve/veya seri amniyosen
tezlerle (7) tedavi edilmelidir. Kalp yetmezliği geli
şen olgular ise anneye digoxin verilmesi ile başarı
lı şekilde tedavi edilebilmektedir (8). Bu göıüşün 
yanısıra kalp yetmezliği gelişmeden cerrahi müda
hele öneren yaklaşunlar da yaygınlık kazanmakta
dır (4). Bu müdahalelerde amaç akardiyak ikiz ile 
pompalayıcı ikiz arasındaki vasküler anastomozla
rı yok etı:nektir. Bu amaçla ilk olarak umbilikal ar
tere trombojenik halka uygulanmıştır (9). Yine al
kol ve alkole batırılmış materyaller de trombojenik 
amaçla kullanılmıştır (10). Histerotomi ile akardi
yak ikizin selektif doğurtulması da uygulanan bir 
başka yöntemdir (11). Diğer bir yöntem akardiyak 
ikizin umbilikal kordunun bir forsepsle tutulması 
histerotomi insizyonundan dışarı alınarak ligasyo
nudur (12). Son yıllarda uygulanan umbilikal da
marların endoskopik laser ile koagülasyomi ve li
gasyonu ise ideal tedavi yaklaşımı olarak belirtil
mektedir (9). Genelolarak ilerleyen gestasyonel 
yaşla birlikte umbilika! damarların çaplarındaki ar
tışın laser koagülasyonunun etkisini azalttığı düşü
nüldüğünden bu işlemin 24 haftadan önce yapıl
ması, endoskopik umbilikal kord ligasyonunun ise 
24 haftadan sonra yapılması önerilmektedir (9). Bu. 
girişimler kompleks olmaları nedeni ile uygulan
maları deneyim gerektirir. Preterm eylem, preterm 
membran ıüptüıü, intraamniyotik infeksiyon, sağ
lam ikizin kanaması işleme bağlı oluşabilecek 

komplikasyonlardır. Bu invaziv girişimlerle pom
palayıcı ikizin mortalitesinin %13.6 lara düşüıüle

bildiği bildirilmektedir (9). 
Sonuç olarak akardiyak ikizin erken ultrasonog

rafik tanısı, uygun tedavi şeklini planlamaya ola
nak sağlayacağından pompalayıcı ikizin prognozu 
açısından önemlidir. 
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