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Girifl

Akardiyak ikiz gebelik (ikizde ters arteryel kanlan-
ma sekans›, TRAP) monokoryonik ikiz gebeliklerin
%2.6’s›nda tespit edilebilen, kalbi olmayan veya non-
fonksiyonel kalbi olan bir fetüs ile bu fetüsü plasenta-

daki arteryel anastomozlar yoluyla besleyen pompa fe-
tüsün varl›¤› olarak tan›mlanmaktad›r.[1] Akardiyak fe-
tüs için mortalite %100 iken; pompa fetüs kalp yetmez-
li¤i ve preterm do¤um ve buna ba¤l› komplikasyonlar
aç›s›ndan risk alt›nda olup; mortalite %55 olarak bildi-
rilmifltir.[2]

Özet

Amaç: Bu makalede intrafetal lazer tedavisi ile baflar› ile tedavi
edilmifl akardiyak ikiz gebelik (ikizde ters arteryel kanlanma sekan-
s›, TRAP) olgusunun sunumu amaçlanm›flt›r.

Olgu: On dördüncü haftada klini¤imize baflvuran gebenin ultraso-
nografi (USG) muayenesinde plasenta anteriyorda, monokoryonik
diamniyotik ikiz gebelik, kalbi olmayan bir fetüs (akardiyak fetüs)
ve normal görünümde ikinci fetüs (pompa fetüs) tespit edildi.
Doppler USG ile retrograd kan ak›m› izlendi ve TRAP tan›s› ko-
nuldu. Gebeli¤in 15. haftas›nda elektif olarak intrafetal lazer uygu-
lamas› ile abdominal aorta ve ilyak damar hatt› koagüle edildi ve
akardiyak fetüsün avasküler oldu¤u izlendi ve iflleme son verildi.
Gebeli¤in takiplerinde akardiyak fetüsün büyümedi¤i ve regrese
oldu¤u izlendi. Pompa fetüs geliflimi ve Doppler bulgular› normal
seyretti. Gebeli¤in 37 hafta 3. gününde Apgar 8–9 olan 2800 g be-
bek canl› olarak do¤urtuldu. On ayl›k olan bebe¤in geliflimi nor-
mal olup, bir komplikasyon izlenmedi. 

Sonuç: Bizim olgumuz da akardiyak ikiz gebeliklerde 12–16 gebe-
lik haftalar› aras›nda elektif intrafetal lazer uygulamas›n›n gebelik
sonuçlar›n› gelifltirdi¤ini desteklemektedir. 
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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. 

Keywords: Acardiac twin, intrafetal laser, management.
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TRAP olgular›nda pompa fetüs kayb›n› ve olas›
komplikasyonlar› önlemek için çeflitli fetoskopik ve in-
trafetal teknikler kullan›lmaktad›r. Bu olgu sunumu ile
intrafetal lazer tedavisi uygulanan akardiyak ikiz gebe-
lik olgusunun sunumu amaçlanm›flt›r. 

Olgu Sunumu
Yirmi iki yafl›nda, gravida 1, parite 0 olan gebe 14

gebelik haftas›nda monokoryonik ikiz gebelik tan›s› ile
klini¤imize baflvurdu. Ultrasonografi muayenesinde
plasenta anteriyorda, monokoryonik diamniyotik ikiz
gebelik, kalbi olmayan bir fetüs (40 mm, akardiyak fe-
tüs) ve bafl-popo mesafesi 80 mm olan ikinci fetüs
(pompa fetüs) tespit edildi (fiekil 1). Doppler USG ile
retrograd kan ak›m› izlendi ve TRAP tan›s› konuldu.
Pompa fetüs duktus venosus ak›m› normal saptand›.
Aileye akardiyak ikiz gebelik ve prognoz hakk›nda bil-
gi verildi. Akardiyak fetüs için elektif intrafetal lazer te-
davisi önerildi. Aile bir hafta sonra 15.gebelik haftas›n-
da tedaviyi kabul etti ve aile onam› al›nd›.

Ultrason eflli¤inde 18 G 15 cm i¤ne kullan›larak in-
trafetal lazer tedavisi yap›ld›. ‹¤ne ile akardiayak fetü-
sün umbilikal kordun alt›ndan pelvisine girildi, 400 nm
fiber i¤nenin içinden geçirilerek intra-abdominal aorta
ve ilyak damar hatt›na ulafl›ld›. Neodymium yttrium
aluminium garnet (Nd:YAG)-lazer kayna¤› (Dornier
MedTech, Münih, Almanya), 10–20 W güç kullan›la-
rak bu hattaki damarlar koagüle edildi (fiekil 2). Taki-
ben akardiyak fetüsün avasküler oldu¤u izlendi ve iflle-
me son verildi. Pompa fetüs kalp at›m› izlendi. Bir haf-
ta sonra kontrol de akardiyak fetüste vaskülerite izlen-

medi ve boyutlar›nda de¤ifliklik olmad›¤› tespit edildi.
Pompa fetüste kalp at›m› izlendi ve fetal Doppler bul-
gular› normal olarak saptand›. Yap›lan amniyosentez
(AS) materyalinden karyotip analizi çal›fl›lamamas› ne-
deni ile 18 haftada AS yap›ld› ve koryotip analizi nor-
mal sonuçland›. Gebeli¤in takiplerinde akardiyak fetüs
regrese oldu. Pompa fetüs geliflimi ve Doppler bulgu-
lar› normal seyretti. Gebeli¤in 37 hafta 3. gününde oli-
gohidroamniyos ve fetal distress tan›s› ile sezaryen ya-
p›ld›. Apgar 8–9 olan 2800 g bebek canl› olarak do¤ur-
tuldu. fiu an 10. ay›nda olan bebekte geliflim normal
olup, bir komplikasyon izlenmedi. 

Tart›flma
TRAP sekans› monokoryonik gebeliklerin %1’inde

görülmektedir. TRAP sekans›n›n patogenezi tam olarak
anlafl›lmamas›na ra¤men arter-arter anastomozu ile
pompa fetüsten akardiyak fetüse ters kan ak›m› de¤iflmez
bir özellik olarak görülmektedir.[1,3] Ruiz-Cordero ve
ark.[4] 13 TRAP olgusunu inceledikleri çal›flmada erken
plasental ve embriyonik vasküler geliflimde kesinti olma-
s›n›n anormal hemodinami erken doku hipoksisinin ve
buna ba¤l› olarak organlar›n atrofisininin temel meka-
nizmas› oldu¤u bildirmifltir. Özellikle tek umbilikal arter,
umbilikal arter trombozu ve kalsifikasyonu ve anormal
kord insersiyonunun (velamentöz kord insersiyonu)
TRAP gelifliminde anahtar rolü oynad›¤›n› vurgulam›fl-
lard›r.

TRAP olgular›n›n ço¤u geç birinci ve ikinci trimes-
terde tan› almas›na ra¤men prognoz kötüdür. Akardiyak
fetüs ile pompa fetüs aras›ndaki ters arteryel ak›m yüksek

fiekil 1. Akardiyak fetüs görüntüsü (a), akardiyak ve pompa fetüs görüntüsü (b).

a bAkardiyak fetüs Pompa fetüs

Akardiyak fetüs
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debili kalp yetmezli¤i, intrauterin fetal ölüm ve polihid-
roamniyosun neden oldu¤u preterm do¤uma neden ol-
maktad›r. Yüksek olan mortalite oran› ve komplikasyon-
lar› azalmak için farkl› teknikler ile akardiyak fetüsün
perfüzyonu kesilmifltir. Fetoskopik kord ligasyonu,[5] la-
zer ile kord koagülasyonu,[6] alkol enjeksiyonu,[7] mono-
polar veya bipolar kord koagülasyonu[8,9] ve plasental
anastomozlar›n fetoskopik lazer koagülasyonu[10] akardi-
yak fetüsün ak›m›n› kesilmesi için kullan›lm›flt›r. Mini-
mal invaziv teknikler olarak da intrafetal radyofrekans
ablasyonu (RFA)[3,11] ve intrafetal lazer ablasyonu[12,13] yay-
g›n olarak kullan›lmaktad›r. Yak›n zaman da yüksek yo-
¤unluklu odaklanm›fl ultrasonun da noninvaziv teknik
olarak TRAP olgular›nda baflar› ile kullan›ld›¤› bildiril-
mifltir.[14]

Lewi ve ark.[15] çal›flmalar›nda birinci trimester tan›
alan TRAP olgular›nda 16–18 gebelik haftalar› aras›nda
giriflim planlam›fllar ve bu haftaya kadar olan takipte ol-
gular›n %33’ünde (8/24) pompa fetüste spontan kay›p,
%21’inde (5/24) akardiyak fetüste spontan ak›m kesil-
mesi ve %46’s›nda (11/24) akardiyak fetüste persiste
ak›m oldu¤unu bildirmifllerdir. 11 gebeli¤in biri termine
edilmifl ve 10 gebelikte invaziv giriflimde (6 intrafetal la-
zer, 1 RFA, 3 lazer kord koagülasyon) bulunulmufltur.
Dokuz gebeli¤in (%90) canl› do¤um ile sonuçland›¤›n›
bildirmifllerdir. TRAP olgular›nda RFA kullan›m› ile il-

gili çal›flmalarda pompa fetüs sa¤ kal›m oran› %71–85
olarak bildirilmifltir.[3,11] Benzer olarak intrafetal lazer uy-
gulanan olgularda da pompa fetüs sa¤ kal›m oran› yakla-
fl›k %80 olarak bildirilmifltir.[12,13] Berg ve ark.[16] da çal›fl-
malar›nda RFA ve intrafetal lazer uygulamalar›nda pom-
pa fetüs sa¤ kal›m oranlar›n›n benzer oldu¤unu ancak
RFA uygulanan gebeliklerin %42.9’da preterm erken
memmbran rüptürü (PPROM) (<34 hafta) geliflti¤ini
bildirmifller fakat intrafetal lazer uygulanan olgularda
PPROM izlememifllerdir. Cabassa ve ark.[11] RFA uygu-
lanan gebeliklerin %57’da PPROM (4/7) geliflti¤ini bil-
dirmifllerdir. Yine Lee ve ark.[3] 98 TRAP olgusunu içe-
ren çal›flmalar›nda RFA tedavisi sonras›nda olgular›n
%17’sinde (17/98) PPROM geliflti¤ini ve dört olgunun
(%4.1) neonatal dönemde PPROM ve erken preterm
do¤uma ba¤l› kaybedildi¤ini bildirmifllerdir. Fakat Sugi-
bayashi ve ark.[17] da TRAP olgular›nda çok aflamal› RFA
tedavisi sonras› olgular›nda %2.9’ da (1/35) PPROM
(<34 hafta) ve %8.6’s›nda (3/35) erken preterm do¤um
(<34 hafta) gerçekleflti¤ini bildirmifller ve düflük
PPROM s›kl›¤›n› giriflim süresinin k›sal›¤› ile iliflkilen-
dirmifllerdir.

Hangi metodun ve zaman›n en iyi tercih konusunda
fikir birli¤i olmamas›na ra¤men Lewi ve ark. çal›flmala-
r›nda akardiyak ikiz efli fetüslerin %33’ünün 16 hafta ön-
cesinde spontan kaybedildi¤i ve 16 haftaya kadar profilak-

fiekil 2. Akardiyak ikizde intrafetal lazer uygulamas› (a) ve Doppler USG görüntüsü (b).

18 G i¤ne: Nd YAG laser

a b
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tik giriflim yap›lmas› gereklili¤ini vurgulam›fllard›r.[15] Yi-
ne, Pagani ve ark.[12] çal›flmalar›nda 16 hafta öncesi yap›-
lan intrafetal lazer ablasyon iflleminde kötü gebelik sonuç-
lar›n›n anlaml› olarak daha az oldu¤unu göstermifller ve
13–16 gebelik haftalar› aras›nda elektif intrafetal lazer te-
davisi yap›lmas›n› önermifllerdir. Chaveeva ve ark.[13] çal›fl-
malar›nda 12–27 gebelik haftalar› aras›nda yap›lan intra-
fetal lazer olgular›n› incelemifller ve tedavi haftas› ile ya-
flam oran› aras›nda korelasyon saptamam›fllar fakat tedavi
haftas› ile do¤um haftas› aras›nda ters bir iliflki oldu¤unu
saptam›fllar ve 12–14 gebelik haftalar› aras›nda elektif gi-
riflimin yaflam oran›n› gelifltirebilece¤ini bildirmifllerdir.

Sonuç
Sonuç olarak bizim olgumuzda 15. gebelik haftas›n-

da akardiyak fetüsün kanlanmas› elektif olarak intrafe-
tal lazer ile kesildi. Gebeli¤in takiplerinde bir kompli-
kasyon izlenmedi. Bizim olgumuz da 12–16 gebelik
haftalar› aras›nda elektif intrafetal lazer tedavisi yap›l-
mas›n›n gebelik sonuçlar›n› gelifltirdi¤ini desteklemek-
tedir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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