
Konjenital anomaliler, ikiz gebeliklerdeki artmýþ
perinatal mortalite ve morbiditeden sorumlu faktörler
arasýnda önemli yer tutmaktadýr. Santral sinir sistemi, gas-
trointestinal sistem ve kardiyovasküler sistem anom-
alilerinin ikiz gebeliklerde daha sýk gözlendiði bildirilmek-
te ve anensefali bunlarýn arasýnda önemli bir yer tutmak-
tadýr (1).

Obstetrikte, ikiz eþlerinden birinin normal, diðerinin

anomalili olduðu vakalara rastlanýlmaktadýr.

Bu yazýda, 33. gebelik haftasýndayken fetuslardan
birinin anensefalik olarak tesbit edildiði bir ikiz gebelik
vakasý anlatýldý.

Olgu Sunumu

Hastamýz 27 yaþýndaydý ve 3. gebeliðiydi; daha önce
bir normal ve bir intrauterin ölü doðumu vardý. Son adet ta-
rihine göre 33 haftalýk gebeliði varken, hastanemiz Yüksek
Riskli Gebelikler Kliniði'ne pretem eylem tanýsýyla
yatýrýldý. Hastanýn, gebeliði boyunca antenatal takiplere
gelmediði öðrenildi. Obstetrik muayenesinde, uterus ce-
sametinin gestasyonel haftaya göre oldukça büyük olduðu,
vajinal tuþede %70 silinme, 4 cm açýklýk bulunduðu tesbit
edildi. Ultrasonografik incelemede, biri normal görünümlü,
diðeri anensefalik; iki canlý fetuslu diamniotik bir ikiz
gebelik olduðu gözlendi. Anensefalik olanýn ileri derecede
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Özet
Amaç: Fetuslardan birinin anensefalik olduðu bir ikiz gebelik

vakasýný takdim etmek, diðer ikiz eþinin de anensefalik ol-
ma riskini incelemek ve prenatal taný metodlarýnýn önemi-
ni tartýþmak.

Olgu Sunumu: Hasta 33. gebelik haftasýnda iken, preterm eylem
tanýsýyla kliniðimize yatýrýldý. Ultrasonografik inceleme
sonucu, fetuslardan birinin anensefalik olduðu tesbit edildi;
ayný gün fetal distress tanýsýyla sezaryen uygulandý.
Operasyon sýrasýnda, farklý cinsiyette ikiz eþleri ve diamni-
yotik-dikoryonik plasenta olduðu gözlendi. Anensefalik fe-
tus, kýsa bir süre sonra ölürken, diðer ikiz eþinin prematürite
dýþýnda tamamen saðlýklý olduðu görüldü. Sitogenetik
çalýþmada, her iki ikiz eþinde de patoloji saptanmadý.

Sonuç: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerde anomali tesbitinde kul-
lanýlabilecek en uygun taný yöntemi olarak gözükmektedir.
Ýkiz eþlerden birinde anomali saptandýðýnda, diðer fetus da
detaylý olarak incelenmeli ve yoðun parenteral takibe alýn-
malýdýr.
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Summary
Objective: To present a case of the twin pregnancy in which one

of the pairs was anencephalic, to evaluate the concordance
rates in twins for anencephaly and to discuss the importance
of prenatal diagnostic methods.

Case Report: The patient was hospitalized at 33 weeks’ gestation
with the diagnosis of preterm labor. Ultrasonographic evalu-
ation has revealed that one of the twins was anencephalic.
Cesarean section was performed at the same day by the indi-
cation of fetal distress. During the operation, opposite sexed
pairs and diamniotic-dichorionic plasenta was observed.
Anensephalic fetus died soon after the operation, co-twin
was completely healthy apart from prematurity. Cytogenetic
evaluation revealed no abnormality in either of the twins.

Result: Ultrasonographic examination looks like the most useful
method for the diagnosis of structural defects on twin gesta-
tions. When anomaly is found in only one fetus of a twin
pair, the anatomy of the other fetus should be examined care-
fully and intensive prenatal care have to be obtained.
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polihidramniosu mevcuttu. Normal fetusun ölçümleri 32,
anensefalik olanýn ise 31 haftalýk gebelikle uyumluydu.
Vajinal tuþe bulgusu nedeniyle tokoliz uygulanmadý.

Doðum eyleminin takibi sýrasýnda, normal fetusta fe-
tal distres geliþmesi üzerine sezaryen ile doðuma karar ver-
ildi; 2150 gr , 45 cm, 1. ve 5. dakika apgarlarý 7 ve 9 olan
normal görünümlü bir erkek ve 1060 gr, 40 cm anensefalik
bir kýz fetus doðurtuldu. Plasentanýn dikoryonik-diamni-
otik olduðu saptandý. Doðumdan kýsa süre sonra anensefa-
lik       ikiz eþi ölürken, diðerinin muayenesinde herhangi
bir malformasyona rastlanmadý ve saðlýklý olduðu gözlen-
di. Doðumdan hemen sonra sitogenetik çalýþma için alýnan
kan örneklerinde, her iki ikiz eþinde de karyotiplemede bir
patoloji saptanmadý.

Postoperatif 3. günde anne ve yenidoðan, bir sorun
geliþmeden taburcu edildiler.

Tartýþma

Konjenital anomaliler, ikiz gebeliklerin, yüksek riskli
obstetrik populasyonu oluþturma nedenlerinden biridir ve
ikizlerde 3 kat fazla gözlenmektedir. Anomali oraný ikiz-
lerde %10.6, tekiz gebeliklerde %3.3 olarak bildirilmekte-
dir ve monozigotiklerde daha sýk gözlenmektedir (2). Bu
anomaliler her iki fetusta da görülmekle beraber, genellikle
tek fetustadýr.

Ýkiz gebeliklerde, dikkat çeken santral sistem ano-
malilerinden olan anensefali, tekiz gebeliklere göre 3.5 kat
fazla gözlenmektedir. Monozigotiklerde %7 oranýnda her
iki fetusta da bulunabileceði bildirilmiþtir. Bu riske rastla-
ma oraný, tekiz doðan diðer kardeþlerde anensefalinin
tekrarlama oranýndan 3-4 kat fazladýr. Dizigotiklerde ise,
bu konudaki veriler daha azdýr; diðer fetusun da anensefali
olma ihtimali %2-5'tir. Dizigotiklerde her iki ikiz eþinde de
anensefali gözlenme riskinin, diðer kardeþlerde tekrarlama
oranýndan daha yüksek olmasý, yalnýzca þüphe düzeyinde
bir hipotezdir (3).

Monozigotiklerde fetuslardan tekinde anomali ol-
masý, genetik ve çevresel faktörlerin etkileþmesine baðlan-
maktadýr (4,5).

Takdim ettiðimiz vakada, dizigotik bir ikiz gebelikte
ilk defa 33. gebelik haftasýnda fetuslardan birinin anomalili
olduðu tesbit edilmiþtir. Bu vakada, literatürdeki veriler
doðrultusunda, dizigotik gebelik nedeniyle her iki fetusun
da anensefalik olma riski monozigotiklere göre daha azdý.
Gebeliðin erken döneminde anomali saptanan vakalara se-
lektif fetusid önerilebilmekte; böylelikle, ikiz gebeliðe
baðlý risk faktörleri azaltýlabilmektedir.

Günümüzde ultrasonografi, ikiz gebeliklerdeki ano-
malilerin tesbitinde ve takibinde en çok kullanýlan yön-

temdir. Üçlü tarama testi, nöral tüp defektlerinin ve bazý
kromozom anomalilerinin prenatal tanýsýnda önemli bir
yer tutmaktadýr. Ancak, çoðul gebelikler için standardize
edilmiþ bir normal deðer yoktur.

Nöral tüp defekti tesbiti için amniosentez ile, amniyon
mayiinde asetilkolin esteraz tayini yapýlabilir. Ancak bu
iþlemin, erken gebelik döneminde ultrasonografi gibi non-
invaziv bir yöntemle belirlenebilen anensefali için deðil,
diðer açýk nöral tüp defekti þüphesinde yapýlmasý daha
doðru olabilir.

Joseph R Wax ve arkadaþlarý, ikiz eþlerden birinde
anomali tesbit edilen vakalarda, gebeliðin takibi ve prog-
nozu açýsýndan, amniyonisiteyi belirlemek için, ultrasono-
grafinin yetersiz olduðu vakalarda, CT amniyografinin
yararlý bir yöntem olduðunu bildirmiþlerdir (5). Bununla
beraber, potansiyel fetal radyasyon riski burada dikkate
alýnmalýdýr.

Bu nedenlerden dolayý, ultrasonografinin bu tip
vakalarda, taný amacýna en iyi cevap verebilecek araç
olduðu bildirilmektedir (6).

Antenatal dönemde ikiz eþlerinden birinde anomali
tesbit edildiðinde, diðer fetusun anatomisi de dikkatli
olarak incelenmelidir. Bu vakalarda, gebelik takibinin, nor-
mal fetusun geliþimine göre yönlendirilmesi temel alýn-
maktadýr. En az ayda 2 kez olmak üzere sýk ultrasono-
grafik inceleme önerilmekte, beraberinde fetal biyofiziksel
profil ve umblikal arter Doppler ölçümleri gibi tetkiklerin
perinatal prognozu iyileþtireceði bildirilmektedir (2).
Ayrýca, preterm doðum riskinin oldukça yüksek olduðu
gözönüne alýnmalýdýr. Doðum sonrasý, normal gözüken
fetus detaylý olarak muayene edilmeli ve mümkün olan
vakalarda sitogenetik inceleme yapýlmalýdýr.
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