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Ozet

Summary

Amag: Fetuslardan birinin anensefalik oldugu bir ikiz gebelik
vakasini takdim etmek, diger ikiz esinin de anensefalik ol-
ma riskini incelemek ve prenatal tan1 metodlarinin dnemi-
ni tartigmak.

Olgu Sunumu: Hasta 33. gebelik haftasinda iken, preterm eylem
tanisiyla klinigimize yatirildi. Ultrasonografik inceleme
sonucu, fetuslardan birinin anensefalik oldugu tesbit edildi;
ayni giin fetal distress tanisiyla sezaryen uygulandi.
Operasyon sirasinda, farkli cinsiyette ikiz esleri ve diamni-
yotik-dikoryonik plasenta oldugu gozlendi. Anensefalik fe-
tus, kisa bir siire sonra dliirken, diger ikiz esinin prematiirite
disinda tamamen saglikli oldugu goriildii. Sitogenetik
caligmada, her iki ikiz esinde de patoloji saptanmadi.

Sonug: Ultrasonografi, ikiz gebeliklerde anomali tesbitinde kul-
lanilabilecek en uygun tani yontemi olarak goziikmektedir.
Ikiz eslerden birinde anomali saptandiginda, diger fetus da
detayl1 olarak incelenmeli ve yogun parenteral takibe alin-
malidir.

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik, Anomali, Anensefali
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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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Konjenital anomaliler, ikiz gebeliklerdeki artmis
perinatal mortalite ve morbiditeden sorumlu faktoérler
arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Santral sinir sistemi, gas-
trointestinal sistem ve kardiyovaskiiler sistem anom-
alilerinin ikiz gebeliklerde daha sik gozlendigi bildirilmek-
te ve anensefali bunlarin arasinda dnemli bir yer tutmak-
tadir (1).

Obstetrikte, ikiz eslerinden birinin normal, digerinin
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anomalili oldugu vakalara rastlanilmaktadir.

Bu yazida, 33. gebelik haftasindayken fetuslardan
birinin anensefalik olarak tesbit edildigi bir ikiz gebelik
vakas1 anlatildi.

Olgu Sunumu

Hastamiz 27 yasindaydi ve 3. gebeligiydi; daha 6nce
bir normal ve bir intrauterin 6lii dogumu vardi. Son adet ta-
rihine gore 33 haftalik gebeligi varken, hastanemiz Yiiksek
Riskli Gebelikler Klinigi'ne pretem eylem tanisiyla
yatirildi. Hastanin, gebeligi boyunca antenatal takiplere
sametinin gestasyonel haftaya gore oldukca biiyiik oldugu,
vajinal tusede %70 silinme, 4 cm agiklik bulundugu tesbit
edildi. Ultrasonografik incelemede, biri normal goriiniimli,
digeri anensefalik; iki canli fetuslu diamniotik bir ikiz
gebelik oldugu gozlendi. Anensefalik olanin ileri derecede
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polihidramniosu mevcuttu. Normal fetusun Olgiimleri 32,
anensefalik olanin ise 31 haftalik gebelikle uyumluydu.
Vajinal tuse bulgusu nedeniyle tokoliz uygulanmadi.

Dogum eyleminin takibi sirasinda, normal fetusta fe-
tal distres gelismesi iizerine sezaryen ile doguma karar ver-
ildi; 2150 gr , 45 cm, 1. ve 5. dakika apgarlar1 7 ve 9 olan
normal goriiniimlii bir erkek ve 1060 gr, 40 cm anensefalik
bir kiz fetus dogurtuldu. Plasentanin dikoryonik-diamni-
otik oldugu saptandi. Dogumdan kisa siire sonra anensefa-
lik ikiz esi oliirken, digerinin muayenesinde herhangi
bir malformasyona rastlanmadi ve saglikli oldugu gézlen-
di. Dogumdan hemen sonra sitogenetik ¢alisma i¢in alinan
kan 6rneklerinde, her iki ikiz esinde de karyotiplemede bir
patoloji saptanmadi.

Postoperatif 3. giinde anne ve yenidogan, bir sorun
gelismeden taburcu edildiler.

Tartisma

Konjenital anomaliler, ikiz gebeliklerin, yiiksek riskli
obstetrik populasyonu olusturma nedenlerinden biridir ve
ikizlerde 3 kat fazla gozlenmektedir. Anomali orani ikiz-
lerde %10.6, tekiz gebeliklerde %3.3 olarak bildirilmekte-
dir ve monozigotiklerde daha sik gdézlenmektedir (2). Bu
anomaliler her iki fetusta da goriilmekle beraber, genellikle
tek fetustadir.

Ikiz gebeliklerde, dikkat ¢eken santral sistem ano-
malilerinden olan anensefali, tekiz gebeliklere gore 3.5 kat
fazla gozlenmektedir. Monozigotiklerde %7 oraninda her
iki fetusta da bulunabilecegi bildirilmistir. Bu riske rastla-
ma orani, tekiz dogan diger kardeslerde anensefalinin
tekrarlama oranindan 3-4 kat fazladir. Dizigotiklerde ise,
bu konudaki veriler daha azdir; diger fetusun da anensefali
olma ihtimali %2-5'tir. Dizigotiklerde her iki ikiz esinde de
anensefali gdzlenme riskinin, diger kardeslerde tekrarlama
oranindan daha yiiksek olmasi, yalnizca giiphe diizeyinde
bir hipotezdir (3).

Monozigotiklerde fetuslardan tekinde anomali ol-
masi, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesmesine baglan-
maktadir (4,5).

Takdim ettigimiz vakada, dizigotik bir ikiz gebelikte
ilk defa 33. gebelik haftasinda fetuslardan birinin anomalili
oldugu tesbit edilmistir. Bu vakada, literatiirdeki veriler
dogrultusunda, dizigotik gebelik nedeniyle her iki fetusun
da anensefalik olma riski monozigotiklere gore daha azdi.
Gebeligin erken doneminde anomali saptanan vakalara se-
lektif fetusid Onerilebilmekte; boylelikle, ikiz gebelige
bagl risk faktorleri azaltilabilmektedir.

Giliniimiizde ultrasonografi, ikiz gebeliklerdeki ano-
malilerin tesbitinde ve takibinde en ¢ok kullanilan yon-
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temdir. Uglii tarama testi, noral tiip defektlerinin ve bazi
kromozom anomalilerinin prenatal tanisinda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ancak, ¢ogul gebelikler igin standardize
edilmis bir normal deger yoktur.

Noral tiip defekti tesbiti i¢in amniosentez ile, amniyon
mayiinde asetilkolin esteraz tayini yapilabilir. Ancak bu
islemin, erken gebelik doneminde ultrasonografi gibi non-
invaziv bir yontemle belirlenebilen anensefali igin degil,
diger agik noral tiip defekti siiphesinde yapilmas: daha
dogru olabilir.

Joseph R Wax ve arkadaslari, ikiz eslerden birinde
anomali tesbit edilen vakalarda, gebeligin takibi ve prog-
nozu agisindan, amniyonisiteyi belirlemek i¢in, ultrasono-
grafinin yetersiz oldugu vakalarda, CT amniyografinin
yararl bir yontem oldugunu bildirmislerdir (5). Bununla
beraber, potansiyel fetal radyasyon riski burada dikkate
alinmalidir.

Bu nedenlerden dolayi, ultrasonografinin bu tip
vakalarda, tan1 amacina en iyi cevap verebilecek arag
oldugu bildirilmektedir (6).

Antenatal donemde ikiz eslerinden birinde anomali
tesbit edildiginde, diger fetusun anatomisi de dikkatli
olarak incelenmelidir. Bu vakalarda, gebelik takibinin, nor-
mal fetusun gelisimine gore ydnlendirilmesi temel alin-
maktadir. En az ayda 2 kez olmak {izere sik ultrasono-
grafik inceleme Onerilmekte, beraberinde fetal biyofiziksel
profil ve umblikal arter Doppler dl¢limleri gibi tetkiklerin
perinatal prognozu iyilestirecegi bildirilmektedir (2).
Ayrica, preterm dogum riskinin oldukg¢a yiiksek oldugu
g6zo6niine alinmalidir. Dogum sonrasi, normal géziikken
fetus detayli olarak muayene edilmeli ve miimkiin olan
vakalarda sitogenetik inceleme yapilmalidir.
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