
14 Perinatoloji Dergisi • Cilt: 18, Say›: 1/Nisan 2010

Özet

Amaç: Yap›fl›k ikiz, insidans› 150.000–1100.000 olan, a¤›r mortalite ve morbidite ile seyreden nadir bir anomalidir. Erken tan› ve te-

davi gebelik takibinde önemlidir. 

Olgu: 32 yafl›nda, nullipar, özgeçmifli ve soy geçmiflinde özellik bulunmayan hasta yap›fl›k ikiz ön tan›s› ile, 17. gebelik haftas›nda bafl-

ka bir merkezden hastanemize refere edildi. Yap›lan USG incelemesinde intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki bafl›, tek gövdesi, iki kol

ve iki baca¤›, tek medulla spinalis ve vertebral kolonu bulunan fetüs izlendi. 

Sonuç: Yap›fl›k ikiz, ikiz gebeli¤in nadir görülen bir formudur. Erken gebelik döneminde tan› konulmas› ve gebeli¤in mevcut duruma

göre yönetilmesi, sosyal, etik ve ekonomik sorunlar düflünüldü¤ünde oldukça önemli görünmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Yap›fl›k ikiz, prenatal ultrasonografi.

A case of parapagus dicephalus conjoined twins diagnosed at 17th weeks of gestation 

Objective: Conjoined twins are a rarely seen anomaly with an incidence of 150.000 1100.000 gestations and together with severe

mortality and morbidity. Early diagnosis and treatment seems to be very important in the followup. 

Case: An 32 yearsold, nulliparous woman whom personal and family background were uneventful was referred to our clinic with a

diagnosis of conjoined twins at 17th weeks of gestation. Ultrasonographic examination revealed a singleton fetus with mesurements

consistent with a gestational age of 17 weeks and the fetus with 2 heads with seperate necks, 2 arms, 2 legs, only one medulla

spinalis and vertebral column.

Conclusion: Conjoined twins are a rare form of twinning. Early diagnosis and management of the pregnancy regarding to social,

ethical and economic problems seems to be very important.
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Girifl 

Yap›fl›k ikiz 1/50.000– 1/100.000 gebelikte

görülebilen, oldukça nadir bir konjenital ano-

malidir.1 Bu fetuslar›n %60’›n›n do¤umdan k›sa

bir süre sonra öldükleri ya da ölü do¤duklar›

düflünülecek olursa, gerçek insidans 1/200.000

canl› do¤um olarak hesaplanm›flt›r.2 Yap›fl›k ikiz

halinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-

likte, iki teori ileri sürülmüfltür; birinci teoriye

göre monovular embriyo konsepsiyonun 13-

15’inci günlerinde inkomplet olarak bölünmek-

tedir. Füzyon teorisinde ise monovular iki em-

briyonik disk aras›nda sekonder birleflme ol-
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maktad›r.3 Literatürde füzyon teorisinin tüm ya-

p›fl›k ikiz olgular›n› aç›klayabilen bir teori oldu-

¤u öne sürülmüfl, sferik teori ile yap›fl›k ikizlerin

asimetrik olarak veya de¤iflik vücut k›s›mlar›n-

dan birbirlerine yap›fl›k olmalar› aç›klanm›flt›r.4,5

Yap›fl›k ikizlerin s›n›fland›r›lmas› Spencer’in

önerdi¤i s›n›flama ile yayg›n kabul görmüfltür;

buna göre embriyonik diskin yap›flma yerine

göre ventral ya da dorsal füzyon olabilmekte-

dir.4 Vücut k›s›m say›lar› di-(iki), tri-(üç), tetra-

(dört) ile, vücut k›s›mlar› ise Latince kelimeler

ile ifade edilir (örne¤in brachius (kol), -pus (alt

ekstremite), prospus (yüz) gibi). Farkl› birleflim-

ler k›yasland›¤›nda somit geliflimi santralden

bafllay›p kaudal ve kraniale devam etti¤inden,

santral birleflimli yap›fl›k ikizler daha s›k görü-

lür.6 Ventral birleflimli yap›fl›k ikizler tüm olgula-

r›n %87'sini kapsar; bunlar›n da %11'ini sefalo-

pagus, %19'unu torakopagus, %18'ini omfalopa-

gus, %11'ini iskiopagus ve %28'ini parapagus ol-

gular› oluflturur.7

Sundu¤umuz yaz›da 17. gebelik haftas›nda

tan› alm›fl disefalik parapagus olgusu ile erken

tan› ve tedavinin önemi vurgulanacakt›r.  

Olgu

Gravidas› 1 olan, özgeçmifl ve soy geçmiflin-

de özellik bulunmayan, akraba evlili¤i olmayan

32 yafl›ndaki olgu 17. gebelik haftas›nda d›fl

merkezden yap›fl›k ikiz ön tan›s›yla klini¤imize

refere edilmifltir. Son adet tarihine göre 17. ge-

belik haftas›nda bulunan hastan›n Voluson 730

PRO (General Electric, Healthcare, Milwaukee,

WI) ile yap›lan obstetrik ultrasonografisinde

(USG), intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki bafl›,

iki boynu, tek gövdesi, iki kol ve iki baca¤›, tek

ya da birleflmifl iki medulla spinalis ve vertebral

kolonu bulunan fetüs tespit edildi (Resim 1).

Transvers ve longitudinal kesitlerde fetusun tek

kalbi, tek midesi ve tek mesanesi, tek plasenta

ve umblikal kordu oldu¤u saptand›.

Hasta ve efli, gebeli¤in durumu hakk›nda ve

gebeli¤in tamamlanmas› süreci sonunda bebek-

lerin cerrahi ayr›lma ile yaflama ihtimalinin zay›f

olabilece¤i konusunda ayr›nt›l› olarak bilgilen-

dirildiler. Olgu, hastanemiz Perinatoloji Klini¤i

konseyinde görüflüldü; hasta ve eflinin yaz›l›

onam vermeleri takiben gebelik terminasyonu

karar› al›nd›. Yap›fl›k ikizlerde heredite ve kar-

Resim 1. Yap›fl›k ikiz olgusunun ultrasonografik görünü-
mü: intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki bafl›, iki
boynu, tek gövdesi, birleflik-tek medulla spinalisi
olan olguya ait iki kafa ve iki boyun görüntüsü.

Resim 2. Termine edilmifl yap›fl›k ikiz olgusunun do¤um
sonras› görüntüsü: fetusa ait iki bafl, iki boyun,
iki kol ve iki bacak.
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yotip anomalisi ile görülmedi¤i bilindi¤inden

karyotip analizi yap›lmas› planlanmad›. Termi-

nasyon sonras› fetusun makroskopik inceleme-

sinde, fetusun iki bafl›, iki boynu, iki kol ve iki

baca¤› oldu¤u görüldü (Resim 2). Tek gövdede,

tek anüs ve tek eksternal genitalia mevcuttu. Çe-

kilen röntgen filminde tek ya da birleflik iki ver-

tebral kolon ile tek sakrum izlendi (Resim 3).  

Tart›flma

‹ki notokordun proksimal düzeyde paralel

duplikasyonu sonucu oluflan parapagus yap›fl›k

ikiz olgular› ventrolateral birleflik ikiz türüdür,

bu fetuslar umblikus, abdomen ve pelvisi payla-

fl›rlar. Birleflme tek ya da çift sakrumu ve tek sim-

fizis pubisi olan pelvisi içerir, literatürde sakral

agenezi olan parapagus ikiz olgusu da bildiril-

mifltir.8 ‹kizlerin torakslar› ayr› olarak izlendi¤in-

de, ditorasik, sundu¤umuz olguda oldu¤u gibi

tek gövde, iki bafl saptand›¤›nda disefalik yap›-

fl›k ikiz olarak adland›r›l›rlar. Kol ve bacak say›la-

r› 2–4 aras›nda de¤iflebilmektedir. Parapaguslar-

da tüm viseral organlar›n çift olmas› nadir rastla-

nan bir durum olmakla birlikte literatürde yay›n-

lanm›fl vakalar bulunmaktad›r.3 Sundu¤umuz ol-

guda ise iki kol, iki bacak, tek gövdesi bulun-

makta idi, olgu parapagus disefalus dibrakiyus

dipus olarak isimlendirildi; ayr›ca viseral organ-

lar tek olarak görüntülendi. 

Yap›fl›k ikiz olgular›nda prognoz füzyonun

derecesine ba¤l›d›r ve gebeli¤e devam karar› di-

¤er organ anomalileri olmayan ve cerrahi ayr›r-

ma operasyonlar›n›n yap›labilece¤i olgular için

al›nmal›d›r.9 Sunulan olguda oldu¤u gibi kalbi

tek olan parapagus olgular›nda bu durum ileri

dönem prognozu olumsuz etkileyen bir faktör-

dür. Her füzyon tipinde kardiyak anomali bu-

lunma olas›l›¤› olsa da, torakopaguslar kardiyak

anomali s›kl›¤› aç›s›ndan ön s›rada yer almakta-

d›rlar. Dibrakiyus dipuslarda genellikle tek kalp

bulunur, ancak olgular›n büyük k›sm›nda kalp

duplike veya birlefliktir.10 Yap›fl›k ikizlerde kardi-

yak füzyon derecesi ile intrakardiyak patoloji

varl›¤› cerrahi prosedürlerin baflar›s› ve uzun dö-

nem sa¤ kal›m› etkilemesinden dolay› önemli-

dir. fien ve ark.’n›n 2003 y›l›nda yay›nlad›¤› çal›fl-

malar›nda sunduklar› iki torakopagus olgusun-

dan birinde distorsiyone tek kalp olmas› sebebi

ile 19. gebelik haftas›nda olgu termine edilmifl;

25. gebelik haftas›nda tan› konan ikinci torako-

pagus olgusunda ise ventriküllerin birbirine ba-

kan yüzünde perikardium olmayan birleflik

kalp, damar yap›lar› ayr› birleflik karaci¤er sap-

tand›¤› için ve efllik eden anomali olmad›¤› için

38. gebelik haftas›na kadar gebelik takip edilmifl,

sezaryan ile do¤umu takiben 10. ayda cerrahi

ay›rma operasyonunun baflar› ile gerçeklefltiril-

di¤i ifade edilmifltir.9 Bir baflka çal›flmada takip-

siz 38. gebelik haftas›nda do¤um esnas›nda bafl-

vuran ve normal vajinal yolla zorlukla do¤urtu-

lan ve ölü do¤an parapagus disefalus yap›fl›k

ikiz olgusu sunulmufltur.11 Bu olgu yap›fl›k ikiz

olgular›nda prenatal tan› ve antenatal takibin

önemini göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Sun-

du¤umuz olguda aile bilgilendirilmesine karfl›n

otopsiyi kabul etmediklerinden viseral patoloji-

ler (kardiyak füzyon) otopsi ile konfirme edile-

Resim 3. Yap›fl›k ikiz olgusunun X-ray görüntüsü: tek veya
birleflik vertebral kolon ile tek sakrum.
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memifltir ancak yap›lan prenatal ekokardiyogra-

fide intrakardiyak patoloji tespit edilememifltir.

Yap›fl›k ikizlerin prenatal tan›s›, yüksek mor-

talite h›z› ve postnatal etik, sosyal ve ekonomik

sorunlar› ile birlikte düflünüldü¤ünde önem arz

etmektedir. Yap›fl›k ikizlere ilk trimesterden iti-

baren transvajinal ya da transabdominal USG ile

tan› konabilmektedir. ‹lk trimesterde iki fetus ile

birlikte tek yolk kesesi izleniyorsa, ya da mono-

amniyotik ikiz durumu mevcutsa yap›fl›k ikiz ak-

la gelmelidir.3 Tan› konulmas›n› takiben beyin,

karaci¤er, kalp, ekstremiteler ve spinal kordda

füzyon varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. Ayr›ca birleflik hal-

deki vital organlardaki damarlanman›n ortaya

konulmas› cerrahi ay›rma operasyonlar›n›n

prognozu aç›s›ndan belirleyici olaca¤› gibi, efllik

eden ek fetal anomalileri de ortaya koyabilir.

Özellikle 3 boyutlu USG yap›fl›k ikiz olgular›nda

erken dönemde kompleks fetal anatomiyi ve va-

kan›n türünü ortaya koyarak selektif terminas-

yon seçene¤i sa¤layabilir.7

Sonuç

Ultrasonografi ve prenatal invaziv giriflimler

ile fetal anomaliler erken dönemde tan› alabil-

mekte, yaflamla ba¤daflmayan fetal anomalili ge-

belikler sonland›r›labilmektedir. Yap›fl›k ikiz na-

dir görülen bir anomali olup, organ paylafl›m›-

n›n derecesi do¤rultusunda yüksek mortalite ve

morbidite ile seyredebilen bir durumdur. Bu

durumun erken prenatal dönemde teflhis edil-

mesi gebeli¤in ileri dönem takibinde, ailenin

bilgilendirilmesinde ve gerekti¤inde sonland›-

r›lmas›nda önemli rol oynayacakt›r.
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