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Prenatal Tanis1 17. Gebelik Haftasinda Konan
Parapagus Disefalus Yapisik Ikiz: Olgu Sunumu
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Ozet

Amac: Yapisik ikiz, insidansi 150.000-1100.000 olan, agir mortalite ve morbidite ile seyreden nadir bir anomalidir. Erken tani ve te-
davi gebelik takibinde 6nemlidir.

Olgu: 32 yasinda, nullipar, 6zgecmisi ve soy gecmisinde 6zellik bulunmayan hasta yapisik ikiz 6n tanisi ile, 17. gebelik haftasinda bas-
ka bir merkezden hastanemize refere edildi. Yapilan USG incelemesinde intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki basi, tek govdesi, iki kol
ve iki bacagi, tek medulla spinalis ve vertebral kolonu bulunan fetis izlendi.

Sonug: Yapisik ikiz, ikiz gebeligin nadir gérdlen bir formudur. Erken gebelik doneminde tani konulmasi ve gebeligin mevcut duruma
gore yonetilmesi, sosyal, etik ve ekonomik sorunlar diisinuldiginde oldukca dnemli gérinmektedir.

Anahtar Sozcikler: Yapisik 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.

Keywords: Conjoined twins, prenatal ultrasound.

Giris canlt dogum olarak hesaplanmistir.? Yapisik ikiz

halinin etiyolojisi tz larak bili kle bir-
Yapisik ikiz 1/50.000- 1/100.000 gebelikte - SHYOIOJISTAM ofarai bIEhmemerde bir
likte, iki teori ileri surtilmustir; birinci teoriye

gorilebilen, oldukc¢a nadir bir konjenital ano- . . .
gore monovular embriyo konsepsiyonun 13-

malidir.! Bu fetuslarin %60’'inin dogumdan kisa 15'inci giinlerinde inkomplet olarak bolinmek-
bir stre sonra oldukleri ya da o6lu dogduklart  tedir. Fiizyon teorisinde ise monovular iki em-

dustniilecek olursa, gercek insidans 1/200.000  briyonik disk arasinda sekonder birlesme ol-
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maktadir? Literatiirde fiizyon teorisinin tim ya-
pisik ikiz olgularini aciklayabilen bir teori oldu-
gu One strilmis, sferik teori ile yapisik ikizlerin
asimetrik olarak veya degisik viicut kisimlarin-

dan birbirlerine yapisik olmalart aciklanmistir.*>

Yapisik ikizlerin siniflandirilmasi Spencer’in
onerdigi siniflama ile yaygin kabul gormustur;
buna gore embriyonik diskin yapisma yerine
gore ventral ya da dorsal fuzyon olabilmekte-
dir.* Vicut kistm sayilart di-(iki), tri-(i¢), tetra-
(dort) ile, vacut kisimlar: ise Latince kelimeler
ile ifade edilir (6rnegin brachius (kol), -pus (alt
ekstremite), prospus (yiz) gibi). Farklt birlesim-
ler kiyaslandiginda somit gelisimi santralden
baslayip kaudal ve kraniale devam ettiginden,
santral birlesimli yapisik ikizler daha sik gori-
lar.° Ventral birlesimli yapisik ikizler tiim olgula-
rin %87'sini kapsar; bunlarin da %11'ini sefalo-
pagus, %19'unu torakopagus, %18'ini omfalopa-
gus, %11'ini iskiopagus ve %28'ini parapagus ol-
gulart olusturur.”

Sundugumuz yazida 17. gebelik haftasinda
tant almis disefalik parapagus olgusu ile erken

tani ve tedavinin 6nemi vurgulanacaktir.

Resim 1. Yapisik ikiz olgusunun ultrasonografik gérinu-
mU: intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki bagi, iki
boynu, tek govdesi, birlesik-tek medulla spinalisi
olan olguya ait iki kafa ve iki boyun gortintlsu.

Olgu

Gravidast 1 olan, 6zgecmis ve soy gecmisin-
de ozellik bulunmayan, akraba evliligi olmayan
32 yasindaki olgu 17. gebelik haftasinda dis
merkezden yapisik ikiz On tanistyla klinigimize
refere edilmistir. Son adet tarihine gore 17. ge-
belik haftasinda bulunan hastanin Voluson 730
PRO (General Electric, Healthcare, Milwaukee,
WI) ile yapilan obstetrik ultrasonografisinde
(USG), intrauterin 17 hafta ile uyumlu, iki bas,
iki boynu, tek govdesi, iki kol ve iki bacagi, tek
ya da birlesmis iki medulla spinalis ve vertebral
kolonu bulunan fetis tespit edildi (Resim 1).
Transvers ve longitudinal kesitlerde fetusun tek
kalbi, tek midesi ve tek mesanesi, tek plasenta
ve umblikal kordu oldugu saptandi.

Hasta ve esi, gebeligin durumu hakkinda ve
gebeligin tamamlanmasi stireci sonunda bebek-
lerin cerrahi ayrilma ile yasama ihtimalinin zayif
olabilecegi konusunda ayrintili olarak bilgilen-
dirildiler. Olgu, hastanemiz Perinatoloji Klinigi
konseyinde gorusiildi; hasta ve esinin yazili
onam vermeleri takiben gebelik terminasyonu

karart alindi. Yapisik ikizlerde heredite ve kar-

Resim 2. Termine edilmis yapisik ikiz olgusunun dogum
sonrasl gdrintlsy: fetusa ait iki bas, iki boyun,
iki kol ve iki bacak.
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yotip anomalisi ile gorulmedigi bilindiginden
karyotip analizi yapilmasi planlanmadi. Termi-
nasyon sonrast fetusun makroskopik inceleme-
sinde, fetusun iki basi, iki boynu, iki kol ve iki
bacagi oldugu goriuldi (Resim 2). Tek govdede,
tek anus ve tek eksternal genitalia mevcuttu. Ce-
kilen rontgen filminde tek ya da birlesik iki ver-
tebral kolon ile tek sakrum izlendi (Resim 3).

Tartisma

ki notokordun proksimal diizeyde paralel
duplikasyonu sonucu olusan parapagus yapisik
ikiz olgular1 ventrolateral birlesik ikiz tartadur,
bu fetuslar umblikus, abdomen ve pelvisi payla-
sirlar. Birlesme tek ya da cift sakrumu ve tek sim-
fizis pubisi olan pelvisi icerir, literatiirde sakral
agenezi olan parapagus ikiz olgusu da bildiril-
mistir.? [kizlerin torakslart ayri olarak izlendigin-
de, ditorasik, sundugumuz olguda oldugu gibi
tek govde, iki bas saptandiginda disefalik yapr-
sik ikiz olarak adlandirilirlar. Kol ve bacak sayila-
r1 2-4 arasinda degisebilmektedir. Parapaguslar-
da tim viseral organlarin ¢ift olmast nadir rastla-
nan bir durum olmakla birlikte literattirde yayin-
lanmis vakalar bulunmaktadir.? Sundugumuz ol-
guda ise iki kol, iki bacak, tek govdesi bulun-
makta idi, olgu parapagus disefalus dibrakiyus
dipus olarak isimlendirildi; ayrica viseral organ-
lar tek olarak goruntilendi.

Yapisik ikiz olgularinda prognoz fiizyonun
derecesine baglhdir ve gebelige devam karar1 di-
ger organ anomalileri olmayan ve cerrahi ayrir-
ma operasyonlarinin yapilabilecegi olgular icin
alinmalidir® Sunulan olguda oldugu gibi kalbi
tek olan parapagus olgularinda bu durum ileri
donem prognozu olumsuz etkileyen bir faktor-
dir. Her fizyon tipinde kardiyak anomali bu-
lunma olasiligt olsa da, torakopaguslar kardiyak
anomali siklig1 acisindan 6n sirada yer almakta-
dirlar. Dibrakiyus dipuslarda genellikle tek kalp

Resim 3. Yapisik ikiz olgusunun X-ray géruntisd: tek veya
birlesik vertebral kolon ile tek sakrum.

bulunur, ancak olgularin buytk kisminda kalp
duplike veya birlesiktir."” Yapisik ikizlerde kardi-
yak fuizyon derecesi ile intrakardiyak patoloji
varligt cerrahi prosedirlerin basarisi ve uzun do-
nem sag kalimi etkilemesinden dolay1 énemli-
dir. Sen ve ark.’nin 2003 yilinda yayinladig: calis-
malarinda sunduklari iki torakopagus olgusun-
dan birinde distorsiyone tek kalp olmast sebebi
ile 19. gebelik haftasinda olgu termine edilmis;
25. gebelik haftasinda tani konan ikinci torako-
pagus olgusunda ise ventrikillerin birbirine ba-
kan yizinde perikardium olmayan birlesik
kalp, damar yapilart ayri birlesik karaciger sap-
tandig i¢in ve eslik eden anomali olmadigt icin
38. gebelik haftasina kadar gebelik takip edilmis,
sezaryan ile dogumu takiben 10. ayda cerrahi
ayirma operasyonunun basari ile gercgeklestiril-
digi ifade edilmistir.? Bir baska calismada takip-
siz 38. gebelik haftasinda dogum esnasinda bas-
vuran ve normal vajinal yolla zorlukla dogurtu-
lan ve o6lad dogan parapagus disefalus yapisik
ikiz olgusu sunulmustur." Bu olgu yapisik ikiz
olgularinda prenatal tant ve antenatal takibin
onemini gostermesi acisindan 6nemlidir. Sun-
dugumuz olguda aile bilgilendirilmesine karsin
otopsiyi kabul etmediklerinden viseral patoloji-
ler (kardiyak fuzyon) otopsi ile konfirme edile-
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memistir ancak yapilan prenatal ekokardiyogra-
fide intrakardiyak patoloji tespit edilememistir.

Yapusik ikizlerin prenatal tanisi, yiksek mor-
talite hizt ve postnatal etik, sosyal ve ekonomik
sorunlart ile birlikte distinildiginde 6nem arz
etmektedir. Yapisik ikizlere ilk trimesterden iti-
baren transvajinal ya da transabdominal USG ile
tant konabilmektedir. 11k trimesterde iki fetus ile
birlikte tek yolk kesesi izleniyorsa, ya da mono-
amniyotik ikiz durumu mevcutsa yapisik ikiz ak-
la gelmelidir.? Tant konulmasini takiben beyin,
karaciger, kalp, ekstremiteler ve spinal kordda
fuzyon varligi arastirilmalidir. Ayrica birlesik hal-
deki vital organlardaki damarlanmanin ortaya
konulmasi cerrahi ayirma operasyonlarinin
prognozu ag¢isindan belirleyici olacagt gibi, eslik
eden ek fetal anomalileri de ortaya koyabilir.
Ozellikle 3 boyutlu USG yapisik ikiz olgularinda
erken donemde kompleks fetal anatomiyi ve va-
kanin tirint ortaya koyarak selektif terminas-
yon secenegi saglayabilir.”

Sonuc

Ultrasonografi ve prenatal invaziv girisimler
ile fetal anomaliler erken donemde tani alabil-
mekte, yasamla bagdasmayan fetal anomalili ge-
belikler sonlandirilabilmektedir. Yapisik ikiz na-
dir gortlen bir anomali olup, organ paylasimi-
nin derecesi dogrultusunda yiiksek mortalite ve
morbidite ile seyredebilen bir durumdur. Bu
durumun erken prenatal donemde teshis edil-

mesi gebeligin ileri donem takibinde, ailenin
bilgilendirilmesinde ve gerektiginde sonlandi-
rilmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
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