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Yapisik Ikizler
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OZET

YAPISIK IKIZLER (OLGU SUNUMU)

Yapisik ikizlik ender gérilen, agir mortalite ve morbiditeyle seyreden bir anomalidir. Bu makalede gebeligin ilk trimestrin-
de ultrasonografik olarak saptanan, CVS sonucu 46XY bulunan ve medikal aburtusla sonlandirilan bir "Thoracophagus
(Terata anacadadidyma)" olgusu ender gériilmesi sebebiyle ilging bulunarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yapisik ikizlik, 1. trimestr, prenatal tan.

SUMMARY

CONJOINED TWINS (CASE REPORT)

Conjoined twins is a rarely seen congenital anomaly together with severe mortality and morbidity. Toracophaus (Terata
anacataydidyma) dedected in the first trimestr is a very rare case making it interesting. In this case thoracopagus was de-
tected in the first trimestr with ultrasography. CVS result were found to be 46XY and the pregnancy was ended with me-
dical abortions.

Key Words:Conjoined Twins, first trimestr, prenatal diagnosis.

olarak ayrilmamis olmakla beraber biitiin olarak

belli bir simetri icerisinde bulundugu ano-
malidir. Ozellikle fetuslerden birinin kurban edildigi,
ameliyatla ayrilma durumlarinda, énemli bir filozofik
ve etik bir olaydir. Tarihte yapisik ikizleri ayirmaya
yonelik bir ameliyata dair bir yazili belge, 10. yy'm
ikinci yanisinda Istanbul'da yapilan bir girisime aittir.
Bu kayitta thoracophagus simetricus olgusunda ikiz-
lerden biri 6ldiikten sonra basarili bir ayirim operas-
yonu gerceklestirilmis, ancak operasyondan {i¢ giin
sonra 2. ikiz de 6lmiistiir (1).

Giiniimiizde de yapisik ikizleri ayirmaya yonelik
ameliyatlarin basar1 sansi; yapisikligin  durumuna,
paylasilan yasamsal organlara ve eslik eden diger pa-
tolojilere baglhidir ve ne yazik ki bu sans fazla yliksek
degildir. Doguracag1 ekonomik, sosyal ve etik sorun-
lar da g6z Oniine alindiginda bu tiir olgularda erken
prenatal tan1 ve sagiltimin 6nemi agiktir. Bu makale-
de 11. gebelik haftasinda ultrasonografik olarak erken
tan1 alan ve sonlandirilan bir thoracophagus olgusu
tartigildi. Ayrica, erken taninin 6nemi vurgulandi.

Yaplslk ikizler esit biiyiikliikte iki fetusun tam
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G.S. 26 yasinda, Gravida 2, Para 1. Yasayan 1. Bi-
rinci trimestre rutin obstetrik ultrasonografi inceleme-
sinde; tek amnion kesesi icerisinde yapisik iki fetu-
sun saptanmasi iizerine level II ultrasonografik ince-
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leme yapildi. Bagimsiz serbest hareketli alt ve iist
ekstremitelerin varligi saptandi. Transvers ve longitu-
dinal kesitlerde fetus kalbinin tek, yapisma seviyesi-
nin ksifoid ve senfiz pubis arasinda oldugu gozlendi.
Monokoryonik monoamniotik koryonisite gosteriyor-
du. Ayrica, CRL: 37 mm (10 hft+3 giin), plasentanin
fundal posterior yerlesimli oldugu gozlendi. Fetusun
CVS sonras! karyotiplemesi (Giemsa G bantlama) 46
XY olarak elde edildi. Iki y1l 6nce hepatit gegirdigini
ifade eden olgunun soy gecmisi Ozellik gdstermiyor-
du. Sistem bakilar1 dogaldi. Laboratuvar bulgularinda
patolojik bir degere saptanmadi.

Servikal dilatasyon ve tibbi evakuasyon uygula-
narak gebelik sonlandirildi (Resim 2, yapisik ikizle-
rin (Siamese twins) makroskobik goriiniimii). Posta-
bortif komplikasyon izlenmeden olgu taburcu edil-
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Birlesik ikizler 1.02/100.000 siklikta goriiliir ve en
sik birlesim yeri gogiis bolgesidir. Bu fenomen emb-
ryonik diskin gestasyonel 13-15. giinlerde eksik birl-
lesmesine sekonderdir (2). Gegmiste bunun oncelikle
ayr1 olan ikizlerin sonradan flizyonu olduguna inani-
lirken, bugiinlerde bunun embiryonik gelisim basla-
diktan sonra tam olmayan ayrilma nedeni ile oldugu
diisiiniilmektedir. Bu hipotezi destekleyen en 6nemli
bulgu tiim yapisikliklarin hemen hemen ayni bolgede
olmasidir. Baz1 yapisik ikizler doku kitlesinin dagilim
acisindan esit degillerdir ve autosite-parasite ciftler
olustururlar (2,3).
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Resim 1. Makroskopik giviiniim.

En yiiksek insidansi Tapei ve ark.'lan 1/6454 ola-
rak bildirmislerdir. Fiziksel olarak birlesik ikizlerin
orani, yaklasik 1/20'dir. Yapisik ikizlerin % 6's1 tigiiz-
lere aittir. Ortalama kiz hakimiyeti % 70'lerdedir (2,3).

Yapisik ikizler, maternal yas ve graviditeye bagh
goriinmemektedir. Yapisik ikizlik paterni sonsuza ka-
dar degiskendir. Sayet kiizler yapisik olduklarindan
daha fazla olarak ayrilarsa yapisma, antero-posterior
veya cranio-kaudal'dir. Tersi dogru ise lateral birle-
simlidirler. Ikizlerin klasifikasyonu olduk¢a zordur ve
temel olarak yapisikligin boyutu ve bolgesini tanimla-
maya dayanir. Birlesim yukari orta veya alt gévde bo-
liimlerinde olur. Asagida yapisik ikizlerde klasifikas-
yon ve terminoloji sunulmustur.

Yapisik ikizlerde Klasifikasyon ve
Terminoloji

Terata catydidymus
Alt beden yaris1 tek ve {ist yan ¢ift ya da alt yari-
dan bir boliimle birlesik ikizler.

varyasyonlar
Diprosopus: Tek bash tek gdvdeli iki yiiz
Dicephalus: Tek govdeli iki bas ve boyun
Ishiopagus: koksiks ve sakrum alt kenarlar1 birles-
mis, ayni eksende uzanan iki ayri spinal kolon

Pvopagus: Koksiks ve sakrumun arka ve yan yiiz-
leri birlesik, govdenin diger boliimleri normal dupli-
ke olmusgenelde sirt sirta olan ikizler

Terata anadidyma
Alt gbvde yanist ¢ift list govde yarisi tek veya tist
yandan bir boliimle birlesik ikizler.

varyasyonlar

Dipygus: Cift eksternal genital organli veya degil,
dort ya da daha az bacakl, iki pelvisli, bir bas, toraks
ve abdomenli

Syncephalus: Yiizle birlesme. Yiizler, birinin sag
digerinin sol tarafina gelecek sekilde yana donmiis-
lerdir.

Craniopagus: Cranium bazi homolg boliimleri ile
birlesmis, diger tiim noktalarda ayri.

Terata anacatadyma
Birlesme govdenin orta noktasindadir. Alt ve iist
boliimler cifttir.

varyasyonlar

Thoracopagus: Torasik duvarin bir boliimiiniin ve
vissrin ortak oldugu ikizlerdir.

Omphalopagus: Birlesim umblikustan ksifoide ka-
dardir.

Rachipagus: Sakrumun istiinde herhangi bir nok-
tadan vertebral kolonda birlesik ikizler.

Degisik paterndeki birlesimler kiyaslandiginda
santral yerlesimli yapisik ikizler daha sik goriiliir. So-
mit gelisimi santral olarak baslayip kaudal ve kranial
devam ettiginden embriyonun ekstremiteleri santral
kisimlarinda daha sonra ¢itlenebilir (2,4). Bu toracap-
hagus ikizlerin daha ¢ok goriilmesini agiklar. Yapisik
ikizlerde yiiksek mortalite hiz1 vardir. Yaklagik % 401
abortusla sonlanir. Olgularin 1/3'i ise 24 saatten da-
ha kisa siirede oliirler (4,5).

Bu ikizlerin patolojisi ¢ok degiskendir. Plasenta
genelde monokorionik monoamniotiktir veya tek
kordo umblicus vardir. Kordon damarlar tek arter
tek venden, 4 arter 2 vene kadar degisiklik gosterebi-
lir. Yapisik ikizligin en sik goriilen sekli toraksin yiiz
yiize birlesimi ve abdomenin farkli bolgelerinin yapi-
sikligimi igeren toracophagustur. En kritik aktor kardi-
ak yapisikligin derecesidir ve hemen her zaman atrial
birlesim ve ortak bir perikart vardir (2-5).

Prenatal tanida ultrasonografik olarak ikizlerin
benzer uzanim ve prezantasyonlarmim varligi ve bir
septumun goriilmemesi diagnostik verilerdir (2,6,7).
bu durumda tani igin daha ileri aragtirmalar yapilmali-
dir. Fetal segmentler uzunlamasina (cephalic, thora-
cic, abdominal.) olarak gozlemlenmelidir. Transvers
olarak biiylik anatomik alanlarda (yiiz, gogiis) ayril-
ma olmamasi net bir uyart olmalidir(2,6,7).

Bagimsiz serbest hareketli, normal sayida iist eks-
tremitelerin varligl, muayene esnasinda transduserin
her ekstremiteyi saptamakiizere yer degistirilmesi ile
longitudinal ve transvers goriintiilerden yararlanilarak
tespit edilmeli ve ekstremite pozisyonu, say1 ve seg-
mentleri gozlenmelidir. Transvers olarak biiyiik ana-
tomik alanlarda (yiiz, gogiis) ayrilma olmamasi net
bir uyart olmalidir (2,6,7).

Bagimsiz serbest hareketli, normal sayida tist eks-
tremitelerin varligl, muayene esnasinda transduserin
her ekstremiteyi saptamak iizere yer degistirilmesi ile
longitudinal ve transvers goriintiilerden yararlanilarak
tespit edilmeli ve ekstremite pozisyonu, say1 ve seg-
mentleri gdzlenmelidir. Ek olarak fetal torakslarin ve
iki ayri kalbin varligi incelikle belirlenmelidir. M Mo-
de ekokardiorgai kullanarak fetal kalp frekanslar1 her
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bir fetus icin belirlenmelidir ve kalp hizinin bir yazdi-
rimu ileriki bilgiler igin saklanmalidir.

Communican damarlardaki kan akmi Doppler
akim c¢alismast ile saptanmalidir. Dort odacik goriin-
tiisii genelde normalanatomik kanittir ve outflow yol-
lart sag ve sol ventrikiiliin longitudinal goriintiileri ile
calisilmali ve anomalinin kesin tanis1 iin en az iki in-
celeme gereklidir (2). Bu, 6zellikle multipl gestasyon
olgularinda fetus sayisi, pozisyonu ve yapilan karigik
goriintiilere sebep oldugunda 6nemlidir (2). Thora-
cophagus ikizlerde kardiovaskiiler yapilarin belirlen-
mesi uygun cerrahi planmn, parental danismanin ve
neonatal bakimin yapilabilmesi igin 6nemlidir. Polys-
plenia ve asyplenia sendromlar1 genelde kompleks
kardiovaskiiler anomalilerle birliktedir. Thoracapha-
gus ikiz ayirma operasyonlarinin basarisi biiyiik oran-
da kardiovaskiiler malformasyonun diizeyine baglidir.

SONUC

Yapisik ikizlik az goriilen konjenital bir anomali-
dir. Etiyolojik faktorler yeterince agik degildir. Yiik-
sek mortalite hiz1 ve postnatal tibbi ve etik sorunlar
g6zoniine alindiginda prenatal erken tan1 6nem ka-

zanmaktadir. Bu makalede ultrasonografik olarak
saptanan bir yapisik ikizlik (Siamese twins) olgusu
gebeligin birinci trimestirinde saptanarak sonlandiril-
mustir.
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