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OzZET

YAPISIK IKIZLER

Amag: Klinigimiz Prenatal Tani Merkezinde tanisi konulmus alti yapisik ikiz olgusunu sunmak ve yapisik ikizlikle
ilgili tani, obstetrik yaklasim ve dogum sonrasi tedavi seceneklerini tartismak.

Olgu: 1992-1999 yillar arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD. Prenatal Tani Merke-
zinde ultrasonografi ile tanisi konulan alti yapisik ikiz olgusu sunulmustur. Olgularin timd, erken gebelik haftala-
rinda tanisi kondugu igin ailenin istegi dogrultusunda sonlandiriimistir.

Sonug: Yapisik ikizlerin mortalitesi cok ylksektir ve sadece sinirli olgularda yasamla bagdasan cerrahi ayirma is-
lemi yapilabilir. Obstetrik tutum gebelik haftasina ve malformasyonun derecesine bagli olarak degismektedir.
Anahtar Kelimeler: Yapisik ikizler, Prenatal tani

SUMMARY

CONJOINED TWINS

Background: Our objective is to present six conjoined twin cases diagnosed in our prenatal diagnosis center, and
discuss the diagnosis, obstetric management and post-partum therapeutic options.

Observation: Six conjoined twin cases diagnosed at Prenatal Diagnosis Center of Istanbul University Istanbul Me-
dical Faculty between 1992-1999. All cases were terminated according to the parents’ wishes as the diagnoses
were established in earlier gestational weeks.

Conclusion: The mortality of conjoined twins is high, surgical separation compatible with life, can be performed

only in rare cases. Obstetric approach depends on the gestational age and the degree of malformations.
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kiz gebeliklerin % 70'i iki ayr1 ovumun fertilizas-

yonu ile olusan dizogotik, %30’u tek bir ovu-
mun fertilizasyonu ile olusan monozigotik gebelik-
lerdir (1). Monozigotik ikiz gebeliklerin insidanst
diinya genelinde 3-4/1000 olarak sabittir ve gene-
tik, cevresel faktorler ve maternal yastan bagimsiz
oldugu kabul edilmektedir (1). Monokoryonik ikiz-
lerde koryon ve amnion yapist fertilize ovumun bo-
lindigli devreye bagldir. Eger ayrlma ugclincl
giinde olursa iki ayr1 blastokist olusur, diamniotik
dikoryonik gebelikle sonuclanir. Bu durum dizigo-
tiklere benzer ve % 25 oraninda gorilir (1. Bolin-
me dort-sekiz glinler arasinda olursa monokoryonik
diamniotik ikiz gebelik ile sonuclanir. Sekiz-onti¢
ginler arasinda olursa monokoryonik monoamni-
otik ikizler olusur. Nadir olarak 13. glinden sonra
meydana gelen bolinmelerde, embriyonik ayrilma
tam olmaz ve yapisik ikizler meydana gelir (1).

Yapisik ikizlerin fuzyon paternleri son derece
degiskendir. Bu olgularn tanimlarken yapisik veya

Yazisma Adresi: Dr. Recep Has, 9. Kisum B-18 Daire 52 34750,
Atakéy-Istanbul

ayrt olan kisumlar belirtilir. Phagus son eki yapi-
san bolgelerin arkasina getirilerek flizyonun anato-
mik yeri isimlendirilir. Flizyonlar torako (gogis),
omfalo (umbilikal-abdominal), pigo (sakral), iskio
(pelvik), ve kranio (kafa) “-pagus” olarak adlandi-
rilir. Ikizlerin birlesmeyen kisimlari “di” én ekiyle
belirtilir; disefalus (tek govdede iki bas), dipigos
(pelvisler ayri, dort bacak tek kafa ve govde var).
En sik torakopagus gorilir (%40) (2). Omfalopa-
gus %33, pigopagus %19, iskiopagus %0, kraniopa-
gus %2 oranindadir (2). Yapisik ikizlerin mortalite-
si cok yiiksektir ve nadiren yasamla bagdasan cer-
rahi ayirma islemi yapilabilir.

Biz bu yazimizda 1992-1999 yillart arasinda Is-
tanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Prenatal Tani
Merkezi'nde tanist konulan alti yapisik ikiz olgusu-
nu sunduk.

OLGULAR

Olgu 1. 28 yasinda G1 PO. 22 haftalik gebelik.
Yapilan ultrasonografide batin 6n duvarinda ster-
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num Ust ucundan baslayip, batin alt duvarinda ili-
ak kanatlara kadar uzanan torako-omfalopagus go-
rilda. Kalp ortak, karacigerler timi ile birlesikti.
Mesane, bobrek ve diger abdominal organlar her
fetusta ayri ayrt mevcuttu. Plasenta 6n duvarda ve
tek olarak gorildi. Tek umbilikal kordon vardi.
Kordonda dort arter, iki ven saptandi. Gebelik son-
landirildi, otopsi sonuclari prenatal ultrasonografi
bulgulariyla ayni bulundu. Bu fetuslar Resim 1’de
gorilmektedir.

Olgu 2. 30 yasinda, G3, PO, K2. 14 haftalhk ge-
belik. Torakopagus mevcuttu. Tim batin ic¢i organ-
lar ayr ayr izlendi. Her iki fetusun sadece ciltten
yapisik oldugu belirlendi. Fetuslarin birisinde nukal
odem vardi. Ailenin istegiyle gebelik sonlandirildi.

Olgu 3. 24 yasinda, G2 P1. 16 haftalik gebelik.
Torakopagus ve kraniopagus mevcuttu. Her iki fe-
tus iliak kemikler hizasindan, sternum st ucuna
kadar ve ayrica kraniumda yapisikti. Dort adet alt,

b

Resim 1: a) 22 Haftalik Torako-omfalopagus. b) Tahliye sonrasi
fetuslar plasenta ile birlikte. Sternum tist ugtan iliak kanatlara ka-

dar yapisms goriinen fetuslarin tek kordonu izleniyor.

Resim 2: 16 Haftalik yapisik ikizler. Columna vertebralisin ortak
yapist goriiltiyor.

iki adet st ekstremite izlendi. Her fetusun kendi-
sine ait kalbi vardi. Medulla spinalisler kraniuma
iki ayr foramen magnumdan giriyordu (Resim 2).
Gebelik sonlandirildi, yapian otopside bulgular
ultrasonografi ile uyumlu bulundu.

Olgu 4. 17 yasinda, G1P0. 17 haftalik gebelik.
Torakopagus gortldi. Tum batin ici organlar ayri
ayrt izlendi. Bu olguya 17 haftalikken terapotik
abortus yaptirildi, ancak ailenin tutumu nedeniyle
patolojik inceleme yapilamadi.

Olgu 5. 22 yasinda, G1P0. 16 haftalik gebelik.
Torakopagus saptandi. Fetuslarin kalbi ortakti. Her
iki fetusta kistik higroma vardi. Fetuslardan birisin-
de posterior Uretral valv ve megavezika gorildu
(Resim 3). Gebelik 16 haftalikken sonlandirilds, fe-
tuslarin patolojik incelemeleri ultrasonografi bulgu-
larin1 dogruladi.

Olgu 6. 22 yasinda, G1P0. 13 haftalik gebelik.
Fetuslar karin ve toraksin ksifoidal bolgesinden

Resim 3: 16 Haftalik ortak kalbi olan torako-omfalopagus olgu-
su. Aymi olguda megavezika da dikkati ¢ekiyor.
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Resim 4: a)13 haftalik yapisik ikizlerin intrauterin ultrasonogra-
fisi. Yiiz yiize bakan fetuslar, toraksin alt bolgesinden itibaren ya-
pisik (torako-omfalo-iskiopagus). b) Ayni olgunun tahliye son-
rast gortintimii.

birbirine yapisik (ksifo-omfalo-iskiopagus). Fetus-
larin kalp, bobrek ve karacigerleri ayri olarak izlen-
di. Mesaneleri, pelvisleri ve alt ekstremiteleri ortak-
tt (Resim 4). Gebelik sonlandirild:, otopside ayni
bulgulara rastlandi.

TARTISMA

Yapisik ikiz insidansi 50-100 bin dogumda bir
olarak bildirilmektedir (2-4). Erken ve 6li dogum-
lar dikkate alindiginda daha sik, canli dogumlar
arasinda ise daha seyrek gorilmektedir. Kiz fetus-
larda erkeklerin 2-3 kati fazla oldugu belirtilmekte-
dir 2-4).

Yapisik ikizlere ait ilk bilgiler, 1100 yilinda In-
giltere’de dogan ve 34 yasina kadar yasayan May
ve Eliza kardeslere aittir. flk basarili cerrahi ayirma
islemi 1689 yilinda Koenig tarafindan rapor edil-

mistir (5). En cok bilinen yapisik ikizler ise 63 ya-
stna kadar yasayan, evlenip cocuk sahibi olan
Chang ve Eng isimli Siyam’li ikizlerdir.

Ultrasonografi ile 12. haftadan itibaren tani koy-
mak mumktindir. Gebeligin 18-22. haftalarinda ya-
pilan ayrintilt inceleme, birlesme alanlarinin kapsa-
mmi ve hangi organlarin paylasildigint buytk
dogrulukla ortaya koyar. Prenatal tani, paylasilan
organin kalp olmast durumunda 6zellikle 6nem ta-
sir, cinkii prognoz koti oldugu icin tartismasiz
olarak gebeligin sonlandirilmasi Onerilir. Barth ve
ark. 14 yapisik ikiz olgusunun tani ve degerlendir-
mesinde prenatal ultrasonografinin roltinti vurgula-
muslardir (6). Taninin genelde net olarak kondugu-
nu, ancak bazi tuzaklardan kacinilmas: gerektigini
belirtmislerdir. Ger¢ekte yapisik olmayan deri te-
maslarini yanlis pozitif olarak tanimlamamak igin
yapisik alanlarin simetrik ve stirekli olmast gerekir.
Eger flizyon, buikiilgen ve kugutk bir alanda mey-
dana gelirse fetuslardan birisi 180 derece donebilir.
Bu nedenle bir verteks-makat prezentasyonu yapi-
sik ikizligi dislamaz. Verteks-verteks prezentasyo-
nunda, baslardan birinin pelvis icine angaje olma-
st, simetriyi degistirebilir ve tant konulmasini zor-
lastirabilir. Manyetik rezonans ve bilgisayarli to-
mografi de prenatal tanida kullanilabilir, ancak bu
yontemler daha cok postnatal donemde 6nem ka-
zanmaktadirlar.

Eger tan1 erken gebelik haftasinda konursa, fe-
tal prognoz hakkinda aileye bilgi verilerek gebelik
sonlandirilir. Gebelik haftas: ilerledikce, fetuslarin
buytkligi, yapisikligin yeri ve bebeklerin yasama
sanst dikkate alinarak obstetrik tutum belirlenir.
Dogum sirasinda maternal ve fetal travma riski
ylksektir. Distosi olasiliginin fazla olmast nedeniy-
le, Giclinct trimesterde tanist konulan olgulara ge-
nellikle sezaryen yapmak gerekmektedir. Nadiren
bazi kraniyopagus olgulart vaginal yolla sorunsuz
olarak dogabilmektedir. Yasamla bagdasabilecegi
distintilen olgular cocuk cerrahisi ile konsiilte edi-
lerek sezaryen ile dogurtulmalidirlar.

Postnatal donemde yapisik ikizlerde anatomi
net olarak aydinlatildiktan sonra, eger bebekler ya-
sayabilir kabul ediliyorsa, cerrahi ayirim icin plan
yapilmalidir. Operasyonun teknik ayrintisi, flizyo-
nun anatomisine, paylasilan organ ve vyapilara
baglidir. Flizyonun ve anatomik yapmnin durumuna
gore cerrahi ekip icinde cocuk cerrahi, kalp damar
cerrahi, ortopedist, plastik cerrah ve tirolog bulun-
malidir. Torakopagusta ayirma islemi yapilirsa, ka-
raciger genellikle paylastirilmaktadir. Olgularin %
90 inda her iki ikizin tamirine yetecek sekilde bo-
linebilen bir perikardiyal kese vardir. Major miyo-
kardiyal baglantilar ise %75 olguda saptanmistir,
bunlarda ancak bir ikizi feda ederek cerrahi islem
yapilabilir (6). Gastrointestinal sistem ortakligi ol-
gularin %50’sinde distal ileumu, %25 olguda biliyer
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sistemi icine alir (6). Omfalopagusta karaciger %80,
ince barsaklar %33 paylasilirlar (6). Pigopagus ve
iskiopagusta alt intestinal sistem ortaktir. Genito-
uriner sistem ise pigopagusta %15, iskiopagusta
%50 paylasilir (6). Ureterin, bir ikizin bobreginden
ciktiktan sonra, ¢aprazlayarak diger ikizin mesane-
sine gitmesi olasilig1 vardir. Karaniopagusta ytiksek
mortalite orani vardir. Bebeklerden sadece birine
yasama sanst veriliyorsa, diger bebegin aleyhine
genis cerrahi rezeksiyon yapilmalidir. Barth tarafin-
dan bildirilen 14 yapisik ikiz grubundan, dokuz ol-
guda anneler gebeligin sonlandirilmasint istemis-
ler, bir ikiz grubu dogumda 6lmis, tg¢ cift dogum-
dan sonra olmiustir (7). Geriye kalan tek olgu, 37.
haftada sezeryan ile dogurtulan bir omfalopagus
olgusudur ve cerrahi ayrilmay: takiben ikizlerden
teki canli kalmistir (7). O Neil ve ark. canli dogan
13 yapisik ikizin onunda 30 yillik cerrahi deneyim-
lerini bildirmislerdir. En iyi sonucun, yasamin dor-
diincl ayinda ayrilan ikizlerde alindigini belirtmek-
tedirler (8).

Ulkemizde de yapisik ikizlerle ilgili olgu su-
numlar vardir. Ozkinay ve ark. 32. haftada tanist
konulan yapisik ikizlerle ilgili deneyimlerini anlat-
muslar, 38. haftada sezaryen ile dogurtulup, cerrahi
ayirma hazirhgt yapilan bebeklerin post-partum
ucgtinct glinde olduguni belirtmislerdir (9).

Bizim ilk olgumuz, 22 haftalik bir torako-omfa-
lopagus olgusuydu. Fetuslarin kalbi ortak, diger or-
ganlart ayrt ayrtydir (Resim 1). Gebelik sonlandiril-
di, otopsi sonuglart prenatal ultrasonografi bulgu-
lartyla ayni bulundu. ikinci olguda yapisiklik sade-
ce ciltte oldugu halde tani 14. haftada konuldugu
icin ailenin istegiyle gebelik sonlandirildi. Aile
otopsi yaptirmaktan vaz gectigi icin ultrasonografi
bulgular1 konfirme edilemedi. Uciincii olguda tora-
kapagusa ilaveten kraniopagus mevcuttu. Tim vis-
seral organlart ayri ayri bulunan fetuslarda dort
adet alt, iki adet st ekstremite vardi. Gebelik son-
landirildiktan sonra yapilan otopside bulgular ult-
rasonografi ile uyumlu bulundu. izole torakopagus

olan dordiinct olgu 17 haftalikken terapotik abor-
tusla sonlandirildi, ancak ailenin tutumu nedeniyle
patolojik inceleme yapilamadi. Ortak kalbe sahip
olan besinci olguda fetuslarin her ikisinde de kis-
tik higroma mevcuttu ve bir fetusta posterior uret-
ral valv ve megavezika saptandi. Gebelik 16 hafta-
likken sonlandirildi, fetuslarin patolojik inceleme-
leri ultrasonografi bulgularint dogruladi. Son olgu-
da torako-omfalo-iskiopagus izlendi. Kalp bobrek
ve karacigerleri ayr iken, mesaneleri, pelvis ve alt
ekstremiteleri ortak bulundu. Gebelik sonlandiril-
d1, otopsi sonuglari ultrason bulgularini dogruladi.

Bizim olgularimizda da gortldigu gibi yapisik
ikizler, prenatal donemde tani agisindan genellikle
glclik yaratmazlar. Obstetrik tutum, ailenin goris-
leri dogrultusunda, gebelik haftasi, paylasilmakta
olan organlarin durumu, cerrahi ayirma isleminin
mimkiin olup olmadigt ve fetuslarin yasam sansi
dikkate alinarak planlanmalidir.
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