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YAPISIK iKiZLER: OLGU SUNUMU *

M. Ata TOPCUOGLU

Background and Design.- As reported in the literature, conjoined or Siamese twins occur once in 50.000-
100.000 of all pregnancies and in 650-900 of all multiple pregnancies. Conjoined or Siamese twins result from
incomplete segmentation of a single fertilized ovum between the 8-14" days; if cleavage is further postponed,
incomplete twining (2 heads, one body) may occur. They are described by site of union; pygophagus (at the
sacrum — most common conjunction); thoracophagus (at the chest); craniophagus (at the head); omphalophagus
(at the abdominal wall). Because this situation carries high risk, early diagnosis and management of delivery is

extremely important.

In Obstetrics and Gynecology Department of Medical Faculty of Wien University, a case of conjoined twin
(thoracophagus) was diagnosed by ultrasonography at the 14" gestational week. The family was informed and

the pregnancy was terminated.

Topguoglu MA. Conjoined twins: A case report. Cerrahpasa J Med 2003; 34: 39-41.

ok enteresan bir olgu olan yapisik ikiz-
lerden ilk olarak (Ingiltere) 1100 sene-
sinde bahsedilmistir. Bu ikizler gogsiin
lateral kismindan ‘Thoracopagus’ bir-
birlerine yapigsiktilar ve hi¢bir operasyon gegir-
meden ileri yaslara kadar yasayabildiler.

14. yiizyilda Florentina ikizleri Venedik’te
Scala kilisesinin kolonlarini siisleyen kabart-
malara model olmuslardir.'

Yapisik ikizlere ne nispetle rastlandigini
sOylemek zordur. Genel kam gebeliklerinin
50.000’de bir ile 100.000’de birinde; tiim ikiz
gebeliklerin 650°de bir ile 900’de birinde Mo-
nogigot ikizlerin ise 400’de bir goriildiigi sek-
lindedir.>” Martines ¢ift Monstr’larin yeni do-
gan Anomalilerinin %0,3’iinii olusturduklarini
en ¢ok yapisik ikiz tipi olan Thoracopagus’un
¢ift Monstr’larin %38,6’sin1 teskil ettigini bil-
dirmistir. Yapisik ikizlerde kizlara daha g¢ok
rastlandigr goriilmiistiir.*

1811°de Siam’da dogan yapisik ikizler diin-
yada taninmis olan en meshur yapisik ikizler-
dir.’

Dogan ve yasayan yapisik ikizlerin bazilar
ameliyat edilerek yasatilmaya ¢aligilmigtir. A-
meliyattaki ilk basar1 1689’da ger¢eklesmistir.

Gobek civarinda yapisik ikizler ayrilmis ve
normal yasamlarini slirdiirmiislerdir.

Giliniimiize kadar uygulanan cerrahi miida-
halelerin yiiz kadar1 basarili olmus ikizlerden
biri veya ikisi yasatilabilmistir. Diger ameliyat-
It gocuklarin ¢ogunlugu kalp ve akciger yeter-
sizligi nedeni ile 6lmiislerdir.>®

Yapisik ikizlerin olusumunda rol oynayan
ctiolojik faktorler genetik ve ¢evre faktorleri
olmak {iizere iki grupta toplanir ise de bir olgu-
da hangi faktoriin ne nispette rol oynadigini
sOylemek ¢ok giigtiir.

Yapisik ikizler fertilizasyonun 13. giiniin-
den sonrasi olusan monozigotik-embriyonik
diskin ge¢ ve imkomplet boliinmesi ile olusur-
lar™® ve mortilete oranlari yiiksektir.

Yapisan bolgelerde genelde simetri mevcut-
tur. Heteropagus denilen asimetrik formlar na-
dirdir.”"

Yapisik ikizlerin %74’ Thoracopagus sek-
lindedir. Bunlarin %90’1inda Peri Kardium or-
tak olup; %75°1 ortak kalp ve karacigere sahip-
tir. Gastrointestinal traktus %50 vakada ortak-
tir. Thoraco-abdominal yapisik ikizlerin tedavi
sans1 kardiovaskiiler sistemin anatomisine bag-
lidir.

* Anahtar Kelimeler:Yapigik ikizler, ultrason, prenatal tani; Key words: Conjoined twins, Thoracopagus, ultrasound, prenatal
diagnosis; Alindigi Tarih: 21 Kasim 2001; Asistan Dr. M. Ata Topguoglu: Viyana Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve
Dodum Anabilim Dali, Viyana; Yazisma Adresi (Address): Asistan Dr. M. Ata Topguoglu, 1. Kisim D/17 Blok Daire 5 Atakdy,

istanbul.

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2003v34/s1/03102.pdf
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Cerrahi miidahale gerekirse ikizlerin bir ta-
nesinden fedakarlik yapilarak digerinin yasa-
mas1 yoniinde uygulama gerceklestirilmelidir.
Yapisik ikizler, ii¢iiz gebeligin bir pargasi ola-
rak da meydana gelebilir. O zaman ayrilmig
ticiizliikk, eyer plasenta monokoryonik degilse
yasayabilirlik acisindan iyi bir prognoza sahip
olabilirler.”®
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Sekil 1. Ultrason bulgulart

OLGU SUNUMU

Hastamiz 1996 yilinda 25 yasinda iken normal do-
gumla 2.800 gram agirhiginda saglikli bir erkek cocuk
diinyaya getirmis, yeniden gebe kalmasi ve hastanemizde
dogum yapmak istegiyle klinigimize bagvurmustu. Hasta-
muz ilk olarak Perinatoloji bilim dalina sevk edilerek ult-
rason muayenesine alinmusgt.

Soy ve 6zgegmisinde herhangi bir 6zellik bulunma-
yan hastanin esi ile de bir akrabaligt mevcut degildi. Has-
tanin bildigi kadariyla esinin ve kendisinin akrabalari ara-
sinda da anomalisi olan bir olguya rastlanmamisti. Kan
ve idrar tahlilleri normal bulunmustu.

Cilt (Say1) 34 (1)

Klinigimizin Perinatoloji boliimiinde yaptigimiz ilk
ultrason sonucu bulgularina gore (Sekil 1) plasenta 6n du-
vara yapigik, amnion mayii normal smnirlarda, birbirine
yapisik ikiz gebelik mevcut, bipariatal 21 mm, karin ¢ev-
resi 17x18 mm, femur bir fetusta 8 digerinde 9 mm, kalp
tek olup CKS pozitifti.

Bu bulgularin degerlendirilmesinden sonra hasta ve
ailesine 12/13 haftalik yapisik ikiz bir gebeliginin oldugu,
tek bir kalbin bulundugu beklenirse dogacak ¢ocugun ha-
yatla bagdasamayacak bir anomalisinin oldugu anlatildi.
Gebeligin sonlandirilmasi tavsiye edildi.

Hastanin ve ailesinin bu teklifimizi kabul etmesi {ize-
rine yatis1 yapildi. Once cergem (Gemeprost) tablet ile
abortus saglandi, ardindan kiirtaj gergeklestirildi. Fetuslar
47 gram agirliginda 8 cm boyunda ve cinsiyetleri erkekti.

TARTISMA

Viyana Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 Dogum Klinigi’ne miiracaat eden
her gebeye ultrasonografik inceleme yapilmak-
ta, boylece fetus hakkinda gerekli dogru bilgi-
ler saglanmaktadir. Eger bir anomali varsa ko-
nan teshis yoniinde hasta ve ailesi ile konugul-
makta, dogum beklenecekse ortaya ¢ikabilecek
sonug tartisilmaktadir. Ailenin ¢ocugu isteme-
mesi halinde hasta klinige yatirilir ve vakamiz-
da oldugu gibi abortus saglanir.

Barth ve caligma arkadaslar tespit ettikleri
14 yapisik ikiz olgusunun tan1 ve degerlendiril-
mesinde prenatal sonografinin énemini ortaya
koymuslardir. Barth’in bu 14 yapisik ikizin
9’unda anneler gebeligin sonlandirilmasini is-
temisler ve bu islem tamamlanmistir. Geri ka-
lan 5 vakanin biri 6li dogmus, 3’1 de dogum-
dan sonra Slmiistiir. Ompholopagus durumun-
da olan yapisik bir ikiz de 37.5 haftada sezer-
yanla dogurtulmus, sonra cerrahi miidahale ya-
pilmis ve bu ikiz canli kalmigtir. O’Neill ve ar-
kadaslarinin 30 yilik deneyimlerine gore yapi-
lacak cerrahi miidahalenin uygulama zamani-

nin en iyi 4. ayda oldugunu belirtmisler-
dip 5112

Sonug olarak diyebiliriz ki; her gebe ilk
muayeneye geldiginde mutlaka ultrasonografi
yapilmali, gerekli degerlendirmeden sonra ya-
pisik bir ikiz teshisi konmus ise hasta ve ailesi
ile konusulmali, ailenin kabulii halinde gebelik
sonuglandiriimalidir.”"*
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Gebeligin takip edildigi durumlarda; vajinal
dogum sirasinda distosi ve miadina varigtaki
Olim riskleri gbz oOniine alinarak 38. haftada
gebeye sezeryan yapilmalidir.

Tablo I. Yapisik ikizlerin Birlesme Yerleri

Yerlesim Tip insidans (%)
Cephalic Craniopagus 1.0
Thracopagus 74.0

Anterior Cephalothoracopagus
lleothoracopagus
Omphalopagus 0.5
Caudal Ischiopagus 6.0
Posterior Pygopagus 18.0
Lateral Dipygus-Dicephalus 0.5
OZET
Literatiirde Dbiitin gebeliklerin  50.000-

100.000’de birinde ve tiim ¢ogul gebeliklerin
650-900°de birinde yapisik ikizlere rastlanildi-
&1 belirtilmistir. Siyam ikizleri olarak da bili-
nen yapisik ikizler fertilize olmus tek bir ovu-
mun 8.-14. giinler arasinda tamamlanmamig
segmantasyonu sonucu olusur;. Eger ilaveten
klivaj (dilinim) da ertelenirse iki bag ve bir vii-
cut seklinde tamamlanmamis ikiz dogurma
gerceklesebilir. Yapisik ikizler birlesik olan
yerlerine gore Pigofagus (sakrumda - en sik
goriilen tiptir.); Thoracopagus (gogiiste); krani-
opagus (basta); omfalopagus (karin duvarinda)
olarak tanimlanmaktadir (Tablo I). Bu durum
erken teshis ve izlenecek yol bakimindan énem
tagimaktadir.

Viyana Universitesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde her gebede ilk miiracaati
esnasinda uygulanmakta olan ultrasonografi si-
rasida bir gebede yapisik ikiz (Thoracopagus)
tespit edildi. Durum aileye anlatild1 ve gebelik
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sonlandirildi. Olgu literatiir bilgileri gdzden
gecirilerek takdim edildi.
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