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YAPIŞIK İKİZLER: OLGU SUNUMU * 
 

M. Ata TOPÇUOĞLU 
 

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 8-14th 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 14th gestational week. The family was informed and 
the pregnancy was terminated.  
 

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

ok enteresan bir olgu olan yapõşõk ikiz-
lerden ilk olarak (İngiltere) 1100 sene-
sinde bahsedilmiştir. Bu ikizler göğsün 
lateral kõsmõndan �Thoracopagus� bir-

birlerine yapõşõktõlar ve hiçbir operasyon geçir-
meden ileri yaşlara kadar yaşayabildiler.  
 

14. yüzyõlda Florentina ikizleri Venedik�te 
Scala kilisesinin kolonlarõnõ süsleyen kabart-
malara model olmuşlardõr.1 

 

Yapõşõk ikizlere ne nispetle rastlandõğõnõ 
söylemek zordur. Genel kanõ gebeliklerinin 
50.000�de bir ile 100.000�de birinde; tüm ikiz 
gebeliklerin 650�de bir ile 900�de birinde Mo-
nogigot ikizlerin ise 400�de bir görüldüğü şek-
lindedir.2,3 Martines çift Monstr�larõn yeni do-
ğan Anomalilerinin %0,3�ünü oluşturduklarõnõ 
en çok yapõşõk ikiz tipi olan Thoracopagus�un 
çift Monstr�larõn %38,6�sõnõ teşkil ettiğini bil-
dirmiştir. Yapõşõk ikizlerde kõzlara daha çok 
rastlandõğõ görülmüştür.4 

 

1811�de Siam�da doğan yapõşõk ikizler dün-
yada tanõnmõş olan en meşhur yapõşõk ikizler-
dir.5 

 

Doğan ve yaşayan yapõşõk ikizlerin bazõlarõ 
ameliyat edilerek yaşatõlmaya çalõşõlmõştõr. A-
meliyattaki ilk başarõ 1689�da gerçekleşmiştir. 

Göbek civarõnda yapõşõk ikizler ayrõlmõş ve 
normal yaşamlarõnõ sürdürmüşlerdir.  

 

Günümüze kadar uygulanan cerrahi müda-
halelerin yüz kadarõ başarõlõ olmuş ikizlerden 
biri veya ikisi yaşatõlabilmiştir. Diğer ameliyat-
lõ çocuklarõn çoğunluğu kalp ve akciğer yeter-
sizliği nedeni ile ölmüşlerdir.2,6 

 

Yapõşõk ikizlerin oluşumunda rol oynayan 
etiolojik faktörler genetik ve çevre faktörleri 
olmak üzere iki grupta toplanõr ise de bir olgu-
da hangi faktörün ne nispette rol oynadõğõnõ 
söylemek çok güçtür.  

 

Yapõşõk ikizler fertilizasyonun 13. günün-
den sonrasõ oluşan monozigotik-embriyonik 
diskin geç ve imkomplet bölünmesi ile oluşur-
lar7-9 ve mortilete oranlarõ yüksektir.  

 

Yapõşan bölgelerde genelde simetri mevcut-
tur. Heteropagus denilen asimetrik formlar na-
dirdir.7-10 

 

Yapõşõk ikizlerin %74�ü Thoracopagus şek-
lindedir. Bunlarõn %90�õnda Peri Kardium or-
tak olup; %75�i ortak kalp ve karaciğere sahip-
tir. Gastrointestinal traktus %50 vakada ortak-
tõr. Thoraco-abdominal yapõşõk ikizlerin tedavi 
şansõ kardiovasküler sistemin anatomisine bağ-
lõdõr.  

 
 
 

* Anahtar Kelimeler:Yapõşõk ikizler, ultrason, prenatal tanõ; Key words: Conjoined twins, Thoracopagus, ultrasound, prenatal 
diagnosis; Alõndõğõ Tarih: 21 Kasõm 2001; Asistan Dr. M. Ata Topçuoğlu: Viyana Üniversitesi Tõp Fakültesi Kadõn Hastalõklarõ ve 
Doğum Anabilim Dalõ, Viyana; Yazõşma Adresi (Address): Asistan Dr. M. Ata Topçuoğlu, 1. Kõsõm D/17 Blok Daire 5 Ataköy, 
İstanbul.  
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Cerrahi müdahale gerekirse ikizlerin bir ta-
nesinden fedakarlõk yapõlarak diğerinin yaşa-
masõ yönünde uygulama gerçekleştirilmelidir. 
Yapõşõk ikizler, üçüz gebeliğin bir parçasõ ola-
rak da meydana gelebilir. O zaman ayrõlmõş 
üçüzlük, eyer plasenta monokoryonik değilse 
yaşayabilirlik açõsõndan iyi bir prognoza sahip 
olabilirler.7,8 
 

 
 

 
 
Şekil 1. Ultrason bulgularõ 

 
 

OLGU SUNUMU 
 

Hastamõz 1996 yõlõnda 25 yaşõnda iken normal do-
ğumla 2.800 gram ağõrlõğõnda sağlõklõ bir erkek çocuk 
dünyaya getirmiş, yeniden gebe kalmasõ ve hastanemizde 
doğum yapmak isteğiyle kliniğimize başvurmuştu. Hasta-
mõz ilk olarak Perinatoloji bilim dalõna sevk edilerek ult-
rason muayenesine alõnmõştõ. 

 

Soy ve özgeçmişinde herhangi bir özellik bulunma-
yan hastanõn eşi ile de bir akrabalõğõ mevcut değildi. Has-
tanõn bildiği kadarõyla eşinin ve kendisinin akrabalarõ ara-
sõnda da anomalisi olan bir olguya rastlanmamõştõ. Kan 
ve idrar tahlilleri normal bulunmuştu. 

 

Kliniğimizin Perinatoloji bölümünde yaptõğõmõz ilk 
ultrason sonucu bulgularõna göre (Şekil 1) plasenta ön du-
vara yapõşõk, amnion mayii normal sõnõrlarda, birbirine 
yapõşõk ikiz gebelik mevcut, bipariatal 21 mm, karõn çev-
resi 17x18 mm, femur bir fetusta 8 diğerinde 9 mm, kalp 
tek olup ÇKS pozitifti.  

 

Bu bulgularõn değerlendirilmesinden sonra hasta ve 
ailesine 12/13 haftalõk yapõşõk ikiz bir gebeliğinin olduğu, 
tek bir kalbin bulunduğu beklenirse doğacak çocuğun ha-
yatla bağdaşamayacak bir anomalisinin olduğu anlatõldõ. 
Gebeliğin sonlandõrõlmasõ tavsiye edildi.  

 

Hastanõn ve ailesinin bu teklifimizi kabul etmesi üze-
rine yatõşõ yapõldõ. Önce cergem (Gemeprost) tablet ile 
abortus sağlandõ, ardõndan kürtaj gerçekleştirildi. Fetuslar 
47 gram ağõrlõğõnda 8 cm boyunda ve cinsiyetleri erkekti. 

 
 

TARTIŞMA 
 

Viyana Üniversitesi Tõp Fakültesi Kadõn 
Hastalõklarõ Doğum Kliniği�ne müracaat eden 
her gebeye ultrasonografik inceleme yapõlmak-
ta, böylece fetus hakkõnda gerekli doğru bilgi-
ler sağlanmaktadõr. Eğer bir anomali varsa ko-
nan teşhis yönünde hasta ve ailesi ile konuşul-
makta, doğum beklenecekse ortaya çõkabilecek 
sonuç tartõşõlmaktadõr. Ailenin çocuğu isteme-
mesi halinde hasta kliniğe yatõrõlõr ve vakamõz-
da olduğu gibi abortus sağlanõr. 

 

Barth ve çalõşma arkadaşlarõ tespit ettikleri 
14 yapõşõk ikiz olgusunun tanõ ve değerlendiril-
mesinde prenatal sonografinin önemini ortaya 
koymuşlardõr. Barth�õn bu 14 yapõşõk ikizin 
9�unda anneler gebeliğin sonlandõrõlmasõnõ is-
temişler ve bu işlem tamamlanmõştõr. Geri ka-
lan 5 vakanõn biri ölü doğmuş, 3�ü de doğum-
dan sonra ölmüştür. Ompholopagus durumun-
da olan yapõşõk bir ikiz de 37.5 haftada sezer-
yanla doğurtulmuş, sonra cerrahi müdahale ya-
põlmõş ve bu ikiz canlõ kalmõştõr. O�Neill ve ar-
kadaşlarõnõn 30 yõlõk deneyimlerine göre yapõ-
lacak cerrahi müdahalenin uygulama zamanõ-
nõn en iyi 4. ayda olduğunu belirtmişler-
dir.5,11,12 

 

Sonuç olarak diyebiliriz ki; her gebe ilk 
muayeneye geldiğinde mutlaka ultrasonografi 
yapõlmalõ, gerekli değerlendirmeden sonra ya-
põşõk bir ikiz teşhisi konmuş ise hasta ve ailesi 
ile konuşulmalõ, ailenin kabulü halinde gebelik 
sonuçlandõrõlmalõdõr.13,14 
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Gebeliğin takip edildiği durumlarda; vajinal 
doğum sõrasõnda distosi ve miadõna varõştaki 
ölüm riskleri göz önüne alõnarak 38. haftada 
gebeye sezeryan yapõlmalõdõr. 
 
 

Tablo I. Yapõşõk İkizlerin Birleşme Yerleri 
 
 
Yerleşim Tip İnsidans (%) 

Cephalic Craniopagus 1.0 

Anterior 

Thracopagus 
Cephalothoracopagus 

Ileothoracopagus 
Omphalopagus 

74.0 
 
 

0.5 
Caudal Ischiopagus 6.0 

Posterior Pygopagus 18.0 
Lateral Dipygus-Dicephalus 0.5 

 
 

ÖZET 
 

Literatürde bütün gebeliklerin 50.000-
100.000�de birinde ve tüm çoğul gebeliklerin 
650-900�de birinde yapõşõk ikizlere rastlanõldõ-
ğõ belirtilmiştir. Siyam ikizleri olarak da bili-
nen yapõşõk ikizler fertilize olmuş tek bir ovu-
mun 8.-14. günler arasõnda tamamlanmamõş 
segmantasyonu sonucu oluşur;. Eğer ilaveten 
klivaj (dilinim) da ertelenirse iki baş ve bir vü-
cut şeklinde tamamlanmamõş ikiz doğurma 
gerçekleşebilir. Yapõşõk ikizler birleşik olan 
yerlerine göre Pigofagus (sakrumda - en sõk 
görülen tiptir.); Thoracopagus (göğüste); krani-
opagus (başta); omfalopagus (karõn duvarõnda) 
olarak tanõmlanmaktadõr (Tablo I). Bu durum 
erken teşhis ve izlenecek yol bakõmõndan önem 
taşõmaktadõr.  

 

Viyana Üniversitesi Kadõn Hastalõklarõ ve 
Doğum Kliniği�nde her gebede ilk müracaatõ 
esnasõnda uygulanmakta olan ultrasonografi sõ-
rasõnda bir gebede yapõşõk ikiz (Thoracopagus) 
tespit edildi. Durum aileye anlatõldõ ve gebelik 

sonlandõrõldõ. Olgu literatür bilgileri gözden 
geçirilerek takdim edildi.  
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