ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

CILT : 35 YIL : 2004 SAYI : 2

i1k Trimesterde Torako - Omfalopagus Olgusunun Prenatal Tanis1

ibrahim POLAT, Ahmet GUL, Halil ASLAN, Altan CEBECI, Onur EROL, Yavuz CEYLAN

SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim Hastanesi
Perinatoloji Klinigi, Istanbul

*: Uzman Dr. **: Asistan Dr. ***: Klinik Sefi
Yazisma adresi: Dr. Ibrahim Polat 7-8. kisim L-10 blok G kapis1 D: 75 34750 Atakéy/ISTANBUL
Telefon: 0212 5607489 Faks: 0212 5707131 e-mail: ibrahimpolat@ttnet.net.tr

OZET

Yapisik ikiz olgular monozigotik ikiz gebeliklerin
nadir bir komplikasyonudur. Giintimiizde yiiksek
rezolusyonlu ultrasonografiler ile ilk trimesterde
prenatal tani konulabilir. 27 yasinda ilk gebeligi
olan kadinda onikinci gebelik haftasinda
transabdominal ve transvaginal ultrasonografi ile
torako-omfalopagus tanisi konulmus ve
bilgilendirilen ailenin istegi tizerine gebelik
sonlandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapisik ikiz, Prenatal tani,
Ultrasonografi

SUMMARY

Conjoined twins are a rare complication of
monozygotic twins. With high-resolution ultrasound
imaging, the prenatal diagnosis is made first
trimester. We present a thoraco-omphalopagus
case diagnosed with transabdominal and
transvaginal ultrasonography at 12 weeks of
gestation . We informed the family accordingly and
the pregnancy was terminated.

Key Words: Conjoined twins, Prenatal diagnosis,
Ultrasonography.

GIRIS

Yapisik ikiz olgular1 monozigotik ikiz
gebeliklerin nadir bir komplikasyonudur ve
siklig1 yaklasik 50 000 — 100 000 dogumda
bir olarak bildiril-mektedir (1). Her 546 ikiz
dogumda bir goriiliir ve monozigotik ikizlerin
%71’i etkilenir (2). Tek fertilize olmus ovumdan
gelisir ve daima bir amnion ve koryon ile
birliktedir. Fertilizasyonu takiben 13’nci
giinden sonra embriyonik disk tam olarak
bolinmedigi zaman meydana gelir (3).
Yaklasik %75’1 in utero veya dogumdan soraki
ilk 24 saat iginde olurler (1). Prognoz,
flizyonun derecesi ve alanmi ile ilgilidir.
Ultrason kullanimindan 6nce prenatal tani
konulmasi nadir ve en sik olarak dogumun
ikinci evresinin uzamasi ile dogumda veya
radyolojik incelemede konulurdu. Daha yakin
gegmiste ultrasonografi ile prenatal tani
siklikla ancak ikinci ve tigincii trimesterde
yapilirdi (4,5). Ginimiizde ise prenatal tani,
rutin olarak iki boyutlu ultrasonografilerle
gebeligin erken donemlerinde yapilabil-
mektedir. Yiiksek rezoliisyonlu transvaginal
transduserlerle ilk trimester kadar erken
donemde prenatal tani koyulabil-mektedir
(3). Ultrasonografi ile ilk prenatal tan1 Wilson
ve arkadaglar: tarafindan bildirilmistir (6). Ug
boyutlu ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
ve magnetik rezonans kullanilarak da prenatal
tan1 bidirilmistir (7-9).Segilmis olgularda
ikizler birbirinden operasyonla ayrilabilmesine

ragmen bunun uygulanabilirligi ve takibeden
morbidite, organ ve damar baglantilarinin
derecesine baglidir (10). Bu nedenle gok titiz
ve ayrintili bir prenatal goriintiilleme gerekir
(8). Bulunan bulgularla aile ayrintili olarak
bilgilendiril-melidir. Gebeligin terminasyonu
agisindan erken prenatal tani dnemlidir.

OLGU

27 yasinda, 3 yillik evli, polikistik over
sendromu nedeniyle oligomenoresi olan
primer infertil hastaya, metformin tablet 2x1
(Glukofen retard® 850 mg) kullanirken son
adet tarihine gore 12 haftalik amenore ve
gebelik testinin pozitif olmasi nedeniyle
transvaginal ultrasonografi (Medison 3200,
5 MHz vaginal prob) yapildi. Ultrasonografide
CRL’ye (13 mm) gore 7+5/7 haftalik gebelik
ve tek fetal kalp aktivitesi saptandi. Ancak
embriyoda CRL 6l¢ctimii igin gerekli tipik kesit
goriintiilenemedi (Resim 1).

Resim 1: Ultrasonografide ilk trimesterde yanlis CRL
olgimii yapilan kesit.
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6 hafta sonra yapilan transabdominal ve
transvaginal ultrasonografik incelemede
(Siemens G50 3,5 MHz transabdominal ve
7,5 MHz transvaginal prob) tek amniotik kese
iginde ytiz ylize bakan birbirine ¢ok yakin iki
fetus gortintiilendi (Resim 2).

Resim 2: Yiiz ylize bakan yapigik iki fetus. Ok, ortadaki
tek kalbi gostermektedir.

BPD’ye (22,3mm) gore fetuslar 12+3/7 haftalik
idi. Her iki fetusun spontan olarak ayr1 ayr1
hareket etmedigi, el ile yapilan manipulas-
yonlarda ise fetuslarin pozisyonlarinin
degismedigi ve ayn1 anda hareket ettigi
gortuldii. Ayrintili incelemede saggital kesitte
iki fetusun gogilis bolgesinden gobek
seviyesine kadar yapigik oldugu, ortada tek
kalp atim1 ve yalmiz birlesgik bir karaciger
bulundugu izlendi. Yapigma yerinin altinda
omfalosel mevcuttu. Transvers kesitte mide
ceplerinin gapraz goriintii verdigi tespit edildi
(Resim 3).

Resim 3: Ultrasonografide transvers kesitte, yapisik
ikizlerde gapraz olarak goriillen mide cepleri.

Her iki fetusun baglari, alt ve tist ekstremiteleri
ayr1 ayri1 goruldia. Bagka bir anomali
goriillmedi. Olgu torako-omfalopagus olarak
degerlendirildi. Kordonun plasentaya
santralde yalnmiz bir insersiyon yapmig oldugu
goruldi. Ayrica ayirici bir membran
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izlenmedi. Aileye prognoz ve terminasyon
hakkinda bilgi verildi. Ailenin verdigi karar
uizerine intravaginal prostaglandin uygulandi.
Tek amnion kesesi icinde yapisik ikizler
(Resim 4) ve plasenta total olarak dogurtuldu.
Gebelik kesesi agildiginda, ultrasonografi ile
saptanan bulgular gorilda

Resim 4: Kese iginde dogurtulmus yapisik ikizler.

i1},
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(Resim 5). Patolojik incelemede monokor-
yonik monoamniotik, tek kalp ve tek karaciger
mevcut olan, yapisik erkek/erkek ikiz gebelik
saptandi. Birlesme yerinin hemen altinda tek
bir kolon goriillmiistiir. Kalpte iki ventrikiil
gorilmiis ama daha ileri bir degerlendirme
yapilamamigtir.

Resim 5: Dogum sonrasi torako-omfalopaguslu ikizler.

Ortada omfalosel (iginde barsak ve karaciger)
gortilmektedir.

TARTISMA

Yapisik ikizler yapisma seviyelerine gore
siiflandirilirlar ve kraniyopagus, sefalopagus,
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torakopagus, omfalopagus gibi isimleri alirlar.
En sik torakopagus gorilir ve agir ek
anomalilerle birlikte olabilir. Prognoz, dogum
planlamasi ve ek anomalilerin varlig1 agisin-
dan prenatal tan1 6nemlidir. Ultrasonografik
prenatal tani genellikle, yapisik viicut
bolimleri ile birlikte ayirici membranin
bulunmamasi, pozisyon degisikliklerinde
birbirinden ayrilmayan fetus viicutlari
bulgulari ile yapilir. Yapisik ikiz diigindtiren
diger ultrason bulgular: tigten fazla damar
bulunan tek umbilikal kord, kompleks
fetal yap1 anomalileri, fetal omurganin
agir1 fleksiyonu, ekstremitelerin birbirine
yakinligi veya her ayr1 incelemede ikizlerin
pozisyonlarinin degismeyisidir (3). Ileri
dénemlerde polihidramnios gelisebilir. Ince
bir ayirict membran ve birbirine gok yakin
fetuslarin varliginda yanlis tanm1 konulabilir.
Fetuslar birbirine agir1 derecede yapisik ise
(diprosopus gibi) ileri haftalara kadar tani
zorlugu olabilir (11). Fiizyonun yeri ve
derecesini belirlemek, gebeligin sonucunu
en iyi sekilde 6ngoérmek igin, dogru tani
koymak 6nemlidir. Kardiak fiizyon prognozu
etkiler. Uygun haftalarda fetal ekokardiografi
ile kardiak fiizyonun derecesinin belirlenmesi
gebeligin sonlandirilmasini 6énermek igin
onemlidir (12). Bizim olgumuzun da bulun-
dugu torakoomfalopagusta %90 kalp fiizyonu
vardir. Erken prenatal tan1 aileye terminasyon
hakkini verebilmek ve yapilacak islemin
komplikasyonlarini en aza indirmek igin
gereklidir. Literatiirde ilk trimesterde tani
konulan birgok olgu vardir (8,13). En erken
yedinci gebelik haftasinda (6+6/7 hafta) tan1
konulmustur (11). ki tigiiz gebelik olgusunda
10'ncu haftalarda ti¢ boyutlu ultrason ile
prenatal tani konulan olgu bildirilmistir.
Bununla birlikte ilk trimesterde tanida gok
dikkatli olmahdir. Glinkii amniotik kese yeterli
hacime ulagsmamigtir ve fetuslarin birbirine
cok yakinligi yapisik ikiz izlenimi verebilir.
Ayrica fetal anatomiyi degerlendirmek amaci
ile 11-12 gebelik haftasinda mutlaka tekrar
inceleme gereklidir. Biz olgumuzu ilk olarak
12 haftalik amenore sonrasinda hastanin
gebelik testinin pozitif olmas1 tizerine
transvaginal ultraso-nografi ile inceledik.
CRL’ye gore 7+5/7 haftalik gebelik saptand.
Ancak tipik CRL kesiti alamamamizdan dolay1
ortada bir atipik durumun olabilecegini
diistiinmemize ragmen, tek kalp atiminin olugu
nedeniyle gorunti tek fetus var gibi
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degerlendirilmistir. Sonraki yapilan
ultrasonografide yapisik ikiz tanisi konul-
dugundan bir dnceki ultrason fotograflar:
yeniden incelendi. iki embriyonun goriildiigii,
viicut sinirlarinin diizensiz oldugu, CRL
olgimiiniin yanhs yapildigi (embriyolarin
CRL’si degil de her iki embriyonun birlesik
kismindan transvers 6lgtim yapilmis olup,
aslinda CRL daha kiucgtktar) yorumu
yapilmigtir. Bu nedenle ultrasonda tipik CRL
goriintiisti alinamayan olgularda boyle bir
gebeligin olabilecegi diigstintilmelidir. Bu
haftalarda bildirilen olgularda fetuslarin
durusuna ve fiizyon yerine gore ‘V sign’
tamimlanmugtir. Literatiirde yine bu haftalarda
yapilmig prenatal tan1 sonrasi bile, genellikle
11-12 gebelik haftasinda yapilan ultrasono-
grafi ile tani1 kesinlestirilmis ve boylece
terminasyon onerilmistir. Bizim olgumuzda
tani, onikinci gebelik haftasinda yapilan
ultrasonografide konulmugtur. Bu ilk trimester
sonunda konulan tani, aileye gebeligin
terminasyonu igin firsat vermigtir. Literatiirde,
hastanin kullandig1 metformin ve yapisik ikiz
arasinda baglant1 kuracak bir bilgi buluna-
mamistir. Sonugta ilk trimester kadar erken
donemde konulan yapisik ikiz gebelik prenatal
tanisi, 6zellikle prognozu kétii olan tip yapisik
ikizlerde gebeliklerde, gebeligin sonlandiril-
mas1 agisindan onemlidir. Boylece ileride
dogumda ¢ikacak sorunlar ve fetal sorunlar
engellenmis olacaktir.
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