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Nadir gortlen bir toraco-omfalopagus olgusu

A rare case of thoracoomphalophagus
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Sayin Editor;

ikinci gebeliginden ilk canli fetiis olarak
gebeligin ikinci ayinda gittikleri 6zel hastane
hekimince kalp sesleri duyuldugu ifade
edilen gebe, vajinal kanama nedeniyle 10.
gebelik haftasinda klinigimize getirildi. Yapilan
ultrasonografik incelemesinde tek amniyon
kesesi icerisinde yapisik iki fetlis saptandi
(Resim 1 a, b, c).

Kabul tarihi:02.07.2019

Kraniyo-kaudal uzunlugu 10 hafta 5 gun ile
uyumlu ve kalp atigi izlenmeyen olguda, beta
HCG (Human Chorionic Gonadotropin) degeri
2283 mlU/mL olarak saptandi. Aile bilgilendirilip
onami alinarak, mizoprostol induksiyonunu
takiben bir gin sonra vajinal yolla tibbi

sonlandirma igslemi komplikasyonsuz olarak
tamamlandi ve yapisik fetlisler dogurtuldu
(Resim 2). Genetik ve ileri inceleme, aile kabul
etmedidi icin yapilamadi.
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Resim 1 a-b-c.Torako-omfalopagus ultrasonografi goériinimu (Parlak yesil noktalar iki fetal yapinin kesisim

bélgelerini gostermektedir).

Resim 2. Torako-omfalopagus makroskopik gériinimu.
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Yapisik ikizler son derece nadir gorulen
agir mortalite ve morbiditeyle seyreden
anomalilerdir. Gorulme sikhidi bolgesel farklilik
gOstermekle birlikte 28/1.000.000 ile 1/50.000 -
100.000 dogum arasinda bildirilmektedir [1, 2].
Tam ikiz gebeliklerin 1/600 kadari yapisik ikiz
seklinde gorilmekle birlikte, Fetls-in-fetu ve
sakrokoksigeal teratom gibi patolojik durumlarin
da aslinda anormal gelisimli yapisik ikizler
oldugu ileri sirtilmektedir [3].

Yapisik ikizler, baglanma bdlgelerine
gore; torakal (torakopagus), abdominal
(omphalopagus), sakral (pygopagus), pelvik
(ischiopagus), kafatasi (sefalopagus) ve sirt
(rachipagus) olarak adlandirilir.  Embriyonik
diskin yonliine bagl olarak, en sik gorilen
tipi torakopagustur (%19) [4]. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle beraber, zigotun
fertilizasyonundan sonraki 13. ve 15. glnler
arasinda tam olarak bdlinememesi nedeniyle
geligtigi ileri surtlmektedir [5]. Etiyolojik
aciklamaya yonelik iki teoriden klasik teori;
fertilizasyondan sonraki 12. giinde embriyonik
kutlenin dizgln ayrilamamasi durumu, ikinci
teori ise; birbirinden tamamen ayrilan déllenmis
yumurtanin benzer O&zellikteki kok hucreler
tarafindan tekrar birlesmesini igerir [5]. Genel
olarak yapisik ikizler icin hayatta kalma orani
yaklasik %25tir [6]. Literatirde su ana kadar
10. gebelik haftasindan 6nce bildiriimis olgu
bulunmamaktadir [7].

Gunimuzde yapisik ikizleri ayirmaya yonelik
tedavilerin basari sansi; yapisiklidin durumuna,
ortak kullanilan yasamsal organlara ve egslik
eden diger patolojilere bagh olup ne yazik ki
bu sans fazla yiksek degildir [6]. Doguracagi
ekonomik, sosyal ve etik sorunlar da g6z 6ntine
alindiginda bu tur olgularda erken prenatal tani
ve sagliltimin énemi aciktir. Buyazida 10. gebelik
haftasinda ultrasonografik muayene ile erken
prenatal ddénemde thoracoomphalophagus
tanisi  konulan ve sonlandirilan bir olgu
sunulmustur.

Sonug olarak, yapisik ikizler yliiksek perinatal
mortalite ile iligkili olup, erken ultrasonografik
degerlendirme, prenatal takip, genetik
danigsmanlik ve aile bilgilendiriimesine dikkat
cekilmek istenmistir.

Gikar lligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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