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10. gebelik haftasinda tespit edilen bir
thoracoomphalophagus olgusu

Necdet SUER (*), Birol DURUKAN (¥%), Yavuz KUTLU (¥%%)

OZET

Yapisik ikiz insidanst yaklasik 50.000 gebelikte bir; canlt
dogumlar arasinda ise 250.000 de bir sikliktadwr. Agir morbi-
dite ve mortalite ile beraber olan bu durumda klinik yonetim,
gebelik takibi ve geredinde gebeligin sonlandirilmast onem
kazanmaktadir. Olgu sunumumuzda Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine
bagvuran hastada saptanan missed abortus thoracoopmhalop-
hagus yapisik ikizligini ve bu olgu dolayistyla monokoryonik
monoamniyotik ikizligin nadir bir varyasyonu olan yapisik
ikizligi gozden gecirdik.

Anahtar kelimeler: Yapisik ikiz, ultrasonografi, gebelik

SUMMARY

A thoracoomphalophagus conjoined twin
detected at 10th gestational week: Case report

The incidence of conjoined twins is one out of 50,000 pregnan-
cies and one out of 250,000 among live births. It is important
to follow up, to properly manage and in case needed to termi-
nate these pregnancies since they have high mortality and
morbidity rates. In this case report we present a missed abor-
tus case of thoracoomphalophagus conjoined twin pregnancy
who admitted to Obstetrics and Gynecology Clinic of Goztepe
Education and Research Hospital. Via the case, we aimed to
review conjoined pregnancy, a rare variation of monochorio-
nic monoamniotic pregnancy.
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Ikiz gebelikler tiim gebeliklerin 87 de biri kadarini
olusturur. Tek yumurtadan gelisen ikizlere monozi-
got ikizler denir, ve bunlarin genetik 6zellikleri
tamamen aynidir (identikal ikizler) ve tiim ikizlerin
ticte biri bu sekildedir (D, Tek yumurta ikizleri
embryonun hangi giinde boliindiigiine gore degi-
siklikler gosterir. Fertilizasyonun ilk 3 giiniinde
embryonun bdliinmesiyle olusan ikizler iki ayr1
koryonik ve amniyotik keseye sahiptir ve dikoryo-
nik diamniyotik ikizler olarak adlandirilir. Dordiin-
cli giinden sonra olusan ikizler monokoryonik
diamniyotik, dokuzuncu giinden (amniyotik kese
olustuktan) sonra gelisen ikizlere monokoryonik
monoamniyotik (MoMo) ikizler denir. Eger boliin-
me embryogenezin 12-13. giiniinden sonra oluyor-
sa yapisik ikizlerden bahsedilir. Monozigot ikizle-
rin % 1’1 yapisik ikizlerdir. Yapisik ikizlere 50.000
gebelikte bir, canli dogumlarin ise 250.000’inde bir

rastlanir ). Yapisik ikizler diger hayvanlarda
(memeliler, baliklar, kuslar, reptiller, amfibiler vs.)
da tespit edilmis olan ¢ok etkileyici bir anomali
olup, bu olgularda gebeligin takibi ve gerektiginde
sonlandirilmasi son derece 6nemlidir G-4). Hintli ve
siyah 1rkta beyaz irktan daha sik goriiliir. Etiyoloji-
sinde bazi arastirmacilar anormal X kromozomu
inaktivasyonunu sorumlu tutsa da nedeni tam ola-
rak bilinmemektedir. Patofizyolojisinin temelinde
ortaya atilan iki teori mevcuttur. Yaygin kabul
goren boliinme teorisinde embryonun déllenmenin
12. giintinden sonra olusan kismi ayrilmasindan
bahsedilirken, asimetrik yapisik ikizleri daha iyi
aciklayabilmek icin ortaya konulan daha yeni teo-
ride 6nceden boliinmiis iki ayr1 embryonik diskin
kismi birlesmesinden soz edilir (9. Genis anlamda
disiiniiliirse yapisik ikizlere bir kopyalama anoma-
lisi goziiyle de bakilabilir.
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Yapisik ikizlerin yaklasik % 75’1 disi fenotiptedir.
% 70’1 thoraxtan (torachophagus) veya abdomen-
den (omphalophagus) yapisiktir. Yapisma yerlerine
gore simiflandirilmalart ise su sekildedir: birlegsme
kafa bolgesinde (craniophagus, % 2), ense bolge-
sinde (pyophagus, % 19), gogiis list yarisinda (tho-
rachophagus, en sik goriilen sekli olup hemen her
zaman bir kalbi iki bebek paylasir), gbvdenin alt
yarisinin yanlardan yapisik olmasi (paraphagus),
govdenin alt yarisinin sakrumdan yapisik olmasi
(ischiophagus, % 6), gévdenin orta kisminin 6nden
yapisik olmasi (omphalophagus) seklindedir. Yapi-
sik ikizlerin asimetrik biiylimesi durumunda para-
zitik ikizler olarak adlandirilirlar ve biri biiyiikken
digeri ¢cok kiiciiktiir ve tamamen biiylik olana
bagimhidir.

OLGU

Olgumuz 23 yasinda, G5P1A3Y1 (abortus sonrasi
3 kez R/C, 2007 yilinda 1 kez C/S) dig merkezden
tarafimiza 9 hafta 4 giinlik FKA negatif tekil fetus
on tanisi ile misoprostol baslanarak sevk edilmis.
Kadin dogum Acil polikliniginde goriilen hastanin
son adet tarihine gore 15 haftalik olmas1 gerekir-
ken USG o6lclerine gére yaklagik 10 hafta 1 giinliik
fetal kalp aktivitesi izlenmeyen yapisik ikiz gebeli-
gi oldugu tespit edildi. Oz ge¢misinde ve soy gec-
miginde 6zellik olmayan hastanin 3 kez {istiiste
olan diisiigli sebebiyle gebeligi siiresince aspirin
kullanan hastanin hikayesinde alerji veya bagka bir
ozellik yoktu. Genel durumu iyi TA: 100/80 mmHg
Nb: 76/dk. vital bulgular stabil, koopere, oriyente
idi. Kan grubu O rh (+) pozitif, glukoz: 101 mg/dl,
tre: 24 mg/dl, ALT: 15 U/L, AST:30 U/L,
PTZ:15.6 sn. INR:1.1, % PTZ:82.0, Hemograminda
beyaz kiire: 4000/mm3 hemoglobin:12,8 g/dl,
hematokrit: 38,8%, platelet:229,000/mm3 idi.
Yapilan Obstetrik ultrasonografide kismen diizen-
siz 67,5x60.5x40 mm'lik gestasyonel kese icerisin-
de CRL’leri 10 hafta 1 giin ile uyumlu, toraks ve
abdomenden birbirine yapisik, yiizylize bakan
FKA (-/-) negatif/negatif iki fetus izlendi (Resim
1). Siddetli agris1 olan hastaya iv hidrasyon ve
meperidin 1mg/kg uygulandiktan sonra abortusu
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gerceklesti. Inkomplet abortus sonrasi uterus igin-
de kalan plasenta ve ekleri 2 gram cefamezin ile
profilaktik antibiyoterapi uygulandiktan sonra suc-
tion curettage ile temizlendi. Takibinde kanamasi
olmayan, Hemogram takibi stabil olan hasta kendi
istegiyle taburcu edildi.

Resim 1.

TARTISMA

Monokoryonik monoamniyotik ikizler tek gebelik-
lere gore ikizler i¢inde en riskli grubu olusturur,
artmis malformasyon, mortalite ve morbidite gorii-
lir ©. Monoamniyotik ikizlerin viabilitesi giinii-
miizde % 81-95 arasindadir. Mortalite ve morbidite
sebepleri arasinda kordon dolanmasi, kord komp-
resyonu ve ikizden ikize transfiizyon sendromu en
sik gorilenlerdir (7:8). Cok nadir goriilen yapisik
ikizlik durumunda ise bu riskler daha da fazladir.
Yapisik ikizlerin tigte biri dogum sonrasi ilk 24
saat icinde kaybedilir ©),
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Ikiz gebelik takiplerinde ilk trimesterde yapilan
ultrasonografide koryonisite tayini (kac amniyos
kesesi, ka¢ plasenta oldugu son derece onemlidir.
Dogumdan 6nce koryonisite, MoMo ikizleri veya
yapisik ikizler olup olmadig1 sadece ultrasonografi
ile belirlenebilir. ikizler arasinda membran olma-
mast, tek bir yolk sac olmasi tek bir ortak amniyo-
tik keseyi isaret eder. Ancak embryogenezin ilerle-
yen donemlerinde yolk kesesi kaybolmaya yiiz tut-
tugundan tani zorlagir 3.

Ultrasonografinin roli yapisik ikizlerin taninmast
ile bitmez, ultrasonografi ayrica yapisikligin dere-
cesini tayin ederek prognoz hakkinda da 6nemli
bilgiler verir . MoMo ikizlere yapisik ikiz tanisi
kondugunda her fetiiste hangi maj6ér organlarin
oldugunu, hangilerinin paylasildigini ve hangi vas-
kiiler baglantilarin oldugunu tanimlamak i¢in siste-
matik bir yaklagim yapilmalidir. 20. gebelik hafta-
sinda yapilan detayli ultrasonografik tarama, fetal
MR ve fetal ekokardiyografi yontemlerinin kombi-
nasyonu ile yapisal anomaliler ve paylasilan organ-
lar giivenilir sekilde ortaya konabilir. Olasi yanlis
taniy1 6nlemek icin tiim bakis acilarindan ve ayni
rolatif pozisyonlardan ikizlerin gézlemlenmesi
gerekir. Ayrilamayan cilt konturlar1 persistan ve
ayni anatomik seviyede olmalidir. Yapisik ikizlik
telkin eden erken ultrason bulgusu ikiye ayrilmig
goriinen fetal kisimdir. Goriintiilemede zorluk
yaratacak sekilde birbirlerine yakin duran mono-
amniyotik ikizlerde veya membrana ve bribirlerine
cok yakin duran diamniyotik ikizler de yanlis pozi-
tif taniya sebep olabilirler. Eger yapisik ikizler ¢ok
anomalili ise erken gebelik haftalarinda yanliglkla
tekiz gebelik tanisi konulabilir. Omfalofagus yap-
sik ikizlerde baglantinin ince ve esnek oldugu
durumlarda fetuslar farkli prezentasyonlarda olabi-
lir. Bu da yanlis negatif taniya yol acabilir ©).

Prognozun kétii oldugu durumlarda yapisik ikizlik
aile i¢in sok edici oldugu kadar dogacak ikizlerin

saglig1 icin de tehdit olusturan bir durumdur. Ay1r-
ma ameliyatlarinin biiyiik bir kisminda basarili
olunsa da bazen ikizlerden biri veya her ikisi ope-
rasyon sonrasinda kaybedilebilmektedir. Tk trimes-
terda tani konulan olgularda aileye terminasyon
secenegi sunulmali, bunun miimkiin olmadigi
durumlarda bdyle olgularin yonetimi multidisipli-
ner takim egliginde ve referans merkezi hastaneler-
de gergeklestirilmelidir (%-10),
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