
ÖZET:

Yapışık veya Siamikizler nadir görülür. Üçüz ge-
belikte görülmesi ise çok daha enderdir. Son yıl-
larda bu tip olgular daha çok yardımcı üreme tek-
nikleri sonucu gebeliklerde bildirilmiştir. Burada 
spontan üçüz gebelikte erken tanı konulan yapışık 
ikiz olgusu sunularak yönetimi güncel literatür 
bilgileriyle birlikte tartışılmıştır. Gebeliğin izle-
mi kararının ardından erken döneminde yapışık 
ikizlerinspontanfetal kaybı gözlendi ve tekilolarak 
devam eden gebelik,  miadında canlı sağlıklı be-
bek doğurtularak sorunsuz olarak sonlandı. 

Anahtar kelimeler:Yapışık ikiz, üçüz gebelik

Conjoinedtwins in a spontan triplet pregnancy

ABSTRACT:

Conjoined or Siameset wins occurrarely.  Itsoccuren- 
ce in tripletpregnancy is very rare. The secase-
saremostly reported in pregnancies gained by 
way of assisted reproductive techniques. Here, a 
conjoined twin in a spontaneoustriplet pregnancy 
case was reported and discussed the current lite-
rature. Early fetal demise of conjoined twin was 
diagnosed. The pregnancy continued until term 
as a livesinglefetus. A healthy baby was delivered 
without any problem. 

Key words: Siamesetwins, tripletpregnancy, con-
joinedtwins
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GİRİŞ

Spontan çoğul gebeliklerde yapışık veya 
Siam ikiz çok insidansı düşüktür. Yapışık ikiz 
75.000-80.000 gebelikte bir görülür fakat 
üçüz gebelikte yapışık ikiz görülme oranı ol-
dukça nadirdir ve yaklaşık 1 milyon gebelik-
te bir olarak bilinmektedir.1 Yardımcı üreme 
tekniklerinin tüm dünyada yaygın bir şekilde 
kullanılmasıylaçoğul gebelikler artmaktadır. 
Bu gebeliklerin çoğunluğu farklı yumurtala-
rın döllenmesiyle gerçekleşen multizigotik 
gebeliklerdir fakat ayrıca monokoryonik ge-
beliklerde de belirgin artış gözlenmektedir. 
Yapışık ikizler 650-900 ikiz gebelikte bir ve 
400 monozigotik gebelikte bir görülmekte-
dir.2,3 Yapışık ikizler monokoryonikmonoam-
niotik gebeliklerin bir komplikasyonu olarak 
görülür. Bu ikizler, bazı vücut parçalarını pay-

laşırlar. Bu yapışık ikizlerin %74’ü torako-
pagustur. Bu vakaların %90’ı perikardiumu, 
%75’i kalbi, %50’si gastrointestinal sistemi 
paylaşır.4,5 Yapışık ikizler ilk kez İngiltere’de 
1100 yılında bildirilmiştir. 
	 Bu yapışık ikizler torakopagusidi ve ope-
re edilmeden geç yaşam dönemine kadar ha-
yatlarını devam ettirdiler.6 1811 yılında doğan 
Siam ikizleri ise en popüler yapışık ikizler-
dir.7
Burada spontan üçüz gebelikte görülen bir 
yapışık ikiz vakası sunularak ilgili güncel li-
teratür bilgileriyle yönetimi tartışılmıştır. 

Olgu
28 yaşındaki gebe,bulantı kusma şikâyetiyle 
acil polikliniğine başvurdu. Ultrasonografide 
13-14 hafta ile uyumlu üçüz gebelik saptandı 
(Şekil 1).
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Şekil 1 13-14 hafta ile uyumlu üçüz gebelik- 
Torakopagus yapışık ikiz ve normal ikiz eşi

Üçüz gebelik dikoryonikdiamniotik olarak 
belirlendi. Bir amnion kesesi içerisinde gö-
rünüm olarak tamamen normal 14 gebelik 
haftasıyla uyumlu bir fetüs saptandı. Diğer 
amnion kesesi içerisinde ise toraks seviyesin-
den yapışık ikizler gözlendi. Yapışık ikizler 
torakopagus idi, yani dört kol, dört bacak, iki 
kafa ve tek kalbe sahip idi. Ortak paylaşılan 
kalp Dopplerultrason ile tanımlandı (Şekil 2).

Şekil 2 Üçüz gebelikte Torakopagus yapışık ikiz 
ve normal ikiz eşi

Hasta hiperemezisgravidarum ön tanısıyla 
kliniğe yatırıldı. Obtetrik öyküsünden, G7, 
P4, Y4, A2 olduğu öğrenildi. Laboratuvar 
sonuçlarında ise anemi ve şiddetli kusmaya 
bağlı ketonüriolduğu belirlendi. 
	 Gebelikle ilgili görülen patoloji aile ile 
paylaşıldı. Aileye danışmanlık hizmeti ver-
ilerek ayrıntılı açıklama yapıldı ve tedavi 
seçenekleri tartışıldı. 1.Gebeliğin devam et-
mesi, bu durumda yapışık ikizlerde paylaşılan 
ortak kalbin, doğuma kadar ayrılamayacağı 
belirtildi, 2. Selektiffetosid uygulaması ve 
3.Gebeliğin sonlandırılması. Aile bu tedavi 
seçenekleri arasında gebeliğin devam et-
mesini istedi. Hasta bulantı kusmadan ötürü 
iki gün daha hastanede yatırıldı. Taburcu 
olurken hastaya rutin obstetri poliklinik kon-
trolü önerildi. Hastanın 15 gün sonraki po-
liklinik kontrolünde yapışık ikizlerin 15.ge-
belik haftasında intrauterin kaybedildikleri 
görüldü. Yaşayan tek sağlıklı fetüs 15.gebelik 
haftasından doğuma kadar aylık olarak ob-
stetri polikliniğinde takip edildi. 39.gebelik 
haftasında doğum eylemi başladı.Hastadan 
normal spontan vajinal doğum ile 3.250 
gr sağlıklı erkek bebek doğurtuldu. Hasta 
doğumdan sonra 24.saatte taburcu edildi.

TARTIŞMA

Yapışık ikizliğin oluşum süreciyle ilgili pek 
çok teori ortaya atılmıştır. Gecikmiş yu-
murta transportu, gecikmiş implantasyon ve 
yumurtanın manuplasyonununmonokory-
onik ikizlik ve yapışık ikizlik oluşum oranını 
arttırabileceği tartışılmaktadır. Yapışık 
ikizliğin oluşumu ile ilgili bir başka mekaniz-
ma konsepsiyondan sonraki 13-15.günlerde 
embriyonik diskin yetersiz yarıklanmasıdır. 
Bilinen diğer mekanizma ise heteropagus 
yapışık ikizlerde görülen, özellikle dikory-
onik ikiz gebeliklerde iki embryonun yetersiz 
birleşimidir.8
	 Spontan gebeliklerde çok nadir görülen 
yapışık ikiz olguları günümüzde yardımcı 
üreme tekniklerinin kullanımıylaartmıştır. Son 
30 yılda bildirilen 13 yapışık ikiz vakasının 
üçü (23%) yardımcı üreme teknikleri ile 
sağlanmıştır.Bunlardan gebeliğinin devamını 
isteyen üç hastadan ikisinindoğumu 32.ge-
belik haftasından önce gerçekleşmiştir. 
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İki monokoryonikmonoamniotik gebeliğe 
selektiffetosiduygulanmış ancak her iki 
vakada da yapışık ikizler intrauterin dönem-
de kaybedilmiştir. Selektifterminasyon veya 
birinci trimesterspontan embriyo redüksiyonu 
yapılan dört dikoryonikdiamniotik gebelikler-
in tümü yapışık olmayan fetüsün doğumuyla 
sonuçlanmıştır.9
	 Birinci trimester tanısında transvaji-
nal ultrasonografi ile birlikte Doppler ultra-
sonografi ve 3D Ultrasonografi kullanımı 
oldukça önemlidir.16 Erken tanı aileyle te-
davi seçenekprotokollerinin konuşulmasına 
fırsat verir. Tedavi seçenekleri arasında 
gebeliğin devam ettirilmesi, tüm gebeliğin 
sonlandırılması ve yapışık ikizlerin selektif 
olarak sonlandırılması bulunur. Gebeliğin 
herhangi bir müdahale yapılmadan devam 
ettirilmesi yapışık olmayan sağlam fetüste 
preterm doğum ve intrauterinölüm riskinde 
artışa sebep olur. Buna karşılık tüm gebeliğin 
sonlandırılması sağlıklı fetüsün gebeliğinin 
sonlandırılmasını gerektirir. 
	 Selektifterminasyon sağlıklı fetüsün 
mortalite ve ciddi morbiditesinin önlenmes-
ini amaçlamaktadır. Fakat selektifterminasy-
on, işlemin kaçıncı haftada yapıldığından 
bağımsız olarak %5-10 arasında düşük riskine 
sahiptir.1 Bununla birlikte, selektifterminas-
yonunmonokoryonik üçüz gebeliklerde, 
normal fetüs ile yapışık ikizler arasındaki 
plasentalvasküleranastamozların belirlene-
memesinden ötürü teknik bir zorluğu mevcut-
tur. Bu durumda yapılan selektifterminasyon, 
sağlıklı fetüste ölüm veya nörolojik sekel 
oluşum riskini arttırır.9 Bizim olgumuz için 
de uygun gibi görülen ancak aile tarafından 
kabul edilmeyen selektifterminasyon sadece 
farklı koryositenin kesin olarak belirlendiği 
üçüz gebeliklerdeki yapışık ikizlere önerilir. 
	 Selektifterminasyon işlemi ne kadar 
erken yapılırsa gebelik kaybı riski o kadar 
az olmaktadır. Ayrıca yapışık ikizlerin sele-
ktifterminasyonun erken yapıldığı vakalarda 
sağlıklı bebeğin doğum ağırlığı,geç dönemde 
yapılanlara göre daha fazla olmaktadır.17,18 
Koryositesinin doğru şekilde tanımlanması 
tedavi ve prognoz açısından kritik öneme sa-
hiptir.9 Üçüz gebelikte, yapışık ikizlerin peri-
natalmortalitesi %89, normal fetüsün mor-
talitesi ise, %50 oranında 32 haftadan önce 

preterm doğuma neden olması sebebiyle %56 
olarak bildirilmiştir.1
Sonuç olarak çoğul gebelikte erken tanı 
ve koryonisitenin belirlenmesi yönetim-
de önemli avantajlar sağlarken geç tanı 
yönetim seçeneklerini azaltırken ob-
stetrik komplikasyonların artmasına neden 
olmaktadır.
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