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OZET:

Yapisik veya Siamikizler nadir goriiliir. Ugiiz ge-
belikte goriilmesi ise ¢cok daha enderdir. Son yil-
larda bu tip olgular daha ¢ok yardimct tireme tek-
nikleri sonucu gebeliklerde bildirilmistir. Burada
spontan tigiiz gebelikte erken tani konulan yapisik
ikiz olgusu sunularak yénetimi giincel literatiir
bilgileriyle birlikte tartisilmistir. Gebeligin izle-
mi kararimin ardindan erken déneminde yapisik
ikizlerinspontanfetal kaybi gézlendi ve tekilolarak
devam eden gebelik, miadinda canli saglikli be-
bek dogurtularak sorunsuz olarak sonlandi.
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GIRIS

Spontan ¢ogul gebeliklerde yapisik veya
Siam ikiz ¢ok insidansi diisiiktiir. Yapisik ikiz
75.000-80.000 gebelikte bir goriiliir fakat
iicliz gebelikte yapisik ikiz goriilme orani ol-
dukga nadirdir ve yaklasik 1 milyon gebelik-
te bir olarak bilinmektedir.! Yardimc1 iireme
tekniklerinin tiim diinyada yaygin bir sekilde
kullanilmastylagogul gebelikler artmaktadir.
Bu gebeliklerin ¢ogunlugu farkli yumurtala-
rin dollenmesiyle gerceklesen multizigotik
gebeliklerdir fakat ayrica monokoryonik ge-
beliklerde de belirgin artis gdzlenmektedir.
Yapisik ikizler 650-900 ikiz gebelikte bir ve
400 monozigotik gebelikte bir goriilmekte-
dir.>? Yapisik ikizler monokoryonikmonoam-
niotik gebeliklerin bir komplikasyonu olarak
goriliir. Bu ikizler, bazi1 viicut parcalarini pay-

Conjoinedtwins in a spontan triplet pregnancy

ABSTRACT:

ConjoinedorSiamesetwinsoccurrarely. 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-
Jjoinedtwins

lagirlar. Bu yapisik ikizlerin %74’ torako-
pagustur. Bu vakalarin %901 perikardiumu,
%751 kalbi, %50’si gastrointestinal sistemi
paylasir.*’ Yapisik ikizler ilk kez Ingiltere’de
1100 y1linda bildirilmistir.

Bu yapisik ikizler torakopagusidi ve ope-
re edilmeden ge¢ yasam donemine kadar ha-
yatlarini devam ettirdiler. 1811 yilinda dogan
Siam ikizleri ise en popiiler yapisik ikizler-
dir.’

Burada spontan licliz gebelikte goriilen bir
yapisik ikiz vakasi sunularak ilgili glincel li-
teratiir bilgileriyle yonetimi tartisilmistir.

Olgu

28 yasindaki gebe,bulant1 kusma sikayetiyle
acil poliklinigine bagvurdu. Ultrasonografide
13-14 hafta ile uyumlu iicliz gebelik saptandi
(Sekil 1).
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Sekil 1 13-14 hafta ile uyumlu tigiiz gebelik-
Torakopagus yapisik ikiz ve normal ikiz esi

Uciiz gebelik dikoryonikdiamniotik olarak
belirlendi. Bir amnion kesesi igerisinde go-
riinlim olarak tamamen normal 14 gebelik
haftasiyla uyumlu bir fetiis saptandi. Diger
amnion kesesi icerisinde ise toraks seviyesin-
den yapisik ikizler gozlendi. Yapisik ikizler
torakopagus idi, yani dort kol, dort bacak, iki
kafa ve tek kalbe sahip idi. Ortak paylasilan
kalp Dopplerultrason ile tanimland1 (Sekil 2).

Sekil 2 Ugiiz gebelikte Torakopagus yapisik ikiz
ve normal ikiz esi
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Hasta hiperemezisgravidarum on tanisiyla
klinige yatirildi. Obtetrik Gykiisiinden, G7,
P4, Y4, A2 oldugu o6grenildi. Laboratuvar
sonuclarinda ise anemi ve siddetli kusmaya
bagl ketoniirioldugu belirlendi.

Gebelikle ilgili goriilen patoloji aile ile
paylasildi. Aileye danismanlik hizmeti ver-
ilerek ayrintili agiklama yapildi ve tedavi
secenekleri tartisildi. 1.Gebeligin devam et-
mesi, bu durumda yapisik ikizlerde paylagilan
ortak kalbin, doguma kadar ayrilamayacagi
belirtildi, 2. Selektiffetosid uygulamasi ve
3.Gebeligin sonlandirilmasi. Aile bu tedavi
secenekleri arasinda gebeligin devam et-
mesini istedi. Hasta bulanti kusmadan otiirii
iki glin daha hastanede yatirildi. Taburcu
olurken hastaya rutin obstetri poliklinik kon-
trolii Onerildi. Hastanin 15 giin sonraki po-
liklinik kontroliinde yapisik ikizlerin 15.ge-
belik haftasinda intrauterin kaybedildikleri
goriildii. Yasayan tek saglikli fetiis 15.gebelik
haftasindan doguma kadar aylik olarak ob-
stetri polikliniginde takip edildi. 39.gebelik
haftasinda dogum eylemi basladi.Hastadan
normal spontan vajinal dogum ile 3.250
gr saglikli erkek bebek dogurtuldu. Hasta
dogumdan sonra 24.saatte taburcu edildi.

TARTISMA

Yapisik ikizligin olusum siireciyle ilgili pek
¢cok teori ortaya atilmistir. Gecikmis yu-
murta transportu, gecikmis implantasyon ve
yumurtanin ~ manuplasyonununmonokory-
onik ikizlik ve yapisik ikizlik olusum oranini
arttirabilecegi  tartisilmaktadir.  Yapisik
ikizligin olusumu ile ilgili bir bagka mekaniz-
ma konsepsiyondan sonraki 13-15.gilinlerde
embriyonik diskin yetersiz yariklanmasidir.
Bilinen diger mekanizma ise heteropagus
yapisik ikizlerde goriilen, 6zellikle dikory-
onik ikiz gebeliklerde iki embryonun yetersiz
birlesimidir.®

Spontan gebeliklerde ¢ok nadir goriilen
yapisik ikiz olgular1 gilinlimiizde yardime1
tireme tekniklerinin kullanimiylaartmistir. Son
30 yilda bildirilen 13 yapisik ikiz vakasinin
tcli (23%) yardimecr tlireme teknikleri ile
saglanmistir. Bunlardan gebeliginin devamini
isteyen li¢ hastadan ikisinindogumu 32.ge-
belik haftasindan Once gergeklesmistir.
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iki monokoryonikmonoamniotik gebelige
selektiffetosiduygulanmis ancak her iki
vakada da yapisik ikizler intrauterin donem-
de kaybedilmistir. Selektifterminasyon veya
birinci trimesterspontan embriyo rediiksiyonu
yapilan dort dikoryonikdiamniotik gebelikler-
in timi yapisik olmayan fetiisiin dogumuyla
sonuglanmustir.’

Birinci trimester tanisinda transvaji-
nal ultrasonografi ile birlikte Doppler ultra-
sonografi ve 3D Ultrasonografi kullanimi
olduk¢a 6nemlidir.!® Erken tami aileyle te-
davi secenekprotokollerinin konusulmasina
firsat verir. Tedavi secenekleri arasinda
gebeligin devam ettirilmesi, tiim gebeligin
sonlandirilmas1 ve yapisik ikizlerin selektif
olarak sonlandirilmasi bulunur. Gebeligin
herhangi bir miidahale yapilmadan devam
ettirilmesi yapisik olmayan saglam fetiiste
preterm dogum ve intrauterindliim riskinde
artisa sebep olur. Buna karsilik tiim gebeligin
sonlandirilmas1 saglikli fetiisiin gebeliginin
sonlandirilmasini gerektirir.

Selektifterminasyon saglikli  fetiisiin
mortalite ve ciddi morbiditesinin 6nlenmes-
ini amaglamaktadir. Fakat selektifterminasy-
on, islemin kacinc1 haftada yapildigindan
bagimsiz olarak %5-10 arasinda diisiik riskine
sahiptir.! Bununla birlikte, selektifterminas-
yonunmonokoryonik  iicliz  gebeliklerde,
normal fetlis ile yapisik ikizler arasindaki
plasentalvaskiileranastamozlarin ~ belirlene-
memesinden &tiirii teknik bir zorlugu mevcut-
tur. Bu durumda yapilan selektifterminasyon,
saglikli fetiiste 6lim veya ndrolojik sekel
olusum riskini arttirir.” Bizim olgumuz igin
de uygun gibi goriilen ancak aile tarafindan
kabul edilmeyen selektifterminasyon sadece
farkli koryositenin kesin olarak belirlendigi
liciiz gebeliklerdeki yapisik ikizlere onerilir.

Selektifterminasyon islemi ne kadar
erken yapilirsa gebelik kaybi riski o kadar
az olmaktadir. Ayrica yapisik ikizlerin sele-
ktifterminasyonun erken yapildigi vakalarda
saglikli bebegin dogum agirligi,ge¢ donemde
yapilanlara gore daha fazla olmaktadir.'”'®
Koryositesinin dogru sekilde tanimlanmasi
tedavi ve prognoz acisindan kritik neme sa-
hiptir.? Ugiiz gebelikte, yapisik ikizlerin peri-
natalmortalitesi %89, normal fetiisiin mor-
talitesi ise, %50 oraninda 32 haftadan Once
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preterm doguma neden olmasi sebebiyle %56
olarak bildirilmistir.!

Sonu¢ olarak c¢ogul gebelikte erken tani
ve koryonisitenin belirlenmesi yonetim-
de oOnemli avantajlar saglarken gec¢ tani
yonetim  segeneklerini  azaltirken  ob-
stetrik komplikasyonlarin artmasina neden
olmaktadir.
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