
ertilizasyonun 13. gününden sonra embriyonik diskin tam olmayan
bölünmesiyle yapışık ikizler ortaya çıkar. Embriyonik diskin tam bir
simetri ile eksik olarak bölünmesi söz konusudur. Bir diğer teoriye

göre ise fertilize yumurtanın tam olarak ayrıldığı ama sonrasında kök hüc-
relerin kendilerine benzer kök hücrelerini diğer ikizde bularak birleşmeleri
sonucunda yapışık ikiz gebelik oluştuğu şeklindedir.1 Yapışık ikizler mo-
nozigot ikiz gebeliklerin 1/100’ünde, gebeliklerin 1/50.000’inde ve yaşayan
gebeliklerin 1/250.000’inde gözlenir.2 Yaklaşık olarak yapışık ikizlerin ya-
rısı canlı doğar. Yaşamla bağdaşmayan anomalilere sahip olmaları nedeni
ile çok az bir kısmı hayatta kalır. Bütün yapışık ikizlerin ortalama hayatta
kalma oranı %25’tir. Etkilenmiş annelere bu durumun tekrarlama riskine ait
bir gözlemin olmadığı anlatılmalıdır. Kalıtım, maternal yaş ve pariteyle il-
gisi gösterilememiştir.3 Erken gebelik döneminde, yüksek çözünürlüğe sahip
ultrasonografi ile yapışık ikiz gebelik tanısı koymak mümkün olmuştur.
Böylece aileye gebeliğin sonlandırılması, doğum sonrası cerrahi müdahale
veya üçüz gebelik vakalarında seçilmiş fetosit seçenekleri sunulabilmek-
tedir.4 Bu çalışmada erken ultrasonografi ile 12 haftalık yapışık ikiz gebelik
tanısı konan sefalotorakopagus olgusunu sunulmuştur.
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İlk Trimesterde Saptanan
Sefalotorakopagus Olgusu

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, nukal saydamlık artışı ve kistik higroma ultrason anormallikleriyle kliniği-
mize refere edildikten sonra, 12. haftada yapışık ikiz gebelik tanısı konan sefalotorakopagus olgusu
sunulmuştur. Aileye danışma verildikten sonra gebeliğin terminasyonu uygulanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İkizler, bitişik; ultrasonografi

AABBSS  TTRRAACCTT  In this study, we present a case of 12 weeks gestation conjoined twins that have been
diagnosed as cephalothoracopagus after referral to our clinic with the ultrasound abnormalities that
increased nuchal translucency and cystic hygroma. After counseling the family, pregnancy termi-
nation was performed.

KKeeyywwoorrddss::  Twins, conjoined; ultrasonography
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Gravida 2, partus 1; son âdet tarihine göre 14 hafta
6 gün gebelik yaşına sahip 27 yaşındaki kadın olgu
dış merkezden üniversitemizin perinatoloji bölü-
müne fetal anomali ön tanısıyla sevk edildi. Dış
merkezde yapılan ultrasonografisinde CRL:11 hafta
+ 6 gün (52 mm) ile uyumlu, fetal kardiyak aktivite
pozitif, tek canlı fetüs, amniyon mayi yeterli, nukal
saydamlık (NT) ölçümü: 4,20 mm, servikal bölgede
ödem ve genişleme ile uyumlu görünüm saptanmış,
kistik higroma ön tanısı düşünülmüştü. Kliniği-
mizde yapılan ultrasonografisinde CRL: 12 hafta+2
gün (57 mm) ile uyumlu, fetal baş ve gövde ara-
sında düzgün bir boyun görüntüsü alınamayan, to-
rako-abdominal planda genişleme ve iki ayrı
omurga gözlendi. Fetüsün ultrasonografik muayene
sırasında hareket etmeye başlamasıyla dört adet alt
ekstremite ve dört adet üst ekstremite fark edildi
(Resim 1). Kardiyak aktivitesi mevcut olan tek bir
ortak kalp vardı. Olguya yapışık ikiz gebelik tanısı
kondu. Ailede herhangi bir ikiz öyküsü, annede sis-
temik bir hastalık ve gebelikte ilaç kullanım öyküsü
yoktu. Aileye gebeliğin gidişatı konusunda danışma
verildikten sonra gebeliğin terminasyonuna karar
verildi. Olgu ve eşinin onamları alındıktan sonra
medikal terapötik abortus uygulandı. Fetüsün gö-
rüntüleri dijital olarak alındı (Resim 2). Fetüsün
abortus sonrası direkt grafisi de çekildi (Resim 3).
Direkt grafi de sefalotorakopagus tanısını onayladı.
Olgu ertesi gün sağlıklı olarak taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Ultrasonografik olarak en erken yedinci gebelik
haftasında tek bir yolk sac yanında arada ayırıcı bir
membran olmadan iki embriyo görüldüğü zaman
yapışık ikiz gebelikten şüphelenilir. Yapışık ikiz ta-
nısı transvajinal ultrasonografi, Doppler ve 3D ult-
rasonografi ile 10. gebelik haftasında mümkündür.
Olgumuzda ise fetal  baştan umbilikusa kadar bir-
leşme vardı. Her ikizin ayrı ekstremiteleri, aşağı ab-
domen ve pelvisleri mevcuttu. Bu görünüm yapışık
ikizler klasifikasyonunda sefalotorakopagusa uy-
maktaydı.5 Yapışık ikizlerin birçok tipinin progno-
zun kötü olmasına rağmen, dikkatli anatomik ve
vasküler inceleme yapılarak hayati organların pay-
laşımının saptanması gerekir.6 Sefalotorakopagus
ikizler birleşmiş bir başa ek olarak birleşik bir to-
raksa da sahiptirler. Birleşik tek başa sahip bu ikiz-
ler birbirinden farklı yönde bakan iki yüze,
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RESİM 1: Sefalotorakopagus ikizin ultrasonografik görünümü.

RESİM 2: Sefalotorakopagus  ikizin  dış görünümü.

RESİM 3: Sefalotorakopagus ikizin radyolojik görünümü.



rudimenter bir yüze sahip olabilir veya daha farklı
varyasyonlarla karşımıza çıkabilir. Bu ikizler son-
landırılır veya intrauterin ölürler. Bunlar yaşamla
bağdaşmazlar.7 Sefalotorakopagus görülme oranı
yapışık ikizler arasında %11’dir.8 Nukal saydamlık
artışı birinci trimesterde yapışık ikizlerle ilgili
olarak saptanan en sık anormalliktir. Ultrasono-
grafik incelemede saptanan diğer anomaliler; len-
fanjiektazi, hidrops fetalis ve ödem; kistik
higroma, abdominal duvar defektleri (omfalosel,
gastroşizis veya cantrell pentalojisi), nöral tüp de-
fektleri, konjenital kalp defektleri, talipes ve renal
agenezidir.9 Bizim olgumuzda da olduğu gibi tek bir
kalbin paylaşılması kardiyak yetmezliğe yol açarak
birinci trimesterde fark edilebilen nukal saydamlık
artışı ve deri altı ödeme yol açabilir.10 Yardımcı
üreme teknikleriyle monozigotik ikiz gebelik oranı
daha yüksek olduğu için yapışık ikiz gebelik ihti-
mali de her zaman akılda tutulmalıdır. Sefalotora-
kopagus yapışık ikizinin 12. gebelik haftası gibi
erken bir dönemde tanısının konabilmesi dikkatli
bir erken dönem fetal ultrasonografinin yapılma-
sını gerektirir. Çünkü, fetal hareketler yok ve fe-

tüsün dört el ve ayağı görülemezken, doğru tanı
koyulamazken fetal hareketlerin başlamasıyla dört
alt ve dört üst ekstremite tespit edilerek doğru tanı
konulabilir. 

Ultrasonografik olarak yapışık ikiz gebelik ta-
nısının erken konması, aileye danışmanlık verile-
rek gebeliğin gidişatı konusunda erken karar
alınmasını sağlar. Böylece erken gebelik termi-
nasyonu geç terminasyon ile karşılaştırıldığında
belirgin tıbbi ve psikolojik faydalarından yararla-
nılır.
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