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Antenatal Tanili
Epigastrik Heteropagus Ikiz

Antenatally Diagnosed
Epigastric Heteropagus Twin:
Case Report

OZET Yapisik ikiz 50 000 ila 100 000 canli dogumda bir goriilen nadir bir anomalidir. Heteropagus
ikiz (parazitik ikiz) ise, yapisik ikizlerin ¢ok daha nadir olan 6zel bir formudur. Bu anomalide, ikiz
eslerinden biri tam gelisirken (konake: ikiz) digeri konakgiya bagh bir sekilde asimetrik (parazitik
ikiz) gelisir. Literatiirde antenatal heteropagus tanisi olan yapisik ikiz sayis1 son derece azdir. Oysa
erken dénemde, dogru antenatal tan: aileye, 6zellikle hamileligin sonlandirilmas: veya devami
konusunda ayrintili bilgi verilmesine yardimci olur. Ozellikle antenatal dénemde yapilan ii¢ boyutlu
sonografi taniyr dogru koymamizi ve anomalinin ayrintilarin1 daha iyi anlamamiz: saglar. Bu
calismada, 17. haftada {i¢ boyutlu ultrasonografi ile epigastrik heteropagus ikiz tanisi alan ve cerrahi
olarak basaril bir sekilde ayrilan olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: ikizler, bitisik; prenatal tan1

ABSTRACT Conjoined twinning is a rare anomaly with a rate of 1 per 50 000-100 000 live births.
Heteropagus twinning (parasitic twinning) is a specific and much rarer form of conjoined twin-
ning. In this anomaly, while one of the twins (host twin) develops completely, the other one de-
velops asymmetrically attached to and dependent upon the host (parasitic twin). Number of
conjoined twins antenatally diagnosed as heteropagus is considerably few in the literature. Accu-
rate antenatal diagnosis can be helpful to inform the family in the decision to terminate or continue
with pregnancy. Antenatal three-dimensional sonography provides an accurate diagnosis and recog-
nition of the details of the anomaly better. In this paper, a case that was diagnosed with epigastric
heteropagus twinning with three-dimensional ultrasonography at 17 weeks of gestation with a suc-
cessful separation with surgery is presented.
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apisik ikiz, 50 bin ila 100 bin canli dogumda bir goriilen, monozi-

gotik ciftlesme sonucu olustugu diisiiniilen bir patolojidir. Hetero-

pagus ikiz ise, yapisik ikizin ¢ok daha nadir goriilen bir formudur.
Bu anomalide parazitik ikiz olarak da isimlendirilen tam olarak gelismemis
ikiz esi, gelisimini tamamlamais ikiz esine (konakgi ikiz esi) tutunmus vazi-
yettedir.! Cogu parazitik ikiz konakga ikiz egine ventral orta hattan tutun-
makta ve epigastrik heteropagus, omfalopagus ya da daha nadir olarak da
trunkal duplikasyon olarak isimlendirilmektedir.!
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Bu ¢aligmada antenatal tani alan ve bagarili bir
sekilde tedavi edilen heteropagus olgusu ¢ok nadir
goriilmesi ve literatiirde antenatal tan1 alan olgula-
rin son derece sinirli olmas: nedeniyle sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce iki normal dogum gerceklestiren 25 ya-
sindaki anne, ii¢lincii hamileliginin 13. haftasinda
prenatal transabdominal ultrasonografi (USG) in-
celemesinde, fetiisiin karin duvarinda bir anomali
oldugu diistiniilerek hastanemize sevk edildi. Has-
tanemizde tekrarlanan transabdominal USG’de bu
defektin omfalosel ya da gastrosizis olabilecegi dii-
slintildi ve olgu izleme alind1. Gestasyonun 17-18.
haftasinda tekrarlanan USG’de anomalinin, hete-
ropagus ikiz olabilecegi diisiiniildii. Transabdomi-
nal yapilan 3 boyutlu ultrasonografide ise bu
anomalinin monokoryonik, monoamniyotik ple-
santal1 bir epigastrik heteropagus oldugu ayrintili
bir sekilde ortaya konuldu (Resim 1). Ug umbilikal
damar ve konakg1 ikizde omfalosel varlig: saptanda.
Anne, 38. haftada sezaryen ile 3100 g agirliginda
kiz cinsiyetine sahip epigastrik heteropaguslu ya-
pisik bir ikiz diinyaya getirdi. Fizik bakida, parazi-
tik ikiz, ata biner tarzda konake¢i bebege doniik ve
epigastrik bolgeden bebege yapisikti (Epigastrik he-
teropagus). Parazitik bebek asefalikti. Toraks: ru-
dimente goriiniimde, dis genital organlar: gelismis
ancak aniisii kapaliydi (Resim 2). Uretra orifisin-
den idrar gelisi gozlendi. Konakg¢1 bebekte yapisma
bolgesinin altinda yaklagik 4-5 cm boyutlarinda
omfalosel kesesi mevcuttu. Gerekli 6n hazirliklar
tamamlandiktan sonra, konak¢1 ve parazitik ikizin
yapisma noktasindan ¢epegevre bir insizyon ya-
puldi. Operatif gozlemde, parazitik ikiz, konake be-
begin falsiform ligamanindan ve sternal bolgeden
gelen vaskiiler bir pedikiil ile besleniyordu (Resim
3). Vital ortak organ yoktu, ancak parazitik bebegin
ince bagirsaklari, konak¢inin omfalosel kesesi i¢in-
deydi ve ince bagirsaklarda multipl atrezi s6z ko-
nusuydu. Parazitik ikizin bobregi, {ireteri, mesanesi
ve kalin bagirsaklar1 vardi. Cerrahi olarak parazi-
tik ikiz, konake¢1 bebekten kolaylikla ayrildi. Ay-
rilma iglemi tamamlandiktan sonra, konakei
bebekteki omfalosel primer olarak kapatildi.
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RESIM 1: Antenatal (i¢ boyutlu ultrasonografide epigastrik heteropagusun
gérintdsu.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Parazitik ikizin asefalik ve rudimente toraksa, konaket ikizin de om-
falosele sahip oldugu gérilmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Parazitik ikizin patolojik degerlendirilme-
sinde, her iki elde 4 parmak oldugu, bir bobrek, bir
slirrenal, uterus, iki over, mesane, iiretral aciklig:
olan disi tipi dis genital organa ve aniis imperfera-
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RESIM 3: Parazitik ikizin, konakg! ikizden kan akimini saglayan vaskiler
baglantisi (intraoperatif gorinti).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

tusa sahip oldugu rapor edildi. Gobek kordonunun
incelenmesinde ise kesit yilizeyinde 4 damar yapisi
gozlendi.

Postoperatif donemde herhangi bir sorun ge-
lismeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgunun sunumu i¢in aileden bilgilendirilmis
“olur formu” alind.

TARTISMA

Heteropagus yaklasik 1 ila 2 milyon canl dogumda
bir goriilen, yapisik ikizlerin ¢ok nadir asimetrik bir
formudur.! Bizim bilgilerimize gore, sunulan olgu-
lar icinde antenatal tani alan olgu sayis1 dokuzdur.

Yapisik ikizin etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, tek bir zigotun tam olarak boliin-
mesindeki vyetersizlikten bahsedilmektedir.*?
Heteropagusda ise farkli olarak uterus ici selektif
iskemik hasar sonucu, ikizlerden birinin parsiyel
rezorpsiyona ugradigi tahmin edilmektedir.*®
Ancak bu hipotezin de tam olarak dogru olmadi-
gin1 gosteren kamitlar vardir. Ornegin simetrik ya-
pisik ikizlerin %701 kiz iken, heteropaguslarin
%76’s1 erkektir.”® Ayrica simetrik yapisik ikizlerin
biiyiik ¢ogunlugunda ana kan damarlar1 ve/veya
vital organlar ortak iken, heteropaguslar genellikle
ortak organa sahip degildir.®8 Willis, parazitik iki-
zin, kan akimini konakg¢1 ikizin umbilikal arterin-
den sagladigini ve bu nedenle parazitik ikizde
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ortaya ¢ikan asefali veya amorf bi¢imli major mal-
formasyonlarin ters dolagima bagh deoksijenize kan
akimu ile iligkili oldugunu diisiinmektedir.’® Hete-
ropagusun ortaya ¢ikisinda bir bagka goriis de dizi-
gotik ikizlerin erken flizyonu sonucu gelistigi
seklindedir.!! Bu konuda yapilacak molekiiler ve
genetik calismalar hentiz tam olarak ortaya kon-
mamis etiyolojinin aydinlanmasinda yol gosterici
olacaktir.

Gilintimiizde yapisik ikizler, antenatal do-
nemde tanimlanabilmektedir. Prenatal ultraso-
nografide %75 oraninda polihidroamniyos,
monoamniyotik kavite ve siklikla {i¢iin tizerinde
umbilikal damar saptanmaktadir.'?'* Bizim olgu-
muzda prenatal USG’de polihidroamniyos sap-
tanmistir. Umbilikal damarlarin histopatolojik
degerlendirmesinde de 4 vaskiiler yap1 gozlen-
mistir. Yapisik ikiz tanisinda, iki boyutlu USG’nin
zaman zaman yetersiz kaldig1 durumlar olabilir.
Ornegin, gestasyonun 8. haftasi gibi erken dénem-
lerde fetiis tek zannedilebilir. Bazen de anomalinin
i¢ boyutlu siniflamasini yapmak giig olabilir. Bizim
olgumuzda da oldugu gibi, anterior karin duvar
defekti ile bazen de normal monoamniyotik fetiis-
ler ile karigtirilabilir.>'® Bu nedenlerden dolay: he-
teropagus siiphesi tasiyan fetiislerde, tic boyutlu
USG, anomalinin tipi hakkinda daha ayrintili bil-
gilenmemizi saglar. Boylece anne ve babaya ¢ok
daha kapsamli ve dogru prenatal danigmanlik ya-
pilabilir.’” Sunulan olguda 17. ve 18. haftada yapi-
lan ti¢ boyutlu USG sonrasi anomalinin detaylari
anlagilmig ve heteropagus tanisi konulmustur. Bu
tlr olgularda manyetik rezonans goriintilleme de
elbette ki giivenle uygulanabilen bir baska sece-
nektir. Ancak gestasyonun erken déneminde fetiis
¢ok hareketli oldugundan saglikli sonug¢ vermeye-
bilir. Ayni zamanda uygulanis agisindan ti¢ boyutlu
USG ¢ok daha pratiktir.

Sonug olarak epigastrik heteropagus son de-
rece nadir goriilen bir anomalidir. Erken dénemde
dogru antenatal tani, aileye, gebeligin devami ya da
sonlandirilmasi agisindan danigmanlik yapilmasini
saglar. Anomalinin daha ayrintili tanimlanmasi ve
dolayisiyla aileye daha detayl bilgi verilmesinde
antenatal ii¢ boyutlu USG yararhdir.
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