
apışık ikizlik, monozigotik gebeliklerin nadir görülen bir kompli-
kasyonudur. Yüksek mortalite ve morbidite eşlik edebildiğinden,
erken prenatal tanısı önem kazanmaktadır. Yapışık ikizler 50.000-

100.000 doğumda bir görülen nadir bir anomalidir.1 İntrauterin dönemde
en erken 12.haftada yapılan rutin antenatal ultrasonografi (USG) ile tanı ko-
nulabilmektedir. Rutin olarak 18-22. hafta arasında yapılan ayrıntılı USG’de
ikizler arasında paylaşılan organlar net olarak saptanabilmekte, ayrıca man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) ile ayrıntılı bilgi elde edilebilmektedir.2
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Yapışık İkizler: 13. Gebelik Haftasında
Tanısı Konulan Torako-Omfalofagus Olgusu

ÖÖZZEETT  Monozigotik gebeliklerin nadir görülen bir komplikasyonu olan yapışık ikizliğe  yüksek mor-
talite ve morbidite eşlik edebildiğinden, erken prenatal tanı önem kazanmaktadır. Nadir olarak ya-
pışık ikizlik 50.000-100.000 doğumda bir  görülen anomalidir. On ikinci haftada yapılan rutin
prenatal ultrasonografi ile intrauterin dönemde erken tanısı konulabilmektedir. Yapışıklığın üst
gövdeden alt abdomene kadar uzanan, kalp, karaciğer ve gastrointestinal sistemin bir kısmının pay-
laşıldığı ikizlik torako-omfalofagus olarak tanımlanmaktadır; bunlar da yapışık ikizlerin %28’lik
kısmını oluşturmaktadır. Multipar (G2 P1 A0 Y1), 13. gebelik haftasında rutin tarama amaçlı baş-
vuran 25 yaşındaki olguda monokoryonik monoamniyonik ikiz gebelik ve torako-omfalofaguslu
yapışık ikizlik saptanmıştır. Toraks ve abdomen bölgesinden yapışıklığı olan ikiz gebelikte ek ola-
rak tek kalp saptanan olguda mortalite oranının yüksek olması nedeni ile aileye tıbbi terminasyon
önerilmiş ve kabul etmeleri üzerine gebelik sonlandırılmıştır. Bu olguda olduğu gibi yapışıklık de-
recesi fazla olan, tek kalp fizyolojisi gibi mortalitesi yüksek ek anomalilere sahip olgularda aileye ter-
minasyon seçeneği sunulmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Prenatal tanı; ikizler, bitişik; ultrasonografi

AABBSS  TTRRAACCTT  Conjoined twins is a rare complication of monozygotic pregnancies. Early prenatal di-
agnosis becomes important because high mortality and morbidity may accompaining. Conjoined
twins seen in 50.000 to 100.000 births. Conjoined twins can be diagnosed earliest by routine pre-
natal ultrasonography performed at the 12th week in intrauterine period. The twins that are joined
to the abdomen and thorax are called thoraco-omphalopagus; in addition heart, liver and a portion
of gastrointestinal system can be sharing between twins. Thoracopagus twins make up about 28
percent of all conjoined cases. A 25-years-old multiparous women (G2 P1 A0 Y1) was referred to
our clinic for routine screening at 13th gestational week. Conjoined twin associated with thoraco-
omphalopagus and single heart was observed in ultrasonography. The medical termination was sug-
gested to the family because of the high mortality and pregnancy was terminated with family
acknowledgment. As in this case report, termination should be offered to family who has higher de-
gree joined, additional anomalies with high mortality such as single heart physiology.

KKeeyywwoorrddss::  Prenatal diagnosis; twins, conjoined; ultrasonography 
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Nedeni tam olarak bilinmemesine rağmen, ya-
pışık ikizliğin patofizyolojisinde iki teori mevcut-
tur. Bunlardan ilki olan bölünme teorisinde
embriyonun döllenmenin 12. gününden sonra olu-
şan kısmi ayrılmaması yaygın olarak kabul edilir-
ken, bir başka kabul edilen görüş ise önceden
ayrılmış iki embriyonik diskin kısmi birleşmesin-
den dolayıdır.3 Yapışık ikizler  yapışıklık bölgesine
göre beş gruba [“torakofagus (thoracopagus)”, “om-
falofagus (omphalopagus)”, “kraniofagus (craniopa-
gus)”, “iskiofagus (ischiopagus)” ve “pigopagus
(pygopagus)”] ayrılarak tanımlanmıştır. Tüm yapı-
şık ikizlerde %74-75 ile torakofagus en sık görülür-
ken, %0,5 ile omfalofagus en nadir görülen tiptir.4

Toraks ve karından yapışık olan ikizler torako-om-
falofagus olarak tanımlanmaktadır; bunlar da yapı-
şık ikizlerin %28’lik kısmını oluşturmaktadır.5

Bu çalışmada kliniğimizde 13. haftada prenatal
tanısı konulan ve termine edilen torako-omfalofa-
gus olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Multipar (G2 P1 A0 Y1), 13. gebelik haftasında
olan 25 yaşındaki olgu, rutin tarama amaçlı klini-
ğimize başvurdu. Obstetrik ve aile öyküsünde ikiz
gebeliği olmayan olgunun gebeliğinde de ek risk
faktörü ve ilaç kullanım öyküsü bulunmamakta idi.
Sonografik değerlendirmede monokoryonik mo-
noamniyotik ikiz gebelik olduğu, “crown-rump
length” (CRL) uzunluğunun 13 hafta ile uyumlu ol-
duğu canlı ikiz gebelik saptandı; ancak tek kalp
paylaşan, toraks ve abdomenden yapışık ikizlik ve
omfalosel tespit edildi. Bunun dışındaki diğer or-
ganlar normal olarak izlendi. Prenatal erken dö-
nemdeki USG torako-omfalofagus yapışık ikiz
görüntüsü Resim 1’de ve Video 1’de görülmekte-
dir.

Bu olguda yapışık ikizliğe ek olarak omfalo-
sel ve yüksek mortalite oranlarına sahip tek kalp
fizyolojisi mevcuttu. Doğum sonrası riskler ko-
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RESİM 1: Prenatal ultrasonografide yapışık ikizlik.
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nusunda bilgi verilen aileye terminasyon öne-
rildi. Terminasyonu kabul eden aileye gerekli 
tetkiklerin ardından misoprostol ile eylem in-
düksiyonu başlandı. Postpartum değerlendirmede
prenatal tanı doğrulandı. Postpartum dönemde
toraks ve abdomen bölgesinde yapışıklık gözle-
nen torako-omfalofagus yapışık ikiz abort 
materyali Resim 2’de görülmektedir. Abortusun
gerçekleşmesinin ardından uterus içinde kalan
plasenta ve ekleri revizyon küretaj ile temizlendi.
İzlemlerinde kanaması olmayan olgu şifa ile ta-
burcu edildi.

TARTIŞMA

Yapışık ikizlik 1/50.000-1/100.000 sıklıkta görül-
mekte, fakat bu tür gebeliklerin %60’ı ölü doğumla
sonuçlanması nedeni ile gerçek insidansının
200.000 canlı doğumda bir olduğu düşünülmekte-

dir.6 En ünlü yapışık ikizler 1811 yılında Siyam’da
doğmuş olan ve 64 yaşına kadar yaşamış Bunker
kardeşlerdir; fakat 1100 yılında İngiltere’de doğan
ve 34 yıl yaşayan kız kardeşler ilk yapışık ikizler
olarak bildirilmiştir.7

Yapışıklığın üst gövdeden alt abdomene kadar
uzanan, kalp, karaciğer ve gastrointestinal sistemin
bir kısmının paylaşıldığı ikizlik torako-omfalofa-
gus olarak adlandırılmaktadır.3 Bu ikizlerin
%75’inde tek kalp anomalisi mevcuttur.8 Sunulan
olguda, üst gövdeden alt abdomene kadar uzanan
bir yapışıklıkla birlikte, tek kalp anomalisi olan to-
rako-omfalofagus saptanmıştır.

USG yapışık ikizlerin tanınmasının yanı sıra
yapışıklığın derecesini tayin ederek prognoz hak-
kında da önemli bilgiler vermektedir.9 Yapışık
ikizlik, hastalarının %35’inin ilk 24 saat içeri-
sinde kaybedildiği, yüksek mortaliteye sahip bir
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RESİM 2: Postpartum, torako-omfalofagus yapışık ikiz.



anomalidir. Tek kalp fizyolojisine sahip infant-
larda mortalite %100’dür. Bu nedenle günümüzde
bu hastalara öncelikle terminasyon seçeneği öne-
rilmektedir. Gebelik terminasyonu istemeyen
hastalarda kalp-damar cerrahisi, plastik cerrahi,
yenidoğan, çocuk cerrahisi, çocuk kardiyolojisi 
ve perinatoloji uzmanının bulunduğu üçüncü 
basamak sağlık merkezinde izlemi önerilmekte-
dir.1

Ağır mortalite ile beraber olan bu durumda
erken prenatal tanı ve gebeliğin sonlandırılması
önem kazanmaktadır. Prenatal dönemde tanısı ko-
nulan hastalarda aile doğum sonrası riskler konu-
sunda bilgilendirilmeli ve bu olguda olduğu gibi
yapışıklık derecesi fazla olan, tek kalp fizyolojisi
gibi mortalitesi yüksek ek anomalilerde aileye ter-
minasyon seçeneği sunulmalıdır.
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