Yapisik ikizler: Bir Thoraco-Omphalopagus Olgusu
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Ozet

Summary

Yapisik ikizler tek yumurta ikizlerinin yaklasik yiizde
birinde goriilen nadir bir anomalidir. En stk goriilen thoraco-
pagus tipinde fetiisler torakslarindan yapisiktir. Yapisik ikiz-
lerin prenatal tamisinda monoamniotik ikiz gebelik oldugunun
ve embryonik/fetal yapilarin birbirine ¢ok yakin oldugunun be-
lirlenmesi ve embryo veya fetiislerin birbirine bagiml olarak
hareket ettiklerinin gosterilmesi onem tasw. Ayrica her ikiz
esinin yapisal biitiinliigtiniin incelenmesi ve eslik edebilecek
diger anomalilerin arastirilmasina dikkat edilmelidir.
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Conjoined twinning is a rare anomaly occurring in ap-
proximately 1 percent of all monozygotic twins. The most com-
mon type of conjoined twins is thoracopagus, where the twins
are joined at the thorax. Prerequsites for the diagnosis of this
condition include confirmation of a monoamniotic twin preg-
nancy with close approximation of both embryonic/fetal struc-
tures, and possible dependent motion of both embryos and fe-
tuses. It is important to examine each twin's structural integri-
ty and to detect other possible associated anomalies.
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Cogul gebelikler son yillarda dogum hekim-
lerinin ve neonatologlarin 6nemli ilgi odaklarindan
biri olmustur. Cogul gebeliklere 6zgii konjenital
anomaliler seyrek olarak goriilen ciddi anomali-
lerdir. Yapisik ikizler 50 000 dogumda bir ve 100
monozigotik ikiz gebelikte bir goriiliir (1-3). Intra-
uterin hayatta gelisim siireci i¢inde konseptusun
ikiye ayrildig1 postovulatuvar giin, fetus ve plasen-
tanin  kalic1i  morfolojisini  belirlemektedir.
Embriyonik diskin embriyonik eksen belirdikten
sonra yani fertilizasyondan sonraki 13-15.giinlerde
herhangi bir zamanda ikiye ayrilmasi ikizlerin
yapisik olmasina agar. Ayn1 amniyonik kese i¢inde
bulunan yapisik ikizlerin yapisma bolgesi embri-
yonal kutuplardan bas ile sakrum arasinda herhan-
gi bir boliimiinde bulunabilir (3).
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Ultrasonografi ile anomalinin tipinin ve ortak
organlarin belirlenmesi yapisik ikiz gebeliklerin
prenatal tanisinda ve prognozun, dogum seklinin ve
uygun tedavinin belirlenmesinde 6nemlidir (3,4).

Olgu

Son adet tarihini tam olarak hatirlayamayan 28
yasinda bir kadin hasta, gravida 6, parite 3, gebe
oldugunu ve bebek hareketlerini hissetmedigini
ifade ederek Sivas Dogumevi Hastanesi
Poliklinigi'ne basvurdu. Hastanin &ykiisiinde
toprak yeme aligkanligi oldugu ve bir 6nceki dogu-
munun ikiz ve prematiir oldugu 6grenildi. Yapilan
obstetrik muayenesinde 30 haftalik gebelik biiyiik-
liigiinde olan uterusun i¢inde bulunan fetusun situs
ve prezentasyonu anlagilamadig ve fetal kardiyak
aktivite el Doppler cihazi ile tespit edilemedigi igin
fetal ultrasonografik inceleme yapildi. Fetal ultra-
sonografi ile fetal kardiyak aktiviteleri saptana-
mayan ve intrauterin 6liime bagl olarak konturlari
iyl izlenemeyen, kafa kemikleri diizensizlesmis, ve
cilt alt1 yaygin 6demi olan 22 haftalik iki fetus
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Sekil 1. Skalp 6demi olan fetiislerden birinin bas goriintiisil.

Sekil 2. Fetiislerden birinin cilt alt1 6dem, hidrotoraks ve assit
stvisini ve assit sivisi iginde karaciger ve ince bagirsaklari
iceren goriintiisti.

izlendi. Her iki fetiisiin hidrotoraks ve assiti oldugu
goriildi (Sekil 1, 2 ve 3). Ultrasonografik olarak i¢
organ anomalisi tespit edilmedi. Fetal toraks ve
karin duvarlari birbirine yakin olarak izlendi ve fe-
tal konturlar bu bdlgede normal olarak gozlen-
medigi icin fetuslarin yapisik ikiz oldugundan
siiphelenilmekle birlikte kesin ayrimi yapilamadi.
Plasentanin gebelik haftasina gore olmasi gereken-
den iki kat kalin oldugu gbzlendi. Amniotik s1v1 in-
deksi 10 cm olarak olgiildii. Yapilan vajinal
muayenede servikal dilatasyonun 1-2 cm ve
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servikal efasmanin %20 oldugu ve onde gelen fetal
kismin 6demli bas oldugu saptandi. Dogum indiik-
siyonu amaciyla iicer saat ara ile efektif kontrak-
siyonlar elde edilene kadar 100 mikrogram miso-
prostol vajinal yoldan uygulandi. Uygulamadan 5
saat sonra vajinal yolla yapisik ikiz anomalisi olan

Sekil 3. Transvers diizlemde (A) ve koronal diizlemde normal
izlenemeyen karin 6n duvari goriintiisi.

Sekil 4. Toraks 6n duvari ve gobek kordonuna kadar karin 6n
duvarindan yapisik olan ikizlerin goriintiisii.
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toplam 1600 gr agirhiginda iki masere erkek bebek
dogurtuldu.

Yapisik ikizler patoloji servisinde otopsi ile in-
celendi. Otopsi incelemesinde 30 cm boyunda,
govde On yiizleri birbirine bakar pozisyonda
yapisik konumda, dis goriiniis ve agirlikca benzer
goriiniimde, bas ¢evreleri 21 c¢cm olan iki erkek fe-
tus saptandi. Alt ve iist ekstremiteler normal bulun-
du. Karin alt seviyesinden baslayan normal bir
gobek kordonu ile plasentaya tutunmus durumday-
dilar (Sekil 4). Gobek kordonu plasentaya normal
olarak tutunuyordu ve plasental patoloji saptan-
madi.

Her iki fetusa ait 8x6x4 cm boyutlarinda
normalden iri ve konjesyone tek bir karaciger ol-
masi diginda bebeklerin diger tiim organlarinin ayri
olarak gelistigi saptandi.

Tartisma

Kesin nedeni bilinmemekle birlikte sekizinci
giinden sonra olusan ikiz gebeliklerde monokor-
yonik monoamniotik ikiz gebelik olustugu ve em-
briyonik yariklanma 13 ile 15. giin arasinda olursa
ikizlerin yapisik oldugu ve bu siireden sonra ikiz
gebelik olusmadig: bilinmektedir. ikiz gebeliklerin
yapisik oldugunun ultrasonografi ile belirlen-
mesinde asagidaki bulgular yol gosterici olabilir:
(1) monoamniotik ikiz gebelik olmast, (2) Ikizlerin
birbirine dogru sabit pozisyonda durmalart ve (3)
Spesifik bir anatomik bolgede ikizlerin kon-
turlarinin ayri olarak gozlenememesi. Yapisik ikiz-
lerin ¢ogu prematiir ve 6lii dogmaktadir (3).

Yapisik ikizlerin siniflandirilmasi yapisik
olduklar1 bolgeye gore yapilmaktadir. 1. thoracopa-
gus, en sik goriiliir ve gogiisten yapisiklik vardir;
2. xiphopagus, ksifoid kemikten gobege kadar
karin 6n duvan yapisikligr vardir; 3. pygopagus,
kalgadan yapisiklik vardir; ve 4. craniopagus,
kafadan yapisiklik vardir. Ikizlerin degisik yer-
lerinden birlesik olmalar1 prognozlarini etkilemek-
tedir. Yapisik ikizlerde farkli derecelerde organlar
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paylasilabilmektedir. Yapisik ikizlerde major kon-
jenital anomaliler de nadir degildir (5,6).

Sundugumuz thoraco-omphalopagus tipindeki
yapisik ikiz olgusunda ikizler hem toraks hemde
karin bolgesinden genis bir alanda yapisikliga sahip
oldugu i¢in karaciger tek olarak tespit edilmistir.
Yapisik ikiz olgularinda ilk trimesterde transvajinal
sonografi ile tanis1 konulmaya baglanmasina rag-
men, sundugumuz bu olguda fetiislerin 6lii olmasi
ve fetal cilt alt1 6dem bulunmasi nedeniyle fetal ul-
trasonografi ile kesin tan1 konulamamistir. Otopsi
incelemesinde karacigerin tek olmasi diginda
anomaliye rastlanmayan gebelik iiriiniiniin patolo-
jik incelemesinde bebeklerde {igiincii derecede
maserasyon bulgusu saptanmuistir.

Canli olarak tespit edilen yapisik ikiz olgu-
larinda tedavi planlanirken yapisiklik bdolgesinin
yeri ve genisliginin, paylasilan organlar ve major
konjenital anomalilerin olup olmadigmin belirlen-
mesi Onem tagimaktadir.
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