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Omfalopaguslu Yapisik Ikiz Olgusu

Omphalopagus Conjoined Twins

OZET Yapigik ikizlik nadir goriilen, yitksek mortalite oran1 ve agir morbiditeyle seyreden bir
anomalidir. Bu yazida gebeligin ikinci trimesterinde tespit edilmis ve intrauterin eksitus nedeniyle
sonlandirilan omfalopagus ile uyumlu yapisik ikiz olgusu sunularak, giincel literatiir esliginde
prenatal tani, obstetrik yaklagim ve dogum sonrasi tedavi segeneklerinin tartigilmas: amaglanmugtir.
Yapisik ikiz anomalisi oldukga nadir goriilen bir monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik
komplikasyonudur. Ultrasonografide monokoryonik monoamniotik plasentasyon izlendiginde
yapisik ikizlikten siiphelenilmesi ve detayl inceleme yapilmas: gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani; yapigik ikizler

ABSTRACT Conjoined twinning is a rare anomaly associated with a high mortality and morbidity
rate. Herein we will discuss an omphalophagus conjoined twinning detected in the second trimester
which was terminated due to intrauterine death with emphasis on the prenatal diagnosis, obstet-
ric management and postnatal treatment options using the recent literature. Conjoined twinning is
a very rare complication of monochorionic monoamniotic twins. Detailed and through examina-
tion should be initiated and conjoined twinning should be always suspected if monochorionic,
monoamniotic placentation is detected in ultrasound examination.
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apistk ikizlik nadir goriilen, yiiksek mortalite orani ve agir morbi-

diteyle seyreden bir fetal anomalidir. Doganin bu olagandig kazast;!

tarih boyunca insanlar1 korkutmus ve ilk ¢aglarda Tanri‘larin gaza-
b1 olarak nitelendirilmistir. Zaman icerisinde sirklerde para karsilig1 insan-
lara seyirlik olarak dahi sunulmustur. Giintimiizde bu anomali medyanin
ve insanlarin yogun ilgisini cekmekte, dini, ahlaki, etik ve hukuksal tartis-
malara neden olmaktadir. Tarihte yapisik ikizlikle ilgili ilk 6rneklerden biri
(M.O. 6800-5700) Catalhéyiik kazilarinda bulunan ve Anadolu Medeniyet-
leri Miizesi'nde sergilenen parapaguslu yapisik ikiz (bereket kiiltii Ana Tan-
riga) mermer heykelidir.

Yapisik ikizlik oldukeca nadir goriilen bir ikiz gebelik komplikasyonu-
dur. Prevalans1 1/50.000-200.000 gebelik arasinda bildirilmektedir. Bu ikiz
gebeliklerin %40-60’1 intrauterin dliimle sonuglanmakta, %35’i ise canl
dogmalarina ragmen erken neonatal dénemde 6lmektedir.>® Canli dogum

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008;18



OMFALOPAGUSLU YAPISIK IKiZ OLGUSU

bagina insidans1 1/250.000 olarak bildirilmektedir.?
Kiz fetuslerde erkeklere oranla ¢ kat fazla goriil-
mektedir.?

Yapisik ikizlik monozigotik bir ikiz gebelik
komplikasyonudur, bir bagka deyisle, tek bir ovu-
mun fertilizasyonu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Yapisik ikizler monozigotik, monokoryonik ve mo-
noamniotiklerdir ve zigotun 13 6zellikle de 15-17.
glintinden sonra olusan boliinmelerinde, embriyo-
nik ayrilmanin tam olmamasi nedeniyle meydana
gelirler. Genel kabul goren bu hipotez disinda 6ne
stiriilen bir diger hipotez ise, tek bir ovumun ferti-
lizasyonu ve iki ayr1 embriyonik diskin ortaya ¢ik-
masindan sonra sekonder fiizyonun olusmasidir
(Fuzyon teorisi).*

Yapisik ikizleri tanimlarken yapisik veya ayri
olan kisimlar belirtilir. “Pagus” son eki yapisan bol-
gelerin arkasina getirilerek fiizyonun anatomik yeri
isimlendirilir. Fiizyon bolgelerine gore torako- (go-
gus), omfalo- (umbilikal-abdominal), pigo- (sakral),
iskio- (pelvik), kranio- (bas), rachi- (sirt), sefalo-
(ytiz), para- (ventrolateral alan) “-pagus” olarak ad-
landirlir. Ikizlerin birlesmeyen kisimlar1 “di” én
ekiyle belirtilir; disefalus (tek govdede iki bas), di-
pigos (pelvisler ayri, dort bacak tek kafa ve govde
var). En sik torakopagus goriiliir (%40-80). Bu olgu-
larda karaciger ve kalp sirasiyla, %100 ve %64-75
oraninda paylasilmaktadir ve mortalitesi en yiiksek
gruptur. Omfalopagus %33, pigopagus %19, iskio-
pagus %6 ve kraniopagus %2 oraninda goriilmek-
tedir.>>® Bir¢cok bolgede birden fazla fiizyon
gortilmesi de siktir. Has ve ark. sunduklar 6 olgu-
dan iiglinde birden fazla bolgede fiizyon gordiikle-
rini bildirmiglerdir.’

Bu yazida, yaklagik 15. gebelik haftasinda intra-
uterin fetal eksitus gerceklesen ve antenatal tanisi ko-
nulan bir omfalopaguslu yapistk ikiz olgusu
sunulmustur. Yapisik ikizlikle ilgili prenatal tani,
obstetrik yaklagim ve dogum sonrasi tedavi segenek-
leri literatiir egliginde tartisilmistir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda, primigravida gebe, klinigimize
son adet tarihine gore 15 hafta 1 giin gebelik ve va-
ginal lekelenme sikéyeti ile bagvurdu. Daha 6nce
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antenatal takibi olmayan olgu ayni1 giin i¢inde bir
baska merkeze ayni sikdyet ile bagvurmus ve yapi-
lan ultrasonografik (USG) degerlendirmede fetal
kalp hareketi goriilmeyen, CRL: 52 mm (11 hf 6 g)
ile uyumlu fetus olarak rapor edilmis. Aile 6ykii-
stinde ¢cogul gebelik olmayan gebenin medikal ve ji-
nekolojik &ykiisiinde de herhangi bir problem
saptanmadi. Hastada 3. derece akraba evliligi ve
Rh/rh uyusmazligi mevcuttu. Yapilan USG’de mo-
noamniotik, fetal kardiyak aktivitenin izlenmedigi,
abdomenden yapisiklik gosteren ikiz varlig saptan-
di. Cift kranium, 4 alt ve 4 adet {ist ekstremite iz-
lendi ve her iki bag popo mesafesi (CRL): 52 mm (11
hf 6 g), fetal kalp atimlar1 negatif ve amnion sivis1
azalmis, hareketsiz fetuslarda baska yapisal ayrintihi
degerlendirme yapilamadi ve fiizyon bolgeleri net
olarak goriintiilenemedi. Plasenta, uterus 6n duvar-
inda ve monokoryonik idi (Resim 1).

Yapilan rutin laboratuar incelemelerinde pato-
loji saptanmadi. Koagulasyon parametreleri normal
sinirlarda ve indirekt coombs testi negatif idi. Anne
ve baba var olan durum hakkinda ayrintili bir ge-
kilde bilgilendirildi ve hastadan bilgilendirilmis
onam formu alind. Klinigimizce, gebeligin sonlan-
dirilabilmesi i¢in etkinligi ve giivenilirligi literatiir-
de kanitlanmis olan ve yaygin olarak kabul géren
misoprostol kullanilmasi karar1 alindi. Takiben ge-
belik vaginal yoldan iki saat ara ile ii¢ kez 400 pg
dozunda uygulanan prostaglandin E2 analogu (mi-
soprostol; Cytotec 200 pg; Aris, Tiirkiye) ile sonlan-
dirildi ve Anti D Ig 300 pg profilaksisi uygulandi.

RESIM 1: Fetal kardiyak aktivitenin izlenmedigi, abdomenden yapisiklik
gosteren omfalopagus ile uyumlu yapisik ikiz.
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RESIM 2: Terata anacata didyma grubu igerisinde omfalopagus ile uyumlu
yapisik ikiz anomalisi.

Tahliye materyalinin incelenmesinde; toplam agir-
g1 195 gr, kiz-kiz cinsiyetlerinde, bas-topuk mesa-
feleri 6 cm ve 5.5 cm. olan karin bolgelerinden
yapisik fetuslar gozlendi. Makroskopik goriintim,
ikizlerden birinin digerinin ayna hayali olan terata
anacata didyma grubu igerisinde omfalopagus ile
uyumlu yapisik ikiz anomalisi olarak degerlendiril-
di (Resim 2). Yapilan histopatolojik incelemede ka-
racier ve bagirsaklarin biiytik bir kisminin
paylasildig: saptandi. Hasta islemden sonra ikinci
giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Monokoryonik monoamniotik bir ikiz gebelik tes-
pit edildiginde detaylh ultrasonografik incelemede
ikizlerin ayr1 oldugunun kesin olarak gosterilmesi
yapisik bir ikiz gebelik olgusunun erken tansi i¢in
ozel 6nem tagimaktadir. Gebeligin 6zellikle 10. haf-
tasindan once, sinirli fetal hareketler ve monoamni-
otik ikizlerin yapisik gibi goziikmesi yalanci pozitif
sonuglara neden olabilmektedir. Bu donemde, iki
embriyo ve tek yolk sak gériintimi, ikizler arasi
membranin izlenmemesi ve tek embriyonik diskte
iki kalp atim1 alam1 goriilmesi siiphe uyandirmalidir.®
Gebeligin 11-14. haftalarinda yapilan USG’de ayr
olarak izlenmeyen viicut yapilari, deri konturlari, fe-
tuslarin birbirine olan konumlarinin degismemesi ve
ikizlerin benzer uzanim ve prezentasyonlarinin var-
lig1 da yapisik ikiz gebeligi diistindiirmelidir. Olgu-
larin yarisinda polihidramnios izlenmekte ve tek bir
umbilikal kordonda tigten fazla damar goriilebil-
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mektedir.” Gebeligin 16-20. haftalarinda yapilan
USG, birlesme alanlarinin kapsamini ve hangi or-
ganlarin paylasildigimi biiyiik dogrulukla ortaya ko-
yar. Ug boyutlu ultrasonografinin yapisik ikiz
olgularinda yapigsma yerinin dogrulanmasina, dogru
siniflandirmaya ve ailenin karar vermesine ek katki-
da bulundugu disiiniilmektedir.®

Ultrasonografi yapisik ikizlerin tanisinda en
yaygin kullanilan goériintiileme y6ntemi olmakla
birlikte, 6zellikle gebeligin ge¢c donemlerinde de-
taylarin gosterilmesinde yetersiz kalabilmektedir.
Manyetik Rezonans Goriintiileme ise, antenatal d6-
nemde degerlendirme, karar verme ve cerrahi
planlamaya yardimci olacak anatomik detaylar
hakkinda ayrintih bilgi verebilmektedir.®

Anomalinin erken tanimlanmasi sonlandirma
isleminin kolaylig1 acisindan 6nem tagimaktadar.
Yirminci gebelik haftasindan sonra yapisik ikizler-
de transvajinal terminasyon zor olabilmektedir. Ba-
z1 olgularda histerotomi veya klasik sezaryen
gerekebilmektedir. Bu nedenle erken prenatal tani
onem arz etmektedir.®

Omfalopagusun USG ile prenatal tanisi i¢in en
uygun zaman 11-12. gebelik haftalaridir, ancak bi-
zim olgumuzda fetal 6liim nedeniyle hareketsiz fe-
tuslar taninin konulmasini ve fiizyon boélgesinin
saptanmasini zorlagtirmistir.

Prenatal tanis1 konulan yapisik ikizlerde obstet-
rik yaklasim; gebelik haftasi, yapismanin yeri, pay-
lagilan organlar ve ek konjenital anomali varligina
baglidir. Torakopagus ve ileri kraniopagus olgula-
rinda eger tani erken gebelik haftasinda konursa, fe-
tal prognoz hakkinda aileye bilgi verilerek gebelik
sonlandirilir. Barth ve ark. 14 olguluk serilerinde
prenatal donemde yapisik ikizlerin tanisini ortala-
ma 18.5 haftada koymuslar ve 25. haftadan 6nce sap-
tanan 10 olgu da elektif termine edilmistir.”

Omfalopagus ikiz olgularinda ventral 6n taraf-
tan ve umbilikus seviyesinden birlesiktir ve siklik-
la toraksin alt kismini da igerir. Olgularda yapisma
sadece abdomen ve alt toraks ile sinirhysa perikard
ortak olabilmesine ragmen hi¢bir zaman kalp doku-
sunun paylasimi olmaz. Karaciger %80 olguda or-
taktir. Mide ve proksimal ince barsaklar genellikle
ayr1 iken %33 olguda ince barsaklar distal ileumda
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Meckel divertikiilii seviyesinde birlesiktir. Termi-
nal ileum ve proksimal kolon ortaktir. Kolon distal-
de ayrilir ve her bir ikizin kendi rektumu vardur.
Pelvik veya iiriner traktus ortakligi olmaksizin 4 kol
ve 4 alt ekstremite mevcuttur."? Bizim olgumuzda
da karaciger ve barsaklarin bir kismi birlegik idi.

Terme kadar ulagmis bir yapisik ikiz gebelikte
dogum sekli sezaryen olmalidir.>’ Dogum, yenido-
gan yogun bakim tinitesinin oldugu bir merkezde
yapilmali ve pediatrik cerrah olas: bir erken miida-
hale ihtiyac i¢in uyarilmahidir. Postnatal donemde
yapisik ikizlerde anatomi net olarak aydinlatildik-
tan sonra, eger bebekler yasayabilir kabul ediliyorsa,
cerrahi ayirim i¢in plan yapilmalidir. Operasyonun
teknik ayrintisi, flizyonun anatomisine, paylasilan
organ ve yapilara baghdir. Operasyon fiizyonun ve
anatomik yapinin durumuna gore multidisipliner bir

H. Levent KESKIN ve ark.

cerrahi ekip tarafindan yapilmahdir. Tkizlerde hayati
tehdit eden diizeltilebilir konjenital anomali varli-
ginda acil ayirma operasyonu gerekebilir. Elektif ol-
2-4.
yapilmaktadir.>®> Glintimiizde elektif operasyonda

gularda  yasamin ayinda  operasyon

ikizlerin yagam sans1 %80 civarindadir.?

Sonug olarak yapisik ikizlik nadir goriilen,
yliksek mortalite orani ve agir morbiditeyle seyre-
den bir fetal anomalidir. Yardimla {ireme teknik-
lerinin sik kullanilmasi bu olgularla karsilasma
oranmimiz1 muhtemelen artirmaktadir.’®!! Yiiksek
mortalite orani ve postnatal medikal ve etik sorun-
lar gz 6niine alindiginda prenatal erken tani 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle USG’de monokoryonik
monoamniotik plasentasyon izlendiginde yapisik
ikizligin nadir de olsa goriilebilecek bir problem ol-
dugu akilda tutulmalidir.
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