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a pı şık ikiz lik na dir gö rü len, yük sek mor ta li te ora nı ve ağır mor bi -
di tey le sey re den bir fe tal ano ma li dir. Do ğa nın bu ola ğan dı şı ka za sı;1

ta rih bo yun ca in san la rı kor kut muş ve ilk çağ lar da Tan rı ‘ la rın ga za -
bı ola rak ni te len di ril miş tir. Za man içe ri sin de sirk ler de pa ra kar şı lı ğı in san -
la ra se yir lik ola rak da hi su nul muş tur. Gü nü müz de bu ano ma li med ya nın
ve in san la rın yo ğun il gi si ni çek mek te, di ni, ah la ki, etik ve hu kuk sal tar tış -
ma la ra ne den ol mak ta dır. Ta rih te ya pı şık ikiz lik le il gi li ilk ör nek ler den bi ri
(M.Ö. 6800-5700) Ça tal hö yük ka zı la rın da bu lu nan ve Ana do lu Me de ni yet -
le ri Mü ze si’n de ser gi le nen pa ra pa gus lu ya pı şık ikiz (be re ket kül tü Ana Tan-
rı ça) mer mer hey ke li dir.

Ya pı şık ikiz lik ol duk ça na dir gö rü len bir ikiz ge be lik komp li kas yo nu -
dur. Pre va lan sı 1/50.000-200.000 ge be lik ara sın da bil di ril mek te dir. Bu ikiz
ge be lik le rin %40-60’ı in tra u te rin ölüm le so nuç lan mak ta, %35’i ise can lı
doğ ma la rı na rağ men er ken ne o na tal dö nem de öl mek te dir.2,3 Can lı do ğum

Omfalopaguslu Yapışık İkiz Olgusu

ÖZET Yapışık ikizlik nadir görülen, yüksek mortalite oranı ve ağır morbiditeyle seyreden bir
anomalidir. Bu yazıda gebeliğin ikinci trimesterinde tespit edilmiş ve intrauterin eksitus nedeniyle
sonlandırılan omfalopagus ile uyumlu yapışık ikiz olgusu sunularak, güncel literatür eşliğinde
prenatal tanı, obstetrik yaklaşım ve doğum sonrası tedavi seçeneklerinin tartışılması amaçlanmıştır.
Yapışık ikiz anomalisi oldukça nadir görülen bir monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelik
komplikasyonudur. Ultrasonografide monokoryonik monoamniotik plasentasyon izlendiğinde
yapışık ikizlikten şüphelenilmesi ve detaylı inceleme yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.
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ABS TRACT 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.

Key Words: Prenatal diagnosis; twins, conjoined

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008;18:250-253

Dr. H. Levent KESKİN,a

Dr. Işık ÜSTÜNER,a

Dr. Serpil AYDOĞMUŞ,a

Dr. Nilüfer AKGÜN,a

Dr. Emine ÇELEN,a

Dr. A. Filiz AVŞARa

aKadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği,
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
ANKARA

Ge liş Ta ri hi/Re�ce�i�ved:� 26.03.2008
Ka bul Ta ri hi/Ac�cep�ted: 21.05.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor�res�pon�den�ce:
Dr. Işık ÜSTÜNER
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği,
ANKARA
kustuner@hotmail.com

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   



OMFALOPAGUSLU YAPIŞIK İKİZ OLGUSU H. Levent KESKİN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008;18 251

ba şı na in si dan sı 1/250.000 ola rak bil di ril mek te dir.2

Kız fe tus ler de er kek le re oran la üç kat faz la gö rül -
mek te dir.2

Ya pı şık ikiz lik mo no zi go tik bir ikiz ge be lik
komp li kas yo nu dur, bir baş ka de yiş le, tek bir ovu-
mun fer ti li zas yo nu so nu cun da or ta ya çık mak ta dır.
Ya pı şık ikiz ler mo no zi go tik, mo no kor yo nik ve mo-
no am ni o tik ler dir ve zi go tun 13 özel lik le de 15-17.
gü nün den son ra oluşan bö lün me le rin de, em bri yo -
nik ay rıl ma nın tam ol ma ma sı ne de niy le mey da na
ge lir ler. Ge nel ka bul gö ren bu hi po tez dı şın da öne
sü rü len bir di ğer hi po tez ise, tek bir ovu mun fer ti -
li zas yo nu ve iki ay rı em bri yo nik dis kin ortaya çık-
masından son ra se kon der füz yo nun oluş ma sı dır
(Füz yon te o ri si).4

Ya pı şık ikiz le ri ta nım lar ken ya pı şık ve ya ay rı
olan kı sım lar be lir ti lir. “Pa gu s” son eki ya pı şan böl-
ge le rin ar ka sı na ge ti ri le rek füz yo nun ana to mik ye ri
isim len di ri lir. Füz yon böl ge le ri ne gö re to ra ko- (gö -
ğüs), om fa lo- (um bi li kal-ab do mi nal), pi go- (sak ral),
is ki o- (pel vik), kra ni o- (baş), rac hi- (sırt), se fa lo-
(yüz), pa ra- (ven tro la te ral alan) “-pa gu s” ola rak ad-
lan dı rı lır. İkiz le rin bir leş me yen kı sım la rı “di ” ön
ekiy le be lir ti lir; di se fa lus (tek göv de de iki baş), di-
pi gos (pel vis ler ay rı, dört ba cak tek ka fa ve göv de
var). En sık to ra ko pa gus gö rü lür (%40-80). Bu ol gu-
lar da ka ra ci ğer ve kalp sı ra sıy la, %100 ve %64-75
ora nın da pay la şıl mak ta dır ve mor ta li te si en yük sek
grup tur. Om fa lo pa gus %33, pi go pa gus %19, is ki o -
pa gus %6 ve kra ni o pa gus %2 ora nın da gö rül mek -
te dir.2,5,6 Bir çok böl ge de bir den fazla füz yon
gö rül me si de sık tır. Has ve ark. sun duk la rı 6 ol gu -
dan üçün de bir den faz la böl ge de füz yon gör dük le -
ri ni bil dir miş ler dir.5

Bu ya zı da, yak la şık 15. ge be lik haf ta sın da in tra -
u te rin fe tal ek si tus ger çek le şen ve an te na tal ta nı sı ko-
nu lan bir om fa lo pa gus lu ya pı şık ikiz ol gu su
su nul muş tur. Ya pı şık ikiz lik le il gi li pre na tal ta nı,
obs tet rik yak la şım ve do ğum son ra sı te da vi se çe nek -
le ri  li te ra tür eş li ğin de tar tı şıl mış tır.

OL GU SU NU MU

Yir mi iki ya şın da, pri mig ra vi da ge be, kli ni ği mi ze
son adet ta ri hi ne gö re 15 haf ta 1 gün ge be lik ve va-
gi nal le ke len me şikâye ti ile baş vur du. Da ha ön ce

an te na tal ta ki bi ol ma yan ol gu ay nı gün için de bir
baş ka mer ke ze ay nı şikâyet ile baş vur muş ve ya pı -
lan ul tra so nog ra fik (USG) de ğer len dir me de fe tal
kalp ha re ke ti gö rül me yen, CRL: 52 mm (11 hf 6 g)
ile uyum lu fe tus ola rak ra por edil miş. Ai le öy kü -
sün de ço ğul ge be lik ol ma yan ge be nin me di kal ve ji-
ne ko lo jik öy kü sün de de her han gi bir prob lem
sap tan ma dı. Has ta da 3. de re ce ak ra ba ev li li ği ve
Rh/rh uyuş maz lı ğı mev cut tu. Ya pı lan USG ’de mo-
no am ni o tik, fe tal kar di yak ak ti vi te nin iz len me di ği,
ab do men den ya pı şık lık gös te ren ikiz var lı ğı sap tan -
dı. Çift kra ni um, 4 alt ve 4 adet üst eks tre mi te iz-
len di ve her iki baş po po me sa fe si (CRL): 52 mm (11
hf 6 g), fe tal kalp atım la rı ne ga tif ve am ni on sı vı sı
azal mış, ha re ket siz fe tus lar da baş ka ya pı sal ay rın tı lı
de ğer len dir me ya pı la ma dı ve füz yon böl ge le ri net
ola rak gö rün tü len eme di. Pla sen ta, ute rus ön du var -
ında ve mo no kor yo nik idi (Re sim 1).

Ya pı lan ru tin la bo ra tu ar in ce le me le rin de pa to -
lo ji sap tan ma dı. Ko a gu las yon pa ra met re le ri nor mal
sı nır lar da ve in di rekt co ombs tes ti ne ga tif idi. An ne
ve ba ba var olan du rum hak kın da ay rın tı lı bir şe-
kil de bil gi len di ril di ve has ta dan bil gi len di ril miş
onam for mu alın dı. Kli ni ği miz ce, ge be li ğin son lan -
dı rı la bil me si için et kin li ği ve gü ve ni lir li ği li te ra tür -
de ka nıt lan mış olan ve yay gın ola rak ka bul gö ren
mi sop ros tol kul la nıl ma sı ka ra rı alın dı. Ta ki ben ge-
be lik va gi nal yol dan iki sa at ara ile üç kez 400 µg
do zun da uy gu la nan pros tag lan din E2 ana lo ğu (mi-
sop ros tol; Cyto tec 200 µg; Aris, Tür ki ye) ile son lan -
dı rıl dı ve An ti D Ig 300 µg pro fi lak si si uy gu lan dı.

RESİM 1: Fetal kardiyak aktivitenin izlenmediği, abdomenden yapışıklık
gösteren omfalopagus ile uyumlu yapışık ikiz.
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Tah li ye ma ter ya li nin in ce len me sin de; top lam ağır-
lı ğı 195 gr, kız-kız cin si yet le rin de, baş-to puk me sa -
fe le ri 6 cm ve 5.5 cm. olan ka rın böl ge le rin den
ya pı şık fe tus lar göz len di. Mak ros ko pik gö rü nüm,
ikiz ler den bi ri nin di ğe ri nin ay na ha ya li olan te ra ta
ana ca ta didy ma gru bu içe ri sin de om fa lo pa gus ile
uyum lu ya pı şık ikiz ano ma li si ola rak de ğer len di ril -
di (Re sim 2). Ya pı lan his to pa to lo jik in ce le me de ka-
ra ci ğer ve ba ğır sak la rın bü yük bir kıs mı nın
pay la şıl dı ğı sap tan dı. Has ta iş lem den son ra ikin ci
gün de komp li kas yon suz ola rak ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA

Mo no kor yo nik mo no am ni o tik bir ikiz ge be lik tes-
pit edil di ğin de de tay lı ul tra so nog ra fik in ce le me de
ikiz le rin ay rı ol du ğu nun ke sin ola rak gös te ril me si
ya pı şık bir ikiz ge be lik ol gu su nun er ken tan sı için
özel önem ta şı mak ta dır. Ge be li ğin özel lik le 10. haf-
ta sın dan ön ce, sı nır lı fe tal ha re ket ler ve mo no am ni -
o tik ikiz le rin ya pı şık gi bi gö zük me si ya lan cı po zi tif
so nuç la ra ne den ola bil mek te dir. Bu dö nem de, iki
em bri yo ve tek yolk sak gö rü nü mü, ikiz ler ara sı
mem bra nın iz len me me si ve tek em bri yo nik disk te
iki kalp atı mı ala nı gö rül me si şüp he uyan dır ma lı dır.6

Ge be li ğin 11-14. haf ta la rın da ya pı lan USG ’de ay rı
ola rak iz len me yen vü cut ya pı la rı, de ri kon tur la rı, fe-
tus la rın bir bi ri ne olan ko num la rı nın de ğiş me me si ve
ikiz le rin ben zer uza nım ve pre zen tas yon la rı nın var-
lı ğı da ya pı şık ikiz ge be li ği dü şün dür me li dir. Ol gu -
la rın ya rı sın da po li hid ram ni os iz len mek te ve tek bir
um bi li kal kor don da üç ten faz la da mar gö rü le bil -

mek te dir.7 Ge be li ğin 16-20. haf ta la rın da ya pı lan
USG, bir leş me alan la rı nın kap sa mı nı ve han gi or-
gan la rın pay la şıl dı ğı nı bü yük doğ ru luk la or ta ya ko -
yar. Üç bo yut lu ul tra so nog ra fi nin ya pı şık ikiz
ol gu la rın da ya pış ma ye ri nin doğ ru lan ma sına, doğ ru
sı nıf lan dır ma ya ve ai le nin ka rar ver me si ne ek kat kı -
da bu lun du ğu dü şü nül mek te dir.6

Ul tra so nog ra fi ya pı şık ikiz le rin ta nı sın da en
yay gın kul la nı lan gö rün tü le me yön te mi ol mak la
bir lik te, özel lik le ge be li ğin geç dö nem le rin de de-
tay la rın gös te ril me sin de ye ter siz ka la bil mek te dir.
Man ye tik Re zo nans Gö rün tü le me ise, an te na tal dö-
nem de de ğer len dir me, ka rar ver me ve cer ra hi
plan la ma ya yar dım cı ola cak ana to mik de tay lar
hak kın da ay rın tı lı bil gi ve re bil mek te dir.8

Ano ma linin er ken ta nım lan ma sı son lan dır ma
iş le mi nin ko lay lı ğı açı sın dan önem ta şı mak ta dır.
Yir min ci ge be lik haf ta sın dan son ra ya pı şık ikiz ler -
de trans va ji nal ter mi nas yon zor ola bil mek te dir. Ba -
zı ol gu lar da his te ro to mi ve ya kla sik se zar yen
ge re ke bil mek te dir. Bu ne den le er ken pre na tal ta nı
önem arz et mek te dir.6

Om fa lo pa gu sun USG ile pre na tal ta nı sı için en
uy gun za man 11-12. ge be lik haf ta la rı dır, an cak bi -
zim ol gu muz da fe tal ölüm ne de niy le ha re ket siz fe-
tus lar ta nı nın ko nul ma sı nı ve füz yon böl ge si nin
sap tan ma sı nı zor laş tır mış tır.

Pre na tal ta nı sı ko nu lan ya pı şık ikiz ler de obs tet-
rik yak la şım; ge be lik haf ta sı, ya pış ma nın ye ri, pay-
la şı lan or gan lar ve ek kon je ni tal ano ma li var lı ğı na
bağ lı dır. To ra ko pa gus ve ile ri kra ni o pa gus ol gu la -
rın da eğer ta nı er ken ge be lik haf ta sın da ko nur sa, fe -
tal prog noz hak kın da ai le ye bil gi ve ri le rek ge be lik
son lan dı rı lır. Barth ve ark. 14 ol gu luk se ri le rin de
pre na tal dö nem de ya pı şık ikiz le rin ta nı sı nı or ta la -
ma 18.5 haf ta da koy muş lar  ve 25. haf ta dan ön ce sap-
ta nan 10 ol gu da elek tif ter mi ne edil miş tir.7

Om fa lo pa gus ikiz ol gu la rın da ven tral ön ta raf -
tan ve um bi li kus se vi ye sin den bir le şik tir ve sık lık -
la to rak sın alt kıs mı nı da içe rir. Ol gu lar da ya pış ma
sa de ce ab do men ve alt to raks ile sı nır lıy sa pe ri kard
or tak ola bil me si ne rağ men hiç bir za man kalp do ku-
su nun pay la şı mı ol maz. Ka ra ci ğer %80 ol gu da or-
tak tır. Mi de ve prok si mal in ce bar sak lar ge nel lik le
ay rı iken %33 ol gu da in ce bar sak lar dis tal ile um da

RESİM 2: Terata anacata didyma grubu içerisinde omfalopagus ile uyumlu
yapışık ikiz anomalisi.
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Mec kel di ver ti kü lü se vi ye sin de bir le şik tir. Ter mi -
nal ile um ve prok si mal ko lon or tak tır. Ko lon dis tal -
de ay rı lır ve her bir iki zin ken di rek tu mu var dır.
Pel vik ve ya üri ner trak tus or tak lı ğı ol mak sı zın 4 kol
ve 4 alt eks tre mi te mevcuttur.1,2 Bi zim ol gu muz da
da ka ra ci ğer ve bar sak la rın bir kıs mı bir le şik idi.

Ter me ka dar ulaş mış bir ya pı şık ikiz ge be lik te
do ğum şek li se zar yen ol ma lı dır.2,9 Do ğum, ye ni do -
ğan yo ğun ba kım üni te si nin ol du ğu bir mer kez de
ya pıl ma lı ve pe di at rik cer rah ola sı bir er ken mü da -
ha le ih ti ya cı için uya rıl ma lı dır. Post na tal dö nem de
ya pı şık ikiz ler de ana to mi net ola rak ay dın la tıl dık -
tan son ra, eğer be bek ler ya şa ya bi lir ka bul edi li yor sa,
cer ra hi ayı rım için plan ya pıl ma lı dır. Ope ras yo nun
tek nik ay rın tı sı, füz yo nun ana to mi si ne, pay la şı lan
or gan ve ya pı la ra bağ lı dır. Operasyon füz yo nun ve
ana to mik ya pı nın du ru mu na gö re mul ti di sip li ner bir

cer ra hi ekip ta ra fın dan ya pıl ma lı dır. İkiz ler de ha ya tı
teh dit eden dü zel ti le bi lir kon je ni tal ano ma li var lı -
ğın da acil ayır ma ope ras yo nu ge re ke bi lir. Elek tif ol-
gu lar da ya şa mın 2-4. ayın da ope ras yon
ya pıl mak ta dır.2,5 Gü nü müz de elek tif ope ras yon da
ikiz le rin ya şam şan sı %80 ci va rın da dır.2

So nuç ola rak ya pı şık ikiz lik na dir gö rü len,
yük sek mor ta li te ora nı ve ağır mor bi di tey le sey re -
den bir fe tal ano ma li dir. Yar dım la üre me tek nik -
le ri nin sık kul la nıl ma sı bu ol gu lar la kar şı laş ma
ora nı mı zı muh te me len ar tır mak ta dır.10,11 Yük sek
mor ta li te ora nı ve post na tal me di kal ve etik so run -
lar göz önü ne alın dı ğın da pre na tal er ken ta nı önem
ka zan mak ta dır. Bu ne den le USG ’de mo no kor yo nik
mo no am ni o tik pla sen tas yon iz len di ğin de ya pı şık
ikiz li ğin  na dir de ol sa gö rü le bi le cek bir prob lem ol-
du ğu akıl da tu tul ma lı dır.
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