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Vaka Takdimi

Yapisik ikizler: Son iki yilda goriilen ii¢ vaka takdimi
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Conjoint twins are rarely seen. Although the etiology is not clear yet, it is
more common in girls. Environmental and genetic factors might play role in
the etiology. Treatment and management can change according to the time
of diagnosis, shared organs and expectance of the family.

Here we present three conjoint twins followed at our clinic within in a two
year period. Treatment management and ethical approach of conjoint twins
are still under discussion
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OZET: Yapisik ikizler, ¢ok seyrek goriilen bir durumdur. Etiyolojisi tam
anlasilamamakla beraber kizlarda daha sik goriiliir. Cevresel etkenler ve
genetik rol oynayabilir. Tedavi ve yaklasimlar1 tan1 zamani, paylasilan organlar
ve ailenin isteklerine gore degisir.

Bu makalede iki yilda izledigimiz ii¢ yapisik ikiz olgulari sunulmustur. Tim
merkezlerde yapisik ikizlerin tedavi yonetimi ve etik yaklasimlarinin tartisilmasi
hilad devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: yapisik ikizler, yenidogan, etik yaklasim.

Yapisik ikizler, seyrek goriilmeleri ve bunlara
tedavi yaklasimlarinin tam belirgin olmamasi
nedeniyle her zaman hem tibbi olarak hem de
toplumsal olarak ilgi odagi olmustur. ilk defa
1811 yilinda dogan Siyam ikizleri ile giindeme
gelmistir. 50.000-200.000 dogumda bir goriiliir.
Cogu ya 6lii dogumdur ya da erken neonatal
donemde kaybedilir.! Genetik ve cevresel
etkenlerin rol oynadig1 diisiiniilmektedir.
Kizlarda {i¢ kat fazladir. Son iki yilda iinitemizde
izlenen yapisik ikiz olgular1 seyrek goriilmeleri
nedeniyle sunulmustur.

Vakalarin Takdimi
Yapisik Ikizler 1

Otuz alt1 yasinda baba ile 36 yasinda annenin
ti¢lincii gebeliginden {igiincli ve dordiincii
yasayan olarak 32 gebelik haftasinda dogan
ikizler antenatal 20. gebelik haftasinda tani

almislardi. Ancak aile gebeligin sonlandirilmasini
kabul etmemisti. Dogumda torakoabdominal
bolgeden yapisik olan ikizlerin ayr1 ayr1 iki kol
ve bacaklari ve iki kafasi vardi(Sekil 1). Toplam
agirliklart 2340 gr idi. Erkek gériiniimde olan
hastalar respiratuar distres sendromu nedeniyle
surfaktan tedavisi aldiktan sonra ventilator
ile takip edildi. Tek umbilikal kordu paylasan
ikizlerin gbbek arter ve ven kateterizasyonu
yapildi. Tam kan sayimlari ve biyokimyasal
incelemeleri normal olan hastalarin ¢ekilen tim
viicut grafilerinde ayr1 vertebral kolon goriildi
(Sekil 2). Ekokardiyografik incelemelerinde
ortak perikard kesesi icinde iki ayr1 kalp vardi.
Ustteki kalp anatomik olarak normal, alttaki
kalp ise tek ventrikiilden ¢ikan iki biiyiik arter
olarak degerlendirildi, ancak hangi kalbin hangi
bebege ait oldugu tam degerlendirilemedi.
Abdominal ultrasonografik goriintiilemede her
iki bebege ait ikiser bobrek tespit edilirken
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Sekil 1. Torakoomfalofagus ikizler.

karaciger tek ve ortak, hepatik venler ve portal
sistem ayr1 olarak saptandi. Hastalara parenteral
beslenme tedavisi baslandi. Cocuk cerrahi,
cocuk kalp damar cerrahi ile konsiilte edildi.
Dogumdan sonra besinci giinde ikizlerden
birinde ani kardiyak arrest gelisti. Calisan
kalbin anatomik olarak normal olan kalp oldugu
goriildi. Diger bebegi kurtarmak amaciyla
ameliyat karar1 alindi. Acil olarak torakal ve
abdominal tomografi yapildi. Ancak ameliyat
yapilamadan, ilk bebegin 6liimiinden ii¢ saat
sonra diger ikizi de kaybedildi.

Yapisik Ikizler 2

Otuz yasinda baba ile 23 yasinda annenin
ticlincii gebeliginden olan bebeklerdi. Antenatal
tani ve izlem konusunda bilgi alinamadi.
Sezaryenle dogan ikizler {initemize dis
merkezden dogumdan sonra yedinci giinde
gonderildi. Geldigi merkezde nazal oksijen
aldiklari, beslenmedikleri 6grenildi. Toplam
agirliklar1 3450 g olan ikizler kiz goriintimde idi.
Anal atrezi, vezikorektal fistiili olan hastalarin
yanlarda sadece birer kol ve bacaklar1 ve orta
hatta yaklasik 8-9 servikal seviyeden ¢ikan
rudimenter bir kol vardi. Iki ayr1 boyun ve
kafa olan ikizlerin tek toraks ve govdesi vardi
(Sekil 3). Yapilan ekokardiyografik incelemede
sol bebegin kalbi normal, sag bebegin tek
atriyum ve tek ventrikiilden olusan bir kalbi
saptandi. Torakal tomografik incelemede iki ayr1
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Sekil 2. ikizlerin tiim viicut grafileri.

kalp, iki akciger, iki trakea, ancak tek karaciger
ve dalak goriildii. Hastalar septik goriiniimde,
tasikardik (190-210 atim/dk), kapiller geri
dolum zamani uzamisti. Hastalara ventilator
destegi ve kan kdiltiirleri alinarak vankomisin ve
meropenem tedavisi baslandi. Kan kiiltiiriinde
onuncu saatte gram negatif mikroorganizma
tireme sinyali saptandi. Hastalarin ¢ekilen tiim
viicut grafisinde iki ayr1 vertebral kolon goriildii
(Sekil 4). Hastalarin abdominal ultrasonografik
incelemesinde tek dalak, soliter mesane,
normal boyutlarda iki adet bébrekler, anatomik
ayrilmanin olmadig: fiizyone iki lobdan olusan
karaciger saptandi. Cerrahi boliimlerle konstilte
edildi, ancak ayirma ameliyati yapilamayacagina
karar verildi. ikisi de dogumdan sonra 23.
glinde iki saat arayla kaybedildi.

Yapisik Ikizler 3

Yirmi {i¢ yasinda baba ile 20 yasinda annenin
ikinci gebeliginden dogan ti¢lincii ve dordiincii
bebeklerdi. Annenin daha 6nceki gebeliginden
de yapisik olmayan ikiz bebekleri vardi.
Gebeligin 30. haftasinda tani almis, ancak aile
gebeligin sonlandirilmasini kabul etmemisti.
Gebeligin 34. haftasinda sezaryen ile dogan
bebekler karin alt bolgesinden yapisik olarak
toplam 3400 g agirliginda dogdu. Tek dis
genitalyas: erkek goriiniimde olan bebeklerin
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Sekil 3. Parafagus ikizler.

anal atrezisi ve vezikorektal fistiili vardi
(Sekil 5 ve 6). Her bir bebekte ayr1 ayr1 iki
kol ve bacak iki ayr1 toraks, boyun ve kafa
vardi. Ekokardiyografik incelemede iki ayr1
kalp ve biiylik arterler goriildii. Abdominal
ultrasonografik incelemede karaciger orta
hatta fiizyone, iki ayr1 safra kesesi, iki adet
portal sistem, dort bobrek saptandi. Nazal
oksijenle izlenen hastalara dogumdan sonra
besinci giinde kolostomi agildi. Intraoperatif
yapilan incelemede iki ayr1 mesane ancak tek
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Sekil 4. Yapisik ikizlerin tiim viicut grafileri.

tiretral ¢ikis, ile ogekal valvin yaklasik 15 cm
proksimalinden itibaren tek kolonun iki bebek
tarafindan paylasildig1 goriildi. Halen enteral
beslenen bebeklere cerrahi girisim daha sonraki
aylarda planlaniyor.

Tartisma

Yapisik ikizlerde hastalara yaklasim tani
zamanina, paylasilan organlarin durumuna
ve ailenin istegine gbre degisir. Antenatal
tan1 durumunda gebeligin sonlandirilmasi
Onerilir. Ancak bizim olgularimizda oldugu gibi

Sekil 5. Omfalofagus ikizler.

Sekil 6. Tek dis erkek genitalya.



Cilt 62 * Sayr 1-2

aileler kabul etmeyebilirler. Etiyolojisi heniiz
aydinlatilamamistir. Spencer?, notokordlarin
iki ayr1 fetus olusturmak {iizere ayrildiklarini
ancak ¢ok yakin olmalart nedeniyle tekrar
birlestiklerini ileri siirer. Lograno ve arkadaslari?
ise ikizlerin DNA analizleri sonucunda
dizigositeyi gostermislerdir. Tiim monokoryonik
ikiz gebeliklerde %1 oraninda yapisik ikiz
olabilmektedir.# Cevresel etkenlerinde etiyolojide
rol oynayabilecegi bildirilmistir. Ingiltere’de bir
merkezde sekiz yilda saptanan dort yapisik
ikizlerin birbirinden sadece 20 km uzakliktaki
mesafelerde ikamet ettikleri bildirilmistir.>

Canli dogan yapisik ikizlerin %35’inin ilk
24 saatte oldiikleri bildirilmistir.6 Dogumdan
sonra ikizler stabil ise daha ge¢ dénemde, 3-10
aylikken ayrilma yapilmasi onerilmektedir.67
Kompleks kardiyak fiizyon, yaygin serebral
fiizyon ya da ayrilmanin fiziksel yetersizlikle
sonug¢lanabilecegi durumlarda ayrilma
onerilmemektedir.® Ayrilma gerceklesse bile
hayatta kalanlarda tekrarlayan ameliyatlar
gerekebilir.? Brezilya’da bir merkezde 20 yilda
21 yapisik ikizin izleminde sadece dokuzunun
ameliyata uygun oldugu gériilmiis ve postoperatif
yasam hizi %67 olarak bildirilmistir.6 Bezerowski
ve arkadaglari10 da 25 yilda 14 yapisik ikiz takip
ettiklerini ancak 10’unun ilk 24 saatte eksitus
olduklarini bildirmislerdir.

Sonug¢ olarak yapisik ikizlere antenatal tani
konulmussa gebeligin sonlandirilmas: kabul
edilmeyen durumlarda, dogumlarin deneyimli
merkezlerde yapilmasi gereklidir. Bebeklerin
durumu uygunsa ayrilma ameliyatlarinin 3-10
aya ertelenmesi mortaliteyi ve morbiditeyi
azaltabilir.
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