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malidir. Ikizler arasinda genellikle kardiyovaskiiler sistem ve

gastrointestinal sistemle ilgili kisimlar paylagilmigtir (1). Smnif-
landirma, birlesen bolgelerin latince isimlerine gore adlandirilir. Omfa-
lopaguslu ikizler siklikla alt toraks1 da igerir sekilde gébek bolgesinden
yapisiktirlar (2). Ultrasonografi (US) yapisik ikizlerin tanisinda yaygin
olarak kullanilmasina ragmen Ozellikle ge¢ gebelik donemlerindeki
kompleks anomalili fetiisler i¢in detaylarin goriintiilenmesinde basarisiz
olabilir. Manyetik rezonans gériintiilleme (MRQG) fetiisler {izerinde bili-
nen zararli ya da iyonizan etkisi olmayan bir goriintilleme yontemidir.
Ultrafast tarama yontemlerinden once fetal hareketler nedeniyle ortaya
cikan goriintli artefaktlarindan dolayt MRG’ nin antenatal tanidaki yara-
11 kisithydr (3-5). Fetal MRG tetkiki i¢in fetal hareketler sedasyon ile
yavaglatilabilir. Ultrafast MRG ise sedasyona gerek kalmadan saniyeler
icerisinde goriintii alinmasina olanak saglar. Bu makalede “Half-Fourier
acquisition single-shot turbo spin-echo” (HASTE) MRG ile degerlen-
dirdigimiz bir omfalopagus olgusunu sunuyoruz. HASTE MRG ile an-
tenatal danigma ve cerrahi planlama amaciyla fetuslarin birlesik bolge-
leri ve kranyal anomalileri goriintiilendi.

Yaplslk ikizler ciddi komplikasyonlarin eslik ettigi nadir bir ano-

Olgu bildirisi

Daha 6nceki bebeginde, trakeo-dzefageal fistiil, 6zefagus atrezisi, Fal-
lot tetrolojisi, polidaktili, renal atrezi ve dig kulak atrezisi (VACTERL)
gibi anomaliler bulundugu belirlenen 25 yasinda gebe kadin (gravida 2,
para 1, yasayan 0) hastanemize bagvurdu. Sorunsuz devam etmekte olan
gebeligin 32. haftasinda kadin dogum uzmani tarafindan ensefalosel 6n
tanisi ile hastanemize gonderilen anne, fetal ekokardiografi i¢in yeni
dogan uzmani tarafindan ¢ocuk kardiyolojisi boliimiine yonlendirildi.
Farkli iki kalp aktivitesi tespit edilmesi {izerine, olasi ikiz gebelik agisin-
dan obstetrik US i¢in radyoloji boliimiine danisildi. Obstetrik US yapigik
ikiz gebelik bulundugu, fetiislerin abdomenden yapisik oldugu ve ortak
abdomende ayni karacigeri paylastiklar1 seklinde rapor edildi. Tek pla-
senta ve tek amniyon kesesi belirlendi. Fetuslardan birinin (fetus 1) ka-
fasinin arka tarafinda kistik bir lezyon tespit edildi; fakat kistik higroma
ya da ensefalosel ayrimi yapilamadi. Bu nedenle ve eslik etmesi muhte-
mel diger anomalilerin tespiti i¢in fetal MRG tetkiki yapildi. MRG, bir
“four-element phased array surface coil” ile 1.5-T superconductive sis-
temde (Siemens, Erlangen, Germany) gerceklestirildi. Biitiin viicut spe-



Fetiis 1

Sekil 1. Koronal HASTE fetal MRG gorintiileri
yapisik ikizleri ve ortak karacigeri gostermektedir.
B: Bobrek, OK: Ortak karaciger.

sifik absorbsiyon oran1 3.0 W/kg’dan
daha dusiiktii. HASTE MRG aksiyel,
koronal ve sagital planlarda uygulandi
(TE 60 msn, kesit kalinlig1 4 mm; FOV
26 x 35 cm; matriks 192 x 256). Rad-
yofrekans gii¢ yiiklenmesini 6nlemek
icin 130°’lik bir tekrar odaklama pulsu
kullanildi. Onii¢ kesitlik tek bir calis-
ma bilgisi 17 saniyelik toplam tarama
zamaninda gerceklestirildi.

Yapisik ikizler oldukca iyi goriintii-
lendi. ikizler orta hatta ortak bir kara-
ciger ile karmn bolgelerinden yapisik
olarak izlenmekteydi (Sekil 1). Karaci-
ger birlesik olmasina ragmen ayri saf-
ra keseleri ve hepatik venoz drenajlari
vard1. Fetuslarn iki ayr1 toraksi, ikiser
bobregi ve birer mesanesi bulunmak-
taydi. Mide ve kolon segmentleri ayri
olmakla birlikte intestinal anslar bir
ikizden digerine dogru ge¢mekteydi.
Fetus 1’de korpus kallosum disgenezi-
si, boynun posteriorunda kistik higro-
ma, ventrikiil dilatasyonu ve ciddi ki-
foskolyoz saptandi (Sekil 2). Fetus 2,
ortak karaciger disinda normal olarak
degerlendirildi.

Anne spinal anestezi altinda alt
transvers sezaryen insizyonu ile 37.
haftada dogurtuldu. Fetus 1’in akci-
gerlerinin havalanmadig1 ve yapilan
ekokardiyografik incelemede tek vent-
rikiil ve biytk bir atriyal septal defekt
tespit edildi. Intestinal sistemlerin bar-

Sekil 2. a, b. Koronal HASTE fetal MRG goriintiisii (a) fetiis 1’de ventrikiil dilatasyonu ve kistik higromay, iki ayri
toraks ve toraks ici yapilar ve ortak karacigeri gdstermektedir. K:Kalp, V: ventrikiil, KH: Kistik higroma. Sagital
fetal MRG goriintiisii (b) fetlis 1°de kifoskolyozu (ok baglari) gdstermektedir.

yumlu incelemeler ile yapisik olmadigi
gosterildi. Yapilan MRG ve manyetik
rezonans anjiyografi ile karacigerin
anatomisi, vaskiilarizasyonu ve biliyer
sistem degerlendirildi. Dogumun 2.
giiniinde ikizlerin vital bulgular1 stabil
iken cerrahi ayirma islemi yapildi. An-
cak fetus 1 operasyon esnasinda kar-
diyak arrest, fetus 2 de 12 saat sonra
intestinal iskemi nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Yapisik ikiz olgular1 nadirdir; fakat
gercek prevalanst bilinmemektedir.
Literatiirdeki prevalanslar genis bir
araliktadir: 1/30000 - 1/200000 (1,
6-8). Bu ikizler monozigotik, mono-
amniyotik ve monokoryoniktir. Ge-
beligin 13-17. glinlerinde embriyonik
plakta ayrilma hatas1 meydana gelir
(7). Yapisik ikizler en belirgin bir-
lesme bolgelerine gore, torakopagus
(toraks), omfalopagus (abdomen),
pigopagus (sakrum), iskiopagus (pel-
vis), kranyopagus (kafa), sefalopagus
(yiiz) veya rakipagus (sirt) seklinde
siiflandirilirlar.

Yapisik ikizlerde kardiyak defektler,
anormal pulmoner ve hepatik venoz
drenaj, konjenital diyafram hernisi,
barsak atrezisi, noral tiip defekti, kistik
higroma, renal displazi ve ¢ift toplayici
sistem gibi tirolojik anomaliler ile kal-
ca eklemi dislokasyonu, “club foot”,

vertikal talus ve skolyoz gibi ortopedik
anomaliler goriilebilir (8, 9).

Omfalopaguslu ikizler 6nden ve
umblikal bolgeden, siklikla alt toraksi
da igerir bir sekilde yapisiktirlar. Kara-
ciger fiizyonu %80 vakada goriliir (6).
Perikard ortak olabilmesine ragmen
kalp asla paylasilmaz (2). Transvajinal
US ile omfalopagusun prenatal tanisi
en erken 8. gestasyonel haftada konu-
labilmektedir. Bunun i¢in Onerilen ise
11-12. haftalarda degerlendirilmenin
yapilmasidir (3). US kolay ulasilabilir
bir yontemdir ve kranyal anomalilerin
degerlendirilmesinde bazi sinirliliklar
olmasina ragmen iyi sonuglar saglar.
US’nin smirliliklart daha ¢ok, kemik
kalvaryumun reverberasyon artefakti
sonucu fetal intrakranyal anatominin
net izlenememesine ve serebral kor-
tikal malformasyonlarin yani sira se-
rebrum ve serebellumun kiigiik dest-
riktif lezyonlar1 karsisindaki dugiik
duyarliligina baghdir. Bunun diginda
annenin obez olmasina, oligohidram-
nios bulunmasina veya gec¢ gebelik
donemlerinde fetal bagin angajmanina
bagli olarak US’de goriintii kalitesi
diisebilir (10).

Fetal MRG’de ise, hastalar iyoni-
zan radyasyona maruz kalmazlar ve
MRG’nin herhangi bir teratojenik yan
etkisinin bulunduguna dair bir kanit
yoktur. Ancak bugiine kadar uzun ca-
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lisma zamanindan dolay1 ortaya ¢ikan
hareket artefaktlarindan kaynaklanan
goriintli kalitesindeki belirgin bozuk-
luklar nedeniyle rutin intrauterin fetal
MRG’nin klinik kullantmi smirh kal-
mastir (11). Ultrafast MRG’deki teknik
ilerlemeler, 6zellikle HASTE ve SSFSE
sekanslari, prenatal tanida MRG’nin
kullanimini arttirmistir. HASTE MRG
sekanslar1 BOS, beyin ve spinal kord
arasinda mitkemmel kontrast sagladigi
icin ultrafast MRG antenatal US’nin
siirli kaldigi santral sinir sistemi ano-
malilerinde kullanilmaya baslandi.
Ayrica bazi arastirmacilar, konjenital
diyafram hernisi bulunan fetiislerde
karacigerin toraksa herniasyonunu
degerlendirmek i¢in ultrafast MRG’yi
basarili olarak kullanmiglardir. Bu
arastirmacilar ultrafast MRG’yi torak-
sin kistik adenomatoid malformasyon-
larini, bronkopulmoner sekestrasyon-
dan ayirmak ve biiyiik boyun kitleleri
bulunan fetiisleri potansiyel hava yolu
obstriiksiyonu agisindan degerlendir-
mek i¢in kullandilar (12, 13).

Bizim olgumuzda oldugu gibi, gebe-
ligin ikinci ve tglincl trimestirlerinde
yapisik ikizlerin yap1 ve organlarmi
net sekilde US ile belirlemek giictiir.
Bunun tizerine biz vakamizda HAS-
TE sekansini kullanarak MRG tetkiki
yaptik. MRG, US ile fetus 1’de goste-
rilemeyen kranyal anomalileri (korpus
kallosum disgenezisi ve ventrikiil dila-
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tasyonu) net olarak belirlemistir. Ay-
rica HASTE MRG goriintiileri kistik
higroma ve ensefalosel ayirici tanisini
intrakranyal yapilarla iligkisinin ol-
madigimi gostererek yapmistir. Ayrica
fetiis 1°deki skolyoz, torasik flizyonun
olmayis1, abdomendeki yapisikligin
genisligi ve her iki fetusun abdominal
yapilar1 da goriintiilenebildi.

Cogu yapisik ikiz akciger olgunlas-
masimi sagladiktan sonra, genellikle
36-38. haftada elektif sezaryen ile do-
gurtulur (8, 9). Dogumdan sonra fe-
tiisler kardiyak-vaskiiler problemler,
torasik-abdominal organlardaki fiiz-
yonlar ve i¢ organ anomalileri igin US,
ekokardiyografi, baryumlu radyogra-
fik caligmalar, anjiografi, bilgisayarl
tomografi ve MRG ile degerlendirilir.
Safra yollar1 hakkinda dinamik bilgiler
saglamak icin Tc99m-HIDA ile sintig-
rafik ¢alismalar yapilabilir (9, 14).

Radyolojik goriintilleme, anestezi ve
cerrahi tedavi tekniklerindeki ilerle-
melere ragmen yapisik ikizlerde mor-
bidite ve mortalite oranlar1 yiiksektir.
Prognoz birlesme bolgesi ve karmagsik-
l1g1, paylasilan organlarin yaygimnligi
ve birlikte olan anomalilerin siddetine
baglidir. Yapisik ikizlerin ancak %40-
60’1 canli dogar ve bunlarin yaklasik
%351 ilk 24 saate kaybedilir (1, 9).

Sonug¢ olarak, glintimiizde MRG,
prenatal US’nin yerini almis olmama-
sima ragmen bizim vakamizda oldugu
gibi omfalopagus gibi karmasik ano-
malilerin bulundugu bazi hastalarda
HASTE MRG sekansi prenatal US’ nin
milkemmel bir tamamlayicisi olabilir.
Elde edilen ayrintili anatomik bilgi,
yeni doganin cerrahi planlamasina 151k
tutarken ailenin de bilgilendirilmesine
katkida bulunabilir.

OMPHALOPAGUS CONJOINED TWINS: ULTRAFAST MR IMAGING FINDINGS

ABSTRACT

Conjoined twins are a rare and often catastrophic obstetrical event. Although ultra-
sonography is widely used in the diagnosis of conjoined twins, it may fail to demon-
strate the details in fetuses with complex anomalies, especially during late pregnan-
cy. We present an omphalopagus conjoined twins case evaluated by HASTE magnetic
resonance imaging, which showed the conjunction site and cranial anomalies, and
aided antenatal counseling and neonatal surgical planning.
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