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Bir torakoomfalopagus olgusu
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Summary
A case of thoracoomphalopagus

Thoracoomphalopagus is the most common varie-
ty of conjoined twins. A case of conjoined thora-
coomphalopagus, male and female was described.
Umblical cord was single and common. Male baby
had imperforate anus and ballooning salivation.
X-ray film after the injection of air through the
nasogastric tube showed esophageal airesia. Fur-
ther investigations were postponed and surgical
attempt for separation were decided because the
general condition of the male baby was deteriorat-
ing. Babies were intubated separately for anesthe-

sia without difficulty. The findings at the explora-
tion briefly were: cardiac and hepatic fusions, gast
ric and intestinal distension due to TEF, and ano-
rectal agenesis in the male baby. Female baby was
found otherwise normal. Hepatic separation, gas-
trostomy and colostomy were applied without
complications. The operation was terminated be-
cause bradycardia and cyanosis were developing in
the male baby. Resuscitation trials for the cardiac
arrest were not successful.

Key words: Conjoined twins, thoracoomphalo-
pagus
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Giris

Bitigik ikizler bitisme yerlerine gore (kranyum)
kranyopagus, (toraks)torakopagus, (gobek-toraks)
torakoomfalopagus,(kisifoid)ksifopagus, (gtbek)
omfalopagus, (koksiks) pigopagus, (iskiyon) is-
kiyopagus olarak isimlendirilmektedir®). Bi-
tisik ikiz insidensi 1/50000 olarak bildirilmigtir
) Ulkemizde iskiyopagus(®), kranyopagus(1988)
ve torakoomfalopagus (1989) ©) olarak iig olgu
goriildiigii saptanabilmistir. Etiyolojisi bilinme-
yen bu anomalinin fertilizasyondan sonraki 13.-
15. giinlerde olustugu samImaktadir®?). Prema-
tiirite, diigiik dogum kilosu ve ek anomaliler ne-
deniyle 6lii dofum ve erken 6lim orgnlar yiik-
scktir®). Olgularmn % 73'ti torakoomfalopagus ti-
pindedir®9), Klinigimizde separasyonuna galigt-
lan bir torakoomfalopagus olgusu sunulmugtur.

Olgu Sunumu

Torakoomfalopaguslu bitisik ikizler baska bir
merkezde dogmus ve 4 saat icinde klinigimize get-
irilmistir. Gebeligin 36 halta strdlgt, olaysiz
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gectigi ve dofumun sezaryenle gergeklestifi
ogrenildi. Oz ve soy gegmisinde 6zellik saptan-
madi. Ikizler birlikte tartildiklarinda 4850 gm ola-
rak bulundu. Biri kiz digeri erkek olan ikizlerin
sternum 1/3 iist kismindan gébefe kadar bitigik,
yiizleri birbirine déniik ve tiim ekstremitelerinin
normal yapida oldugu saptandi. Erkek bebegin
aniisii kapaliydi. Tek umblikal kordon fiizyon bol-
gesinin alt ucundan ¢ikmaktayd: (Resim 1). Heriki
bebefe ayr ayn i.v girisimle resiisitasyona bas-
landi, Erkek bebegin afzinda tiikriifiin balonlas-
tigimin gdzlenmesi tizerine heriki bebege nazogas-
trik sonda yerlestirildi. Erkek bebekte nazogas-
trik sondanm &zofagusa ilerletilemedigi, hava ve-
rilerck grafi cekildiinde 6zofagus atrezisi bulun-
dugu saptandi. Kiz bebekte opak madde verilerck
cekilen iist gastrointestinal sistem grafileri normal
olarak degerlendirildi (Resim 2). Kemik yapilarda
herhangi bir patoloji saptanmadi. Erkek bebekte
bradikardi ve siyanoz belirmesiyle birlikte genel
durumun giderek bozulmas: tizerine daha fazla ince-
leme yapilamadan acil girigime karar verildi.
Anestezi igin iki ayrni Mapleson-D (Bain) sistemi
hazirland1. Heriki bebekte harhangibir giicliik ol-
maksizin oral yoldan endotrakeal entiibasyon
gergeklestirildi. Anestezi oksijen, azot protoksit
ve diisitk konsantrasyonda Fluothane ile siirdii-
riildii.

Gerekli deri temizlifi ve ortiillemeden sonra fiiz-
yon hatumn toraks tarafindan insizyon yapildi.
Sternotomi yapilarak heriki bebegin toraks bos-
lugu acildi. Akcigerler normaldi. Ortak perikardium
agildiginda kalplerinin ventrikiillerinden birbirine
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Resim 1. Torakoomfalopagus'lu ikizler {K)
Kiz, (E) Erkek.

Resim 2. Radyogramda erkek bebekte (E) oza-
fagus iist segmentinde gaz golgesi, kiz bebek
te (K) Baryum pasajinin oldugu gorillmektedir
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Resim 3. Kardiyak (K) ve Hepatik (H) fizyon
gorilmektedir.

bitisik, tek bir kalp gériintimiinde oldugu izlendi
(Resim 3). Abdomenlerin eksplorasyonunda erkek
bebekte her solunumda midenin havayla doldugu
gozlendi. Preoperatif bulgulara da dayanarak bu du

rumun trakeodzofageal fistiile bagh oldugu diisii-
niildd. Erkek bebekte kolonlar, &zellikle sigmoid
kolon anorektal atrezi nedeniyle distandii idi. Kar-
aciferler birbirine bitisik, heriki safra kesesi si-
metrik konumdaydi. Potts klempleri ve koter yar-
dimiyla heriki karaciger birbirinden aynldi, siitiire
edildi. Bu sirada kalplerin kasilmalan giderek ye-
tersiz duruma geldi. Bradikardi gelistifinden kalpte
herhangibir girisim yapilamadi, perikard kapatildi,
Resiisitasyon igin i.v. atropin, adrenalin, kal-
siyum glukonat ve sodyum bikarbonat uygun doz-
larda verildi. Erkek bebekte gastrostomi ve kolos-
tomi yapildi. Bilateral tiip torakostomi yapilarak
toraks kapatildi. Abdomen kapatilirken kardiyak
arrest gelisti. Masaj ve medikal tedaviye ragmen
sonu¢ alinamadi. Eksitusa karar verildi. Cerrahi
ekipte dort kiginin calistifi operasyon 45 dakika
stirdi.

Tartisma

Torakoomfalopagus, bitisik ikizlerde en ¢ok go-
riillen form olup olgularin % 75'inde kalbin bi-
tigik oldugu, % 90 olguda da perikardm ortak ol-
duu goriilmiistiir!). Diger organlarda anomali ve
ozellikle karacigerde fiizyon olabilecegi bildiril-
mistir®>), Olgumuzda perikardiyum ortak olup
kalplerin ventrikiil duvarlarimn bitigik oldugu,
ayrica dzofagus atrezisi, trakeotzofageal fistiil ve
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anorektal atrezi bulundugu saptanmugtir. Bitigik
ikizlerde preoperatif tam yontemleri olarak zel-
likle kardiyovaskiiler sistemin incelenmesi cerra-
hi girigimin planlanmasmda biiyiik rol oynamak-
tadir®, Ancak, bebeklerin genel durumunun bo-
zuk olmast da preoperaltif tam girigimlerini sinir-
landirmaktadir(1.3.4.5). Olgumuzda da genel durum
bozuk oldugundan-anjiyografi gibi-invaziv tani
yontemleri uygulanamamistir.

Acil separasyon girigimi i¢in endikasyonlar:
1-ikizlerden birinin resiisitasyona yanit vermeye-
cek kadar agir durumda veya 61t dogmus olmast,
2-Dogum sirasinda bitisme kismindaki dokularin
travmatize olmasi, 3-Omfalosel gibi diizeltilmesi
gercken bir anomalinin varhigi, 4-Afir kardiyak
defekt gibi kolayca diizeltilemeyecek bir anomali-
nin bulunmasi seklinde siralanabilir®). Olgumuz-
da da acil separasyon girisimi igin endikasyon
konarak karaciferin separasyonu, gastrostomi ve
kolostomi uygulanabilmis, ancak literatiirde de
belirtildigi gibi kardiyak fiizyonun bulunmasi
tam bir separasyonu olanaksiz kilmigtir(1,4.5),

Acil endikasyon konmamigsa bir yandan ikizlerin
genel durumlan stabilize edilmege ¢alhisirken, di-
ger yandan tam igin ileri incelemelerin yapilmasi
ve operasyonun elektif kosullarda gerceklestiril-
mesi Onerilir.

Kaynaklar

1. Antonelli D, Shmilovitz L, Dharon M: Con-
joined hearts. Br Heart J 56:486, 1986.

2. Gans SL, Morgenstern L, Gettelman E, Zukow
AH, Cooperman H: Separation of conjoined twins
in the newborn period. ] Pediatr Surg 3:565,
1968,

3. Olcay I, Yiicesan S, zorludemir U: Conjoined is-
chiopagus twins. The Turkish J of Pediatrics
27:241, 1985,

4. Simpson JS: Conjoined twins. Holder TM and
Ashcraft KW (ed) "Pediatric Surgery” Saunders,
Philadelphia, 1980, s:1104.

5. Votteler T: Conjoined twins. Welch KJ, Ran-
doplh GJ, Ravitch MM, O'Neill JA, Rowe MI (ed)
"Pediatric Surgery”, Chicago, Yearbook Med Publ,
1986, s:771.

6. Basindan: Erzurum Numune Hastanesi (1988) ve
1.U. C.Pasa Tip Fak. (Ocak 1989) de yapilan bi-
tigik ikiz ameliyatlan ile ilgili haberler.

57



