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Oluşum 
Normal şartlarda, bireysel olarak veya dışarıdan 

verilen bazı gonadotropinlerin s t imülasyonu ile ova-
ryumlarda gelişerek olgunlaşan, birden fazla follikü-
lün ü rünü oosit-2'lerin, ayrı ayrı spermiyumlar tara­
fından döl lenmeler i sonucu oluşan zigotların veya 
birebir gametlerin bir leşmesiyle oluşan zigotun ge­
liştirdiği subzigotların aynı gebelik döneminde haya­
tiyetlerini s ü r d ü r m e l e r i n e çok lu gebelikler deni l ­
mektedir (1-5). Çoklu gebelikler için temel şart, bir­
den fazla zigot yada subzigotun oluşması ve bunların 
utefusa implante olmalarıdır . Bunun sonucunda ik i l i 
(ikiz), üçlü (üçüz), dörtlü (dördüz) , beşli (beşiz) vs. 
çoklu gebelikler oluşur . Çeşitli toplumlarda çoklu 
gebeliklerle i lg i l i insidansın belirlenmesine yönel ik 
yapı lan çalışmaların sonuçları farklılıklar gösterebi­
lir. Toplumlarda ik iz o luşum insidansına yönel ik gü­
venilir çalışmalar, Kuzey Amerikada yapılmıştır . İz­
lenen her 90 (doksan) doğumdan biri ik iz doğum, her 
900 (dokuz yüz) d o ğ u m d a n biri üçüz, her 9000 (do­
kuz bin) den biri dördüz, 90.000 (doksan bin) doğum­
dan biri beşiz olduğu belirti lmiştir (6,7,9,11). Diğer 
yandan çoklu gebeliklere yönel ik insidans belirleme 
çalışmaları esnasında vyea normal hayatta gözlene­
bi len ve embr iyolo j ik bir malformasyon sonucu 
o l u ş a n s iam ik i z l e r i (4,12-14) de zaman zaman 
manşe te ç ıkmaktadır . 

Bu çal ışmamızda, çoklu gebeliklerin en sık olan 
tipi " İKİZLER" in o luşum mekanizmalar ı ile bitişik 
ik iz tipi olma ihtimalleri üzer inde durulacaktır . Ça­
lışmada ik iz o luşumundan başka diğer çoklu gebe­
l iklerin o luşum mekanizmalar ı ve ihtimalleri de tar­
tışılacaktır. İkiz o luşum sürecinde fötal membran-
ların ilişkisi ve bunlara bağlı olarak "zigotide" tipini 
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belirleme parametreleri, embriyolojik verilerle belir­
lenmeye çalışılacaktır. 

Plasentasyona Göre İkiz Tipleri 
İkizlik, çoklu gebeliklerde en sık rastlanan gebe­

lik şeklidir. İkizlerin olma ihtimali iki yönde olabil ir : 
a) ik i ayrı oosit-2'nin gene ik i yarı spermiyum tarafın­
dan döl lenmesiyle oluşan ik i ayrı zigottan (Şekil 1), 
b) bir oosit-2'nin bir spermiyum ta ra f ından dö l l en ­
mesi sonucu oluşan tek zigottan gelişen ik iz gebelik­
ler (Şekil 2) (1). Bunlar ın zigotide'leri de, dizigotik 
(DZ) ve monozigotik ( M Z ) olarak ifade edilir (1-
5,6,8). DZ ikizler i .aynı veya farklı cinsiyette olabil i r­
ler. N o r m a l k a r d e ş l e r d e n daha farklı bir ö z e l l i k 
taşımazlar . Ortak özell ikleri , aynı uterusu aynı za­
man peryotlannda ortak olarak kullanmalarıdır . 

İkizlik o layının orijinine göre fötal membran-
ların sayısı , durumu ve birbirleriyle olan ilişkileri 
farklı olur. DZ ikizlerde plasentasyon, her zaman 
dikoryonik ( D K ) ve diamniyotiktir ( D A ) ve çoğunlu­
kla ayrıdırlar (1,3,6-8). A n c a k plasentasyon esnasın­
da bitişik koryonlu (fuzyon yok) olarak da gel işebi­
lirler (Şekil 1). Bitişik plasentasyonlu DZ ikizleride, 
plasental dolaş ımlar arasında, yapt ığ ımız mulaj ça­
lışmalarıyla (8) herhangi bir anastomozun bulunma­
dığı belirlenmesine karşın Moore (3), çok ender o l ­
makla birlikte, anas tomozla r ın olabi leceğini b i ld i r ­
miştir. Bu özell ikte olan ikizler in dolaşımı aras ında 
eritrosit değişimi olur ve her b i r i , farklı i k i kı rmızı 
küreye sahiptir. Bu olay "Eritrosit M o z a i z m i " olarak 
bi l inir . Dikoryonik , d iam niyotik bi t iş ik plasenta-
syonda damar anastomozu s ö z k o n u s u o lduğunda 
eğer fetuslar farklı cinsiyette ise dişi fetusta "Mascu l i -
nization" o l u ş m a z ; ancak, "chimerism" o luşab i l i r 
(1,3,9,10,16). 
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Şeki l 1. İki ayn zigottan iki ayrı fetııstın ge l i ş imi . B ö y l e ikizler 
dizigotik (DZ), dikoryonik (DK) ayn veya bitişik plasentasyonlu 
ve d iamıı iyol ik ( D A ) tirler. Cinsiyetleri aynı veya farklı olabilir 
(Langman'dan, 19X1). 

MZ ikizleri ( ö z d e ş , t ıpkı ikizler de denilmekte­
dir) , aynı genetik materyalli , aynı cinsiyetli ve aynı 
f i z ik l i görünümlüdür ler . Plasental damar debisinde 
akan kan miktarına veya maternal spiral arterlerin 
kan fışkının hızı ile miktarındaki bölgesel farklılıklar 
nedeniyle, beslenme eksikliklerine yönel ik çevresel 
şartların sebeb olduğu çok az fiziksel farklılıklar göz­
lenebilir. MZ ikizler i , zigotun bö lünme evrelerinde, 
blastosist o luşumu sürerken, gebel iğin yaklaşık 6. ve 
7. günler inde , blastosisti o luş turan hücre lerden iç 
h ü c r e y ığ ın ı (epiblastlar) i k i embr iyon ik taslak 
oluşturmak üzere bö lünmeye başlarlar . Epiblastla-
rın bu a ş a m a d a o luş tu rduk la r ı embriyonik h ü c r e 
grupları , ortak bir koryon içinde gelişirler ve ortak 
bir plasenta a r a c ı l ı ğ ı y l a va r l ı k l a r ı n ı s ü r d ü r ü r l e r 
(Şekil 2). MZ ik iz le r i , her zaman monokoryonik 
( M K ) o l m a l a n n a k a r ş ı n monoamniyot ik ( M A ) o l ­

mayabilir ler. Genelde monokoryonik diamniyot ik 
( M K - D A ) tirler (Şeki l 2B) . Blastosistik embrio-
blastlar şayet amniyotik boşluğun o luşumundan son­
ra, yaklaşık olarak gebel iğin 8 ve 9. günler inden son­
ra, bölünürlerse , embriyonlar bir tek amniyon kesesi 
içinde gelişirler ve bu MZ ikizler, monokoryonik-
monoamniyotik ( M K - M A ) ikizler olurlar (Şekil 2C) 
(3). Embr iyon ik tas laklar ı o l u ş t u r a c a k embriyo-
blastların bölünmesi ikinci haftanın ortalarına doğru 
sarktığı zaman tek amniyotik ikizlerin oluşması ke-
sinleşir (3). M K - M A ik iz le r in intrauterin yaşama 
şansları çok yüksek değildir. Çünkü umblikal kor­
donlar ın birbirlerine dolaşması , umblikal arterlerin 
ve venin spiral seyrine ek olarak iki kordonun da 
sarsı lmasıyla düğümlenme olur (8) ve umblikal da­
marlardan kan akımı miktarını azaltır hatta durdura­
bilir . Böylece fetuslerden birisi veya ikis inin ölümü 
sözkonusudıır ; M Z ikizler arasında M K - M A plasen­
tasyonlu ik iz ler in yüzdes i (%4) c ivar ında tahmin 
edilmişt ir (2). MZ ' ik i z l iğ in o luşum insidansı , em-
riyonik blastomerlerin ayrıl ıp ayr ı lmama durumları 
na bağlı olarak değişir. Gel işmenin i lk 3-4 gününde 
embriyoblast lar ın bö lünüp ayrı lmasıyla M Z ikizlerin 
%30, ge l i şmenin 7-8 .günler inde embr iyob las t l a r ın 
bö lünüp ayrılmasıyla da %70 ' i oluşur (3). MZ ikizle­
rin bu normal gel işme süreçlerinin dışında, embriyo­
nu oluşturacak blastomerlerin erken evrelerde ayrıl­
ması (2,4,8 blastomerli evrelerde) sonucu o l u ş a n 
ikizler, ortak koryon ve plasenta yerine, ayrı ayrı 
amniyon, koryon ve plasentalı ikizler olurlar (1,3). 
Bu durumlarda plasentalar bitişik veya ayrı olabilir 
(Şekil 2A) . Bu plasentasyon ve fetal membran düze­
nine göre bu ikizlerin MZ mi yoksa DZ mi olduğu, 
herhangi bir morfolojik bulgu ile anlaş ı lamaz (1,3,8). 
Bu ikizlerin zigotidesinin tayini ancak göz rengi, par­
mak iz i ve kan gruplar ının alt tiplerine bakı larak 
yapılabilir. Böyle m ü p h e m zigotideli ikizler in k iml ik 
b e l i r l e m e l e r i , o r g a n v e y a d o k u t r a n s ­
plantasyonlarında çok önemlidi r (2,4,14). 

Bitişik (SİAM) İkizlerin Oluşumu 

M Z ikizlerin o l u ş u m u s ü r e r k e n , b ö l ü n e n em-
riyoblast kitlesi aksiyal hat üzer inde belli noktalarda 
birbirlerinden tam olarak ayr ı lmaz (1,3). Gel i şmenin 
ikinci haftası sonunda embriyo diskleri, bu ayrı lma­
ma nedeniyle, bağ ımsız değillerdir . Bunun sonucu 
yapışık ikizler o luşur (Şekil 3). Yapış ık noktaların 
yeri ve derecesi ve ortak organ gelişimi farklıdır. 
Embriyo diskindeki bu alanlara ait hücre çoğalma, 
farklılaşma ve bu süreci yönlendiren bireysel indük-
tif güç mekanizmalar ı , düzenli olarak iş lemez; ge­
l işme rotasında sapmalar olur. Örneğ in , embriyon 
disklerinin kraniyal bölgesi hücreleri ile onun daha 
gerisindeki hat boyunca yer alan hüc re populas-
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Şeki l 2. Tek zigottan iki fetıısnn ge l i şmes i , ficiyle ikizler m o ı ı o / i g o t i k (MZ), monokoryonik (MK) ve monoamniyotik ( M A ) ş e k i l - C 
veya diamniyotik ( D A ) - ş e k i l : B , lek pkıseı ı tasyouhı, aynı ciı ısiyetli veya dikoryoıı ik (DK), diarnniotik (DA) ayn plaseı ı tasyonlt ı , aynı 
ciasiyetli olabilirler (Şeki l :A) . Sonııncıı olan tipin zigotideleri anatomik olarak tesbit edilemez. (Langman'dan,. 1981). 

yonlar ında, bu emriyonik bireysel indüksiyon güç da üs tünde ve yanlar ında, herhangi bir düzey inde-
mekanizmalar ında bir sapma olmuşsa, her ik i diskin tek yönlü veya bi rkaç yönlü olmak üzere ) normal in 
prekordal plak l*%esinde (önünde, arkasında, altın- dışında bir şekil yada organ gelişimi beklenmelidir 
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(Şekil 4 A ) . Bu durumlarda ikizler kraniyal olarak 
yapış ık olurlar ve derecesi de farklıdır. Baş taraftaki 
yapışıklık, ortak bir merkezi sinir sitemi ve kafatası 
veya yar ımşar fakat bell i hatlarla ayrılmış kafatası ve 
merkezi sinir sistemine sahip olabilirler. Bu yapışma 
alanları baş , toraks, abdomen ve diğer bölgelerde, 
dereceli olarak, gerçekleşebil i r (Şekil 4 A , B, C) . Bu 
tip yapış ık ikizlerde ekstremite gel iş im eksikliği 
(ekstremite agenezi) de sözkonusudur (Şekil 4 A , B, 
Q D , E ) . Bit iş ik ikizlerin or takl ık derece ve bölge le ­
rine göre birliktelikleri sürer. 

Yapışma alanlarına göre değişik isimlerle anıla­
bilirler (3,5,15). Baş bölges inde yapışıklık "craniopa-
gus-kraniyopagus", toraks b ö l g e s i n d e y a p ı ş ı k l ı k 
"thoracopagus-torakopagus", hem baş hem de toraks 
bö lges inde yapış ık ise "cranio-thoracopagus, kra-
niyotorakopagus", kalça bölgesinde yapışıkl ık "pygo-
pagus"-pigopagus, vs., olarak adlandırı labil ir (Şekil 
4Â-H) . Bi t işme alanları radikal deği lse , yüzeyel doku 
ve deri ile gerçekleşmiş ise, genellike deri ve kara­
ciğer köprüleri ile birbirlerine bağlı olan Siam ikizle­
rinde olduğu gibi , bu durumdaki ikizler cerrahi mü-
dahele ile ayrılabil ir (Şekil 4 D , G , H ) . Bu yapışma 
alanlarının yönü ve yöresi de değişkendir (önden, 
yandan, arkadan ve tepeden olabilir) . MZ ikizleri 
oluşturan zigotik primordial embriyo taslağının ge­
lişim sürecinde, bilateral hat boyunca, epiblastların 

ayr ı lmama dereceleri, ikizler in yapışıkl ık dereceleri­
ni tayin eder. Bitişik ikizlerin olma ihtimalleri çok 
yüksek değildir. Yaklaş ık olarak her 40-50 MZ ik i z ­
den biri bitişik (Siam) ikiz idir (3). 

Bitişik İkizliği Teşvik 
Eden Muhtemel Sebebler 

Gebeliğin 4-12 günleri arasında primordial em-
briyoblast yığınlarında çok önemli değişikl ikler olur. 
Blastosist yüzüğündeki trofoektoderm ile epiblast-
hipoblast ve vitellus kesesi elemanları karşılıklı et­
kileşmeler gösterirler (17-26). Bu devrede blastosist 
örtülerinde ve hücre kitleleri arasında bir düzensiz l ik 
(26-30), yanlış yönel t i lme, blastosist-uterus epiteli 
apikal plazma membranlar ındaki molekül ler , iyonlar 
ve elektriksel şarjlarla a l ınan karşılıklı s inyallerin 
dengesinde bir bozulma (18,19,26,27), maternal kay­
naklı hormonlar ın eksik veya fazla e tki leşmesi , ekzo 
ve endogen ajanların implantasyon olayın i m m ü n o ­
lojik bariyerini aşmaları (16,29-38) fekondasyon es­
nasında dişi ve erkek prenükleuslar ının hatalı kay­
naşmalar ı , spermiyum veya oosit-2'nin biyokimyasal 
bileşiklerindeki ani ve kararsız değişikl ikler (39-41), 
en önemlisi genetik şifrede sapmalar ın olması gibi 
temel sebeplerin biri veya birkaçı bitişik ik iz (Siam 
ikiz) o luşmunu başlatabilir. 
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Şeki l 4. Yapış ık iki/ leriı ı o l u ş u m şekil ilıliıııalleri: A-bilateral hal lxıyımca iki cnıl ıriyouıuı yapış ıkl ık vc eksik ekslremite dereceleri, 
farklı olma ihtimallerini gösteren ge l i şme şekilleri . Al-haş . toraks ve aİKİomiııal b ö l g e d e ortaklık, eksik ekstreıı ı i le; A 2 - A l ' d c n farklı 
olarak kafatası ortak ılegil fakal i l işkili; A3,4-loraks ve aİKİomiııal bö lgede ortaklık ekslremite eks ik l iğ inde telafi; A5 alnloıııen b ö l g e d e 
ortak; A6,7-abdomen ve g e l i ş e n ali ekstrenı i ledc ortaklık; B-bibıteral bat boyunca ortak, eksik ekslremite (BI), ali ekstremitelerin 
ge l i şmes i (B2) ve taıııamlaıınıası (03); C-lxış ve lorakal (01,2), abdomiııal (C3) bö lge ortaklığı, ekstremite ge l i ş imi normal; D-pigopa-
gııs tipi ortaklık, ekslremite eks ikl iğ i ( D İ ) , ge l i şmes i (D2.3); H-laleral hal lx>yımca ortaklık, eksik ekslremite; I;-sadece lorako-atKİonıi-
ııal bat boyunca ortaklık; O-sadoce kraııiopagııs tipi; H-sadcce pigopagı ıs tipi ortaklık ( S c l ı w a l b e d e n , 1973 değ iş t i r i l erek) 

D i ğ e r Ç o k l u G e b e l i k l e r i n 

O l m a İ h t i m a l l e r i 

İkizlerin o luşum mekanizmalar ında olduğu gibi, 
gene tek veya iki zigottan, ikiden fazla embriyonun 
oluşması ve gelişmesi ile olan çoklu gebelikler fazla 
embriyonun oluşması ve gelişmesi ile olan çoklu ge­
belikler de vardır. Bunlar genellikle üçüz şeklinde 
gerçek leş i r l e r . Toplumdaki yak laş ık ins idans la r ı , 
8100 (sekiz bin yüz) gebelikte bir oranında gerçek­
leşmektedir (3). Üçüz gebeliklerin olma ihtimalleri 
şöyle özetlenebilir: I MZ ikizlerinde olduğu gibi bir 
tek zigottan üç embriyonun oluşup gelişmesi , teorik 
olarak bu ihtimalleri dördüz, beşiz ve altız vs., için de 
d ü ş ü n m e k m ü m k ü n d ü r (Şekil 5A) ; 2- iki zigottan 
birinden tek, diğerinden çift embriyon oluşup ge­

lişmesi (Şek i l :6A) ; 3-üç ayrı zigottan köken alan 
üçüz ler in o luşmas ı (Şeki l 6B) iht imaller i vard ı r . 
Oluşan üçüzler in cinsiyet yönünden aynıl ıkları , M Z 
ikiz gelişim mekanizmalar ı ile gel işenlerde kesindir; 
farklı zigotideye sahip olanların cinsiyetleri değiş ik 
veya aynı olabilir. Üçüz olupta ayrı zigotlardan ge­
lişen kardeş ler in birbirlerine benzerlik dereceleri, 
nomıal ve değişik zamanlarda doğan diğer kardeşler­
den benzerliklerinden çok farklı olamazlar. Sadece 
aynı uterusu aynı zaman di l iminde ortak kul lan­
mış la rd ı r . 

Aynı o luşum mekanizmalar ı geçerli olmak şar­
tıyla dördüz, beşiz , altız (Şekil 5 B , 7 A , B ) vs... çoklu 
gebelikler olabilir. Üç ayrı zigottan dördüz olma ihti­
mali üç tür . Sırasıyla zigotlardan birisi b ö l ü n ü p ik i , 
diğerleri tek embriyo o luş tunnak suretiyle m ü m k ü n 
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Seki! 5. Tek zigottan i'ıçii/ d o ğ u m u (UD)-A; dördüz (DD), beş iz (IJD) ve altız (AD) d o ğ u m olma ilılimalleri-IÎ(orijiııal ç i z i m ve 
tasarını) . 

o lmak tad ı r (Şekil 7 A ) . D ö r t ayrı zigottan beş i z 
o luşma ihtimali de dörttür. Tıpkı dördüz o luşumun­
da olduğu gibi her zigot sıra ile i k i , diğerleri birer 
embriyo oluşturmak suretiyle gerçekleşir (Şekil 7B). 
Dört ayrı zigottan altız olma ihtimalleri ise her sefe­
rinde ik i zigot ik işer , diğerleri birer embriyon o lu ş tu ­
racak olursa, altız olma ihtimalleri altıdır ve şöyle 
formülize edilebilir. Zigot serisi (Zl,2,3, ,4) ise ve her 
ihtimalde iki tanesi ikişer embriyon oluşturursa: a-
2 ( Z 1 + Z 2 ) + Z3 + Z 4 ; b - 2 ( Z l +Z3) + Z4 + Z 2 ; c-2 
( Z l + z 4 ) + z2 + z 3 ; d - 2 ( Z 2 + z 3 ) + Z4 + Z 1; e-2 
( Z 2 + Z 4 ) + Z 1 + Z 3 ; f - 2 ( Z 3 + Z 4 ) + Z l + Z 2 o l a ­
caktır . 

Süper Fekondasyon 
Aynı anda birden fazla oosit-2'nin farklı erkek­

lerden gelen spemıiyumlar la döl lenme ihtimali var 
mıdır? Gebelik tenninolojisinde böyle bir ihtimale 
"süper fekondasyon" denilmektedir. Süper fekon-
dasyon olayı daha çok bazı hayvan türleri için geçerli­
dir (kedi, köpek te olduğu gibi). A n c a k bu demek 
değildir ki insanlarda da olamaz. 1983 yılında A l ­
manya'da yaşanan bir adli vakada, bir anneye ait DZ 
ikizlerin öncelikle doku ve kan gnıpları , test edildi; 
daha sonra parmak izleri incelenerek bu dizigotik 
ikizlerin farklı babalardan olduğu sonucuna varıldı 
(3). Böyle bir olayın yaşanması , süperfekondasyo-
nun, çok ender de olsa, m ü m k ü n olduğunu göster­
mektedir. Son 12,24,48 saatlik aralıklarda (herhangi 

Şeki l 6. İki ayn zigottan (7.1,2) birinin iki diğerinin bir em­
briyon oluşturmak suretiyle (A) ve üç ayn zigottan direkt olarak 
birer embriyonun o luşmas ı sonucu ü ç ü z d o ğ u m (B) ihtimalleri 
(orijinal ç i z i m ve tasarım). 

bir d i l im olabilir) veya bu sü re di l imler inden 
herhangi bir inin iç inde , bir kad ın , ik i kez fakat farklı 
erkekle kopulasyona girmiş ise ve bu peryot ovu-
lasyon devresine uygun ge lmiş se , birden fazla oo-
sit-2'de o l u ş m u ş ise s ü p e r fekondasyon ihtimali 
herzaman vardır . 
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Şeki l 7. Ü ç ayn zigottan (Zl,2,3) (A) ve dört ayrı zigottan (7.1,2,3.4) (B) her birinin sırasıyla ik i ş er embriyon (EZI * l;EZ4+4 gibi) 
diğerlerinin de lek embriyon oluşturmak sureliyle dördüz (A) ve tn-şiz (B) d o ğ u m olma ihliınalleri (orijinal ç i z i m ve lasanm). 
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