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apışık ikiz, 50 bin ila 100 bin canlı doğumda bir görülen, monozi-
gotik çiftleşme sonucu oluştuğu düşünülen bir patolojidir. Hetero-
pagus ikiz ise, yapışık ikizin çok daha nadir görülen bir formudur.

Bu anomalide parazitik ikiz olarak da isimlendirilen tam olarak gelişmemiş
ikiz eşi, gelişimini tamamlamış ikiz eşine (konakçı ikiz eşi) tutunmuş vazi-
yettedir.1 Çoğu parazitik ikiz konakça ikiz eşine ventral orta hattan tutun-
makta ve epigastrik heteropagus, omfalopagus ya da daha nadir olarak da
trunkal duplikasyon olarak isimlendirilmektedir.1-3

Antenatal Tanılı 
Epigastrik Heteropagus İkiz

ÖÖZZEETT  Yapışık ikiz 50 000 ila 100 000 canlı doğumda bir görülen nadir bir anomalidir. Heteropagus
ikiz (parazitik ikiz) ise, yapışık ikizlerin çok daha nadir olan özel bir formudur. Bu anomalide, ikiz
eşlerinden biri tam gelişirken (konakçı ikiz) diğeri konakçıya bağlı bir şekilde asimetrik (parazitik
ikiz) gelişir. Literatürde antenatal heteropagus tanısı olan yapışık ikiz sayısı son derece azdır. Oysa
erken dönemde, doğru antenatal tanı aileye, özellikle hamileliğin sonlandırılması veya devamı
konusunda ayrıntılı bilgi verilmesine yardımcı olur. Özellikle antenatal dönemde yapılan üç boyutlu
sonografi tanıyı doğru koymamızı ve anomalinin ayrıntılarını daha iyi anlamamızı sağlar. Bu
çalışmada, 17. haftada üç boyutlu ultrasonografi ile epigastrik heteropagus ikiz tanısı alan ve cerrahi
olarak başarılı bir şekilde ayrılan olgu sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İkizler, bitişik; prenatal tanı  

AABBSSTTRRAACCTT  Conjoined twinning is a rare anomaly with a rate of 1 per 50 000-100 000 live births.
Heteropagus twinning (parasitic twinning) is a specific and much rarer form of conjoined twin-
ning. In this anomaly, while one of the twins (host twin) develops completely, the other one de-
velops asymmetrically attached to and dependent upon the host (parasitic twin). Number of
conjoined twins antenatally diagnosed as heteropagus is considerably few in the literature. Accu-
rate antenatal diagnosis can be helpful to inform the family in the decision to terminate or continue
with pregnancy. Antenatal three-dimensional sonography provides an accurate diagnosis and recog-
nition of the details of the anomaly better. In this paper, a case that was diagnosed with epigastric
heteropagus twinning with three-dimensional ultrasonography at 17 weeks of gestation with a suc-
cessful separation with surgery is presented.
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Bu çalışmada antenatal tanı alan ve başarılı bir
şekilde tedavi edilen heteropagus olgusu çok nadir
görülmesi ve literatürde antenatal tanı alan olgula-
rın son derece sınırlı olması nedeniyle sunulmuş-
tur.

OLGU SUNUMU
Daha önce iki normal doğum gerçekleştiren 25 ya-
şındaki anne, üçüncü hamileliğinin 13. haftasında
prenatal transabdominal ultrasonografi (USG) in-
celemesinde, fetüsün karın duvarında bir anomali
olduğu düşünülerek hastanemize sevk edildi. Has-
tanemizde tekrarlanan transabdominal USG’de bu
defektin omfalosel ya da gastroşizis olabileceği dü-
şünüldü ve olgu izleme alındı. Gestasyonun 17-18.
haftasında tekrarlanan USG’de anomalinin, hete-
ropagus ikiz olabileceği düşünüldü. Transabdomi-
nal yapılan 3 boyutlu ultrasonografide ise bu
anomalinin monokoryonik, monoamniyotik ple-
santalı bir epigastrik heteropagus olduğu ayrıntılı
bir şekilde ortaya konuldu (Resim 1). Üç umbilikal
damar ve konakçı ikizde omfalosel varlığı saptandı.
Anne, 38. haftada sezaryen ile 3100 g ağırlığında
kız cinsiyetine sahip epigastrik heteropaguslu ya-
pışık bir ikiz dünyaya getirdi. Fizik bakıda, parazi-
tik ikiz, ata biner tarzda konakçı bebeğe dönük ve
epigastrik bölgeden bebeğe yapışıktı (Epigastrik he-
teropagus). Parazitik bebek asefalikti. Toraksı ru-
dimente görünümde, dış genital organları gelişmiş
ancak anüsü kapalıydı (Resim 2). Üretra orifisin-
den idrar gelişi gözlendi. Konakçı bebekte yapışma
bölgesinin altında yaklaşık 4-5 cm boyutlarında
omfalosel kesesi mevcuttu. Gerekli ön hazırlıklar
tamamlandıktan sonra, konakçı ve parazitik ikizin
yapışma noktasından çepeçevre bir insizyon ya-
pıldı. Operatif gözlemde, parazitik ikiz, konakçı be-
beğin falsiform ligamanından ve sternal bölgeden
gelen vasküler bir pedikül ile besleniyordu (Resim
3). Vital ortak organ yoktu, ancak parazitik bebeğin
ince bağırsakları, konakçının omfalosel kesesi için-
deydi ve ince bağırsaklarda multipl atrezi söz ko-
nusuydu. Parazitik ikizin böbreği, üreteri, mesanesi
ve kalın bağırsakları vardı. Cerrahi olarak parazi-
tik ikiz, konakçı bebekten kolaylıkla ayrıldı. Ay-
rılma işlemi tamamlandıktan sonra, konakçı
bebekteki omfalosel primer olarak kapatıldı. 

Parazitik ikizin patolojik değerlendirilme-
sinde, her iki elde 4 parmak olduğu, bir böbrek, bir
sürrenal, uterus, iki over, mesane, üretral açıklığı
olan dişi tipi dış genital organa ve anüs imperfera-

RESİM 1: Antenatal üç boyutlu ultrasonografide epigastrik heteropagusun
görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 2: Parazitik ikizin asefalik ve rudimente toraksa, konakçı ikizin de om-
falosele sahip olduğu görülmektedir.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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tusa sahip olduğu rapor edildi. Göbek kordonunun
incelenmesinde ise kesit yüzeyinde 4 damar yapısı
gözlendi.

Postoperatif dönemde herhangi bir sorun ge-
lişmeyen hasta şifa ile taburcu edildi.

Olgunun sunumu için aileden bilgilendirilmiş
“olur formu” alındı.

TARTIŞMA
Heteropagus yaklaşık 1 ila 2 milyon canlı doğumda
bir görülen, yapışık ikizlerin çok nadir asimetrik bir
formudur.1 Bizim bilgilerimize göre, sunulan olgu-
lar içinde antenatal tanı alan olgu sayısı dokuzdur. 

Yapışık ikizin etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, tek bir zigotun tam olarak bölün-
mesindeki yetersizlikten bahsedilmektedir.4,5

Heteropagusda ise farklı olarak uterus içi selektif
iskemik hasar sonucu, ikizlerden birinin parsiyel
rezorpsiyona uğradığı tahmin edilmektedir.4,6

Ancak bu hipotezin de tam olarak doğru olmadı-
ğını gösteren kanıtlar vardır. Örneğin simetrik ya-
pışık ikizlerin %70’i kız iken, heteropagusların
%76’sı erkektir.7-9 Ayrıca simetrik yapışık ikizlerin
büyük çoğunluğunda ana kan damarları ve/veya
vital organlar ortak iken, heteropaguslar genellikle
ortak organa sahip değildir.6,8 Willis, parazitik iki-
zin, kan akımını konakçı ikizin umbilikal arterin-
den sağladığını ve bu nedenle parazitik ikizde

ortaya çıkan asefali veya amorf biçimli major mal-
formasyonların ters dolaşıma bağlı deoksijenize kan
akımı ile ilişkili olduğunu düşünmektedir.10 Hete-
ropagusun ortaya çıkışında bir başka görüş de dizi-
gotik ikizlerin erken füzyonu sonucu geliştiği
şeklindedir.11 Bu konuda yapılacak moleküler ve
genetik çalışmalar henüz tam olarak ortaya kon-
mamış etiyolojinin aydınlanmasında yol gösterici
olacaktır.

Günümüzde yapışık ikizler, antenatal dö-
nemde tanımlanabilmektedir. Prenatal ultraso-
nografide %75 oranında polihidroamniyos,
monoamniyotik kavite ve sıklıkla üçün üzerinde
umbilikal damar saptanmaktadır.12-14 Bizim olgu-
muzda prenatal USG’de polihidroamniyos sap-
tanmıştır. Umbilikal damarların histopatolojik
değerlendirmesinde de 4 vasküler yapı gözlen-
miştir. Yapışık ikiz tanısında, iki boyutlu USG’nin
zaman zaman yetersiz kaldığı durumlar olabilir.
Örneğin, gestasyonun 8. haftası gibi erken dönem-
lerde fetüs tek zannedilebilir. Bazen de anomalinin
üç boyutlu sınıflamasını yapmak güç olabilir. Bizim
olgumuzda da olduğu gibi, anterior karın duvarı
defekti ile bazen de normal monoamniyotik fetüs-
ler ile karıştırılabilir.15,16 Bu nedenlerden dolayı he-
teropagus şüphesi taşıyan fetüslerde, üç boyutlu
USG, anomalinin tipi hakkında daha ayrıntılı bil-
gilenmemizi sağlar. Böylece anne ve babaya çok
daha kapsamlı ve doğru prenatal danışmanlık ya-
pılabilir.17 Sunulan olguda 17. ve 18. haftada yapı-
lan üç boyutlu USG sonrası anomalinin detayları
anlaşılmış ve heteropagus tanısı konulmuştur. Bu
tür olgularda manyetik rezonans görüntüleme de
elbette ki güvenle uygulanabilen bir başka seçe-
nektir. Ancak gestasyonun erken döneminde fetüs
çok hareketli olduğundan sağlıklı sonuç vermeye-
bilir. Aynı zamanda uygulanış açısından üç boyutlu
USG çok daha pratiktir.

Sonuç olarak epigastrik heteropagus son de-
rece nadir görülen bir anomalidir. Erken dönemde
doğru antenatal tanı, aileye, gebeliğin devamı ya da
sonlandırılması açısından danışmanlık yapılmasını
sağlar. Anomalinin daha ayrıntılı tanımlanması ve
dolayısıyla aileye daha detaylı bilgi verilmesinde
antenatal üç boyutlu USG yararlıdır.

RE SİM 3: Parazitik ikizin, konakçı ikizden kan akımını sağlayan vasküler
bağlantısı (intraoperatif görüntü).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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