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Özet

Yapışık ikizler simetrik ve asimetrik olarak sınıflandırılır. 
Asimetrik form olanı heterofagus olarak bilinir. Heterofa-
gus ikiz nadir görülen bir durumdur. İkizlerden birinde şid-
detli defekt vardır ve parazitik ikiz olarak tanımlanır. İzole 
olgu sunumları bu nadir görülen konjenital anomalilerle 
ilgili yayınlanmış çalışmaların çoğunu oluşturur. İngilizce 
literatürde bir kaç olgu bildirilmiştir. Biz burada başarılı 
bir şekilde ayırdığımız omfoloseli olan epigastrik heterofa-
gus ikiz olgusunu sunmayı amaçladık. 

Heterofagus ikiz çok nadir görülen anomalilerdir. Kullanı-
lan tanı metodları cerrahı yaklaşımımızı belirler ve yapışık 
ikizleri tam olarak ayırmamıza izin verir.

Anahtar kelimeler: Epigastrik heterofagus, omfalosel, 
yapışık ikiz

Summary

Epigastric heteropagus twin with omphalocele: A rare 
anomaly

Conjoined twins are classified as symmetrical or asymmet-
rical, with heteropagus being known as the asymmetrical 
form. Heteropagus twins are an extremely unusual condi-
tion. One twin of the pair exhibits severe defects and is re-
ferred to as a parasite. There are few reports in the English 
language literature related with this anomaly. We herein 
report the successful separation of a pair of epigastric he-
teropagus twins with an omphalocele. 

Heteropagus twins are extremely unusual. Use of modern 
diagnostics methods enhances the development of an surgi-
cal techniques for the separation of conjoined twins.

Key words: Epigastric heteropagus, omphalocele, conjoined 
twins
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Giriş

Yapışık ikizler simetrik ve asimetrik olarak sınıflan-
dırılır. Asimetrik form heterofagus olarak bilinir. He-
terofagus ikiz nadir görülen bir durumdur. İkizlerden 
birinde ciddi anomali görülür ve parazitik ikiz olarak 
tanımlanır. Konakçı bebek (autosite) olarak bilinen 
diğeri çoğunlukla salimdir. Ancak kardiak malfor-
masyon gibi bazı konjenital anomaliler görülebilir (8). 

Biz bu çalışmada omfoloselin eşlik ettiği epigastrik 
heterofagus olgusunu sunmayı amaçladık. 

Olgu

Hastamız 21 yaşındaki annenin 2. gebeliğinden, 2. 
canlı olarak sezeryan ile 38. haftada 3000 gr ağırlığın-
da, yapışık ikiz olarak (biri parazit) doğmuş. Annenin 

yapılan prenatal ultrasonografisinde fetüsün karın ön 
duvarında omfalosel tespit edilip merkezimize yön-
lendirilmiş. Kadın doğum kliniğinde yapılan ultraso-
nografi (USG) de yapışık ikiz tanısı kondu. Gebelik 
hikayesinde radyasyona maruz kalma ve uyuşturucu 
kullanma öyküsü, olmayan annenin aile öz geçmişin-
de herhangi bir özellik yoktu. Fiziki bakıda parazitik 
ikiz konakçı bebeğe dönük şekilde ve ata biner tarz-
da, epigastrik bölgeden yapışıktı (Resim 1). Parazitik 
ikiz asefalik ve akardiak idi. İmperfore anüsü ve erkek 
dış genitalyası vardı. Omfalosel kesesi konakçı bebe-
ğin parazitik ikiz ile olan bağlantının altında ve 5-6 
cm çapındaydı. Rutin kan analiz sonuçları normaldi. 
USG ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile 
konakçı bebekte başkaca bir anomaliye rastlanmadı 
(Resim 2). Hastaya cerrahi planlandı. Ameliyat es-
nasında parazitik ikizin falsiform ligamentten kay-
naklanan bir pedikül ile beslendiği görüldü. Parazitik 
ikizin bir böbreği, üreteri, mesanesi, kalın barsağı, ve 
multiple atrezisi olan ince barsakları mevcuttu. Ayır-
ma işlemi tamamlandıktan sonra, konakçı bebeğin 
omfaloseli primer olarak kapatıldı. Hasta operasyon 
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sonrası 7. günde sorunsuz bir şekilde taburcu edildi. 
Ameliyat sonrası 3. yıl takibinde herhangi bir proble-
me saptanmadı. 

Tartışma

Literatürde rapor edilen çoğu heterofagus ikizlerin 
suprapubik yada hipogastrik bölge ile birlikteliği 
bulunmaktadır. Epigastrik heterofagus ikizde ise ya-
pışıklık umblikusun yukarı kısmındadır. Yapılan ça-
lışmalarda yapışık ikiz insidansı 100.000 de 0.1-0.05 
arasında bildirilmesine rağmen parazitik ikizlerin sık-
lığı tüm yapışık ikizlerde % 1-2 arasında tahmin edil-
miştir (6,7). Epigastrik heterofagus ile ilgili literatür-
de 45 olgu bildirilmiştir. 1946-2013 yılları arasında 
omfaloselin eşlik ettiği epigastrik heterofagus ikiz ise 
sadece 20 olgu olarak bildirilmiştir (3.9.10). Yapışık ikiz, 
duplikasyon anomalisinin bir formu olarak düşünüle-
bilir, ancak kabul edilen teori gestasyonun 2. hafta-
sında tek zigotun tam olarak ayrılamaması olmasına 
rağmen etiyopatogenezi hala gizemini korumaktadır 
(9). Omfaloselin eşlik ettiği olgularda etiyopatogenez 
daha karışıktır. Gestasyonel dönemde konakçı’nın 
parazitik ikiz ile cilt bağlantısının abdominal duvarın 
kapanma dönemine etki ederek omfalosel oluşumuna 
neden olduğu ileri sürülmüştür (3). Antenatal tanı için, 
şüphelenilen olgularda USG veya MRG kullanılabir 
(5). Hastamızda prenatal USG ile tanı koyduk, prenatal 

tanının önemi aileye danışmanlık sağlayarak gebeli-
ğin sonlandırılması veya devamı düşünülüyorsa do-
nanımlı bir merkezde takip ve tedavi olanağı sağlar. 

Parazitik ikizin, konakçıdan beslenmesini sağlıyan 
vasküler destek ilk olarak O Neill tarafından tanım-
lanmıştır (8). Bu vasküler destek genellikle falsiform 
ligamentten yada konakçının üst gövdesinden sağla-
nır. Gupta ve ark. (4) bir olguda subklavian arterden, 
diğerinde ise epigastrik arterden vasküler desteğini 
aldığını belirtmişlerdir. Olgumuzda parazitik ikizin 
falsiform ligamentten kaynaklanan vasküler pedikül 
ile beslendiğini saptadık. Parazitik ikiz olgularında 
en fazla tespit edilen ek sistem anomalisi konjenital 
kalp hastalığı olduğu belirtilmiştir, bunun nedeni ise 
parazitik ikizlerin vasküler desteği için gerekli olan 
hemodinamik değişikliklerin bir sonucu olarak oluş-
tuğunu belirtmişlerdir (3). Bu nedenle epigastrik he-
terofagusu olan tüm hastalara ekokardiografi (EKO) 
yapmak gereklidir. Bizim hastamıza ameliyata hazır-
lık aşamasında yapılan EKO normal olarak saptandı. 
Preoperatif radyolojik değerlendirme cerrahi öncesi 
hazırlık için önemli ve değerlidir. Preoperative gö-
rüntüleme modaliteleri olarak USG, Bilgisayarlı To-
mografi (BT), MRG, kullanılabilir. Biz olgumuzda 
USG ve MRG görüntüleme metodlarını kullandık. 
Görüntüleme metodu ikizlerden ikisinin veya birinin 
yaşama şansını tahmin etmede bize önemli ipuçları 
vermektedir. Bu tanı metodları ile elde edilen bilgiler 
cerrahi planlamamızı ve buna bağlı olarak hasta sağ 
kalımını etkiler. 

Sonuç

Yapışık ikizler nadir görülen anomaliler olup cerrahi 
yaklaşımı belirlemede tanı metodları önemlidir.
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