
apışık ikiz gebelik, monokoryonik ikiz gebeliğin oldukça nadir gö-
rülebilen bir komplikasyonu olup, 1/50.000 sıklıkta ortaya çıkan bir
durumdur.1 Etiyoloji tam olarak aydınlatılmış olmasa da, güncel

kabul gören teori ovülasyondan sonraki 13-15. günlerde monozigotik bir
embriyonun tam olarak bölünememesidir. Bu ikizlerin çoğu prematüre veya
ölü doğmaktadır. Yapışma yerlerinin orijinine göre çeşitli şekillerde isim-
lendirilmektedirler. En sık yapışma yeri toraks olup, torakofagus olarak ad-
landırılmaktadır. Bunu ksifoid kemikten umbilikusa kadar olan karın ön
duvarı (ksifofagus), kalça (piyofagus), iskium (iskiofagus), baş (kraniofagus)
ve en nadir formu olan dorsalden yapışma yeri (raşipagus ikiz) izlemekte-
dir. Rachipagus; Yunanca’da rachi- (vertebra), -pagus (birleşik, yapışık) ke-
limelerinden türetilen ve tarihte ilk kez Deslongchamps tarafından 1851
yılında bildirilen bir yapışık ikiz çeşididir.2 Embriyolardan biri daima ölü
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Nöral Tüp Defekti ile Birliktelik Gösteren
Raşipagus Parazitik İkiz (Heteropagus)

ÖÖZZEETT  Yapışık ikizler 1/50.000-1/100.000 oranında görülebilen konjenital  kas-iskelet sistemi ano-
malisidir. Fertilizasyondan yaklaşık 12-13 gün sonra monozigotik embriyonik diskin geç ve in-
komplet bölünmesi ile oluşmaktadır. İkiz eşlerinin yapışma noktalarının anatomik yerleşimine göre
isimlendirilmektedir. Ayrıca, başka malformasyonlara da eşlik edebilmektedir. Parazitik ikiz (he-
teropagus) ise yapışık ikizlerin çok nadir bir formudur. Bu çalışmada, gebeliğin 19. haftasında nöral
tüp defektinin de eşlik ettiği  raşipagus parazitik ikiz (heteropagus) ve yönetimi sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Nöral tüp defektleri; ikizler, bitişik

AABBSS  TTRRAACCTT  Conjoined twins are a congenital musculo-skeletal  anomaly that can be seen 1/50.000-
1/100.000. It occurs 12-13 days after fertilization via  incomplete and late division of monozygotic
embryonic disc. They can be named with depending on the anatomical location of the sticking
points of  twin pairs. Furthermore it may accompany other malformations. Parasitic twinning
(heteropagus twinning) is a  much rarer form of conjoined twinning. In this case report, a patient
who was  diagnosed with neural tube defect and rachipagus twinning at 19 weeks presented.

KKeeyy  WWoorrddss::  Neural tube defects; twins, conjoined
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veya defektif, malforme olup, parazitik ikiz olarak
adlandırılmaktadır. En sık parazitik organ ise akse-
suar ekstremitedir.

OLGU SUNUMU

Gravida üç, parite bir olan 24 yaşındaki olgu, ge-
beliğinin 19. haftasında kliniğimize başka bir
merkezden fetal anomali ön tanısıyla yönlendi-
rildi. Öz geçmişinde dört yıl önce bir kez mia-
dında spontan vajinal yolla doğum ve iki yıl önce
de sekizinci haftada ‘’missed abortus’’ nedenli as-
pirasyon/küretaj vardı. Soy geçmişinde ek özellik 
ve akraba evliliği yoktu. Anamnezinde gebelik
öncesi veya gebelik esnasında herhangi bir tera-
tojen ilaç, alkol, sigara kullanımı, radyasyon ma-
ruziyeti yoktu. Olgunun ilk trimester “anöploidi
tarama testi”nin olmadığı, ikinci trimester “anöp-
loidi tarama testi’’nde nöral tüp defekti riskinin
artmış olduğu geriye dönük olarak ilgili dokü-
manlardan ortaya çıkarıldı. Olguya ayrıntılı ult-
rasonografi yapıldı ve fetüste sakrokoksigeal
bölgede kapalı tipte “spina bifida” ve onun hemen
altında uzanım gösteren vaskülarize 2 cm çapında
aksesuar ekstremite ile beraber parazitik raşipa-
gus ikiz eşi izlendi (Resim 1). Fetüsün sağ bacak
kemik ve kas yapılarının diğer bacağa göre atro-
fik ve sağ ayağın inverte ve dismorfik olduğu göz-
lendi. Sonografik olarak başka patolojik bulguya
rastlanmadı. Aileye ayrıntılı bilgi verildi, prena-
tal genetik tanı ve danışma önerildi, fakat kabul
edilmedi. Bunun üzerine ailenin aydınlatılmış
onamları alınarak, gebelik medikal yöntemle
abortusla sonlandırıldı. Abortus sonrası fetüsün
makroskobik incelemesinde; sakrokoksigeal
alanda cildin intakt olduğu kapalı nöral tüp de-
fekti, onun altında ince bir pedikül ile bağlantılı
hipoplastik dismorfik dört parmaklı ayak saptandı
(Resim 2). Aynı zamanda fetüsün sağ tarafta tibia
ve fibula yapılarının da sol tarafa göre hipoplastik
olduğu, sağ ayağın hipoplazik ve inversiyonda
durduğu gözlendi. Fetüs dişi görünümde idi. Fe-
tüsün makroskobik incelemesinde ek anomaliye
rastlanmadı. Abortus sonrası fetüsün genetik    
incelenmesinde ise karyotipinin 46 XX olduğu
öğrenildi. Vakanın sunumu için aileden “bilgi-
lendirilmiş olur” formu alındı.

TARTIŞMA

Yapışık ikizlik çok nadir görülmekle birlikte, farklı
şekillerde saptanabilen birtakım anatomik defekt-
ler  nedeni ile ilgi çeken malformasyonlardan biri-
dir. Yapışık ikizliğin  1/50.000-1/100.000 sıklıkta
görüldüğü düşünülse de, %60 oranda ölü doğumla
veya erken dönemde terminasyonla sonuçlanması
nedeni ile gerçek sıklığının 1/200.000 canlı doğum
olduğu yönündedir.3 Etiyolojide, embriyonik dis-
kin fertilizasyondan itibaren 13-14. günlerde in-
komplet olarak ayrılması düşünülmektedir. Fakat
son zamanlarda yapılan çalışmalarda, erken embri-
yolojik dönemde iki ayrı embriyonun füzyonu (di-
zigosite) sonrası da bu durumun ortaya çıkabileceği
gösterilmiştir.4 Yapışık ikizlerde, embriyolojik dis-
kin füzyon yerine göre %86 sıklıkta ventral füzyon
görülmektedir, bunların içerisinde ise en sık görü-
len tip %26 ile torako-omfalofagustur. Bunu %18,5
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RESİM 1:  Fetüste sakrokoksigeal alanda kapalı  nöral tüp defekti ve onun komşu-
luğunda parazitik ikiz.

RESİM 2: Sakrokoksigeal alanda kapalı  nöral tüp defekti ve onun komşuluğunda
parazitik ikiz.



sıklıkta torakofagus, %10 sıklıkta omfalofagus, %6
sıklıkta kraniofagus izlemektedir.5 Daha nadir ya-
pışma yerleri ise piyofagus, iskiofagus, parafagus ve
raşipagustur. Yapışık ikizliğin çok nadir bir formu
olan heteropagusta, parazitik ikiz olarak da  isim-
lendirilen tam olarak gelişmemiş ikiz eşi, gelişimini
tamamlamış ikiz eşine (konakçı ikiz eşi) tutunmuş
hâldedir ve yaklaşık 1/1.000.000-1/2.000.000 canlı
doğumda bir görülebilmektedir. Bizim olgumuz da
yukarıda bahsedilen yapışık ikizliğin en nadir gö-
rülen formu olan heteropagus parazit ikizlik (rac-
hipagus twin) grubuna girmektedir. Embriyolojik
dönemde iki embriyonun nöral tüpleri dorsalde
füzyona uğrar ve intrauterin iskemi, oksidatif stres,
genetik yapı gibi çevresel etkenlerin de suçlu ola-
bileceği nedenlerle ikizlerden biri kaybolur ve pa-
razit ikiz eşi olarak kalır.3 Olgumuzda ise parazitik
ikiz eşi sakrum ve koksigeal alanda yer almakta idi.
Ayrıca, literatüre bakıldığında parazitik ikizin daha
çok konakçı ikizin orta hattının sağında yer aldığı
belirtilmiştir.6 Bizim olgumuzda ise parazitik ikizin
orta hatta yerleşmiş olduğu görüldü.

Heteropagus olgularının cinsiyet dağılımına
bakılacak olursa çoğu kız olup  erkek/kız oranı: 1/2,
1/3’tür.

Heterofagus (raşipagus parazit ikiz) olgula-
rında başka sistemleri de ilgilendiren birtakım
malformasyonlar da görülebilmektedir. Bunların
başında santral sinir sistemine ait malformasyon-
lar (en sık spina bifida) ve vertebral kemiklere ait
malformasyonlar gelmektedir. Raşipagus parazit
ikiz, konakçı ikize oksipital, servikal veya torakal
alanlardan tutunup, konakçı ikizde anensefali, hid-
rosefaliye yol açabilmektedir. Ayrıca, literatürde
konakçı ikizde; patent duktus arteriyozus, atriyal
septal defekt, “clubfoot” anomalisi, sindaktili ve at
nalı böbrek gibi çeşitli sistemlere ait malformas-
yonların da görüldüğü bildirilmiştir.7 Bizim olgu-
muzda, fetüsün makroskobik incelemesinde dişi
görünümde olduğu belirlendi ve genetik inceleme

ile de karyotipi doğrulandı. Ek olarak olgumuzun
makroskobik incelemesinde konakçı ikizin sağ alt
ekstremite uzun kemiklerinde (tibia, fibula) hipo-
plazi olduğu ve sağ ayağın sol ayağa göre daha hi-
poplazik ve inverte olduğu saptandı. Dorsal alana
bakıldığında ise sakrokoksigeal alanda cilt bütün-
lüğünün bozulmamış kapalı tip nöral tüp defekti-
nin olduğu görüldü.

Raşipagus parazit ikizlerde intrauterin dö-
nemde ayırıcı tanıda, fetüs içinde fetüs (internal
parazit) ve teratom da akılda tutulmalıdır. Fetüs
içinde fetüs, literatürde ilk kez 1953 yılında bildi-
rilmiştir.8 Tipik olarak parazit fetüs konakçının
abdominal kavitesi, pelvik kavite veya torasik ka-
vitesinde yerleşmektedir. Nadiren de intrakrani-
yal alanda yerleşebilir. Raşipagus parazit ikizle
fetüs içinde fetüs ayrımında temel nokta; fetüs
içinde fetüs olguları, vertebral eksenden uzakta,
spinal kanal ve vertebral alanlardan uzakta yerleş-
mektedir. Raşipagus parazit ikiz eşi ise hemen
daima dorsal vertebral alandan füzyone olduğu için
vertebral eksenle ilişki içerisindedir. Teratom, em-
briyolojik dönemde pluripotent kök hücrelerin
anormal şekilde diferansiye olup kümelenmesiyle
ortaya çıkabilen dismorfik organ yapılanmasıdır ve
izole olabileceği gibi, raşipagus parazit ikiz eşle-
rinde de görülebilmektedir. Kesin tanı histopato-
loji ile ortaya konmaktadır.

Literatürde intrauterin dönemde tanısı ko-
yulan raşipagus parazit ikiz olgusu sınırlıdır, va-
kaların çoğunluğu yenidoğan veya çocukluk
döneminde saptanmıştır.9 Bu bakımdan gebelik
takiplerinde ikinci trimester ayrıntılı ultrasono-
grafi ve ilk trimester ultrasonografide özellikle kas
iskelet sistemi dikkatlice incelenmelidir. Şüpheli
olguların multidisipliner tersiyer bir merkeze yön-
lendirilmesi en doğru yaklaşım olacaktır. Bu sayede
intrauterin erken dönemde bu ve buna benzer fe-
tüslerin terminasyonu veya takibine zamanında
karar ve müdahale şansı doğacaktır.
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