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FETUS IN FETU: BiR OLGU SUNUMU*

Baris ALTAY', Izzet KOCAK®, Ayhan VERIT', Necmettin CIKILI

OZET

Fetus-in-fetu (FIF), gebelik esnasindaki anormal embriyogenezis sonrasi gelisen nadir bir anomalidir. Malforme
fetiis ikiz esinin viicudu iginde biiyiimekte ve siklikla abdominal bir kitle olarak tespit edilmektedir. Klinikte FIF
ve fetiform teratom (FT) tanilari arasinda kesin bir sinir yoktur. Klinigimize karinda kitle nedeniyle bagvuran
yedi yasindaki erkek hasta degerlendirildi. Bu nadir gériilen olgu nedeniyle, FIF ile FT ayirici tanisindaki gerekli
kriterleri tartigtik.

Anahtar Kelimeler: Fetiform teratom, fetiis in fetu, karindakitle

Fetus In Fetu: A Case Report

SUMMARY

Fetus in fetu (FIF) is a rare anomaly due to an abnormal embriogenesis of fetus during pregnancy. Malformed
fetus grows in the body of co-twin and its frequently detected as an abdominal mass. There is no clear distinction
between the term of FIF and fetiform teratoma (FT). A seven years old boy who admitted to our clinic with an
abdominal mass was examined. In the light of this case, we discussed the criteria's of differential diagnosis

Olgu Sunumu

between FIF and FT.
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Fetus-in-fetu (FIF) ilk kez 1800 yilinda Meckel
tarafindan tanimlanmugtir.’ Literatiirde 1900 yil
oncesi 31 olmak tizere toplam 80 adet olgu sunumu
yapimstir.” Her iki sekste goriilme siklig1 esittir.’
Klinige genellikle birinci yas civarinda karinda kitle
(%70) yakinmasi ile basvurulmaktadir.*’
Diamniyotik, monokoriyonik gebeliklerde,
embriyonun zigot evresinde asimetrik boéliinmesine
bagli olarak gelisen bir anomalidir.’ Her ii¢ germ
yapragindan koken alan ve retroperitoniyal bolgede
%35 oraninda saptanan teratomlarin bir formu olan
fetiform teratomlara (FT) klinik agidan benzer
bulgularla karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bu olgu sunumunda FIF tanist alan bir olgu
sunuldu ve FT ile olan ayiric1 tanisindaki klinik ve
radyolojik degerlendirme kriterleri tartisildi.

OLGU

Yedi yasinda erkek hasta alti ay once annesi
tarafindan fark edilen ve giderek buytidiigii ifade
edilen karinda kitle yakinmasi ile klinigimize
bagvurdu. Fizik muayenede karinda orta hattan sola ve
lomber bolgeye dogru uzanan, agrisiz kitle palpe
edildi. Hastanin gekilen direk iiriner sistem grafisinde
(DUSG) lomber vertebranin solunda T12- L5 arasinda
kemiksi yapilar izlendi (Resim 1). Ultrasonografik
incelemede sol hidronefrotik bdbrek ve
komsulugunda 12 cm. ¢apinda diizensiz konturlu kitle
saptandi. Kitle i¢inde kemik yapt oldugunu
diigiindiiren hiperekojenik alanlar mevcuttu.
Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde

retroperitoniyal yerlesimli yag ve yumusak doku
dansitesinde kemik yapilar igeren kitle varligi
dogruland: (Resim 2). Kitle sol bobregi yukartya itmis
ve liretere basi nedeniyle belirgin hidronefroza neden
olmustu. Eksploratif laparotomi ile olgudaki ileri
derecede hidronefrotik sol bobrek ve bdbregin alt
komsulugunda yerlesimli 8x10x12 cm boyutlarindaki
kitle ¢ikartildi. Kitlenin makroskobik incelemesinde
bag ve yag dokusu arasinda kemik yap1 (humerus)
igerdigi gozlendi. Patolojik inceleme sonucu
cikartilan kitle teratom olarak degerlendirildi.
Postoperatif seyri iyi olan olgu 7. giin sifa ile taburcu
edildi.

Resim 1: Olgunun DUSG’nde T12- L5 lomber vertebra
solundaki kemiksi yapilar.
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Resim 2: Olgudaki retroperitoniyal yerlesimli, kemik
yapilar iceren kitlenin BT goriintiisti.

TARTISMA

Fetus - in- fetu ile FT arasinda ayirim yapmak
glictiir. FIF gebelik esnasinda anormal
embriyogenezis sonrast gelisen nadir bir anomalidir.
Diamniyotik, monokoriyonik ve monozigotik
ikizlerde, zigot evresinde asimetrik boliinmeye baglt
gelisir.”° Olgularda tam genellikle cocukluk ¢aginda
konulur. Siklikla st retroperitoniyal bolgede (% 80)
yerlesir, ancak az da olsa kraniyal bosluk, skrotum ve
karacigerde bildirilen olgular mevcuttur.”® Kitle
siklikla vertebra, extremiteler, deri, barsak ve noral
yapilar igerirken nadiren gonad, adrenal, kalp ve
akciger ve ¢ok nadir olarak da pankreas ve dalak
dokusu igerebilir.

Teratomlar ise genellikle sakrokoksiyal, bas ve
boyun boélgesinde saptanir. Her ii¢ germ yapragindan
koken alirlar ve retroperitoneal bolgede nadiren (%5)
yerlesim gdstermektedirler. Teratomlar bazen kusurlu
gelismis mandibula veya kismen insan viiciidu benzeri
yapilar (homunculus) igerebilir. Bu tiir matiir kistik
teratomlar, FT olarak da adlandirilmaktadir.’ Bununla
birlikte retroperitona yerlesimli teratomlarda %10' a
varan malignite orani bildirilirken, FIF tanili yalnizca
bir olguda malignite tamimlanmistir.” FIF biiyiik
boyutlara ulasip ¢evre dokulara basi nedeniyle
obstriktif ve hemorajik bulgulara yol agabilir.
Sunulan 7 yasindaki bu olgudaki ileri hidronefroz,
kitlenin iireter ve pelvis renalis'e siiregen basisina
baglanmistir. Retroperitoniyal kitle igerisinde iskelet
sisteme ait tamamlanmamis uzuvlarin olmasinin FIF
lehine oldugu belirtilmistir."” Yine Nocera ve
arkadaslar1 BT ile yuvarlak veya tiibiiler yag ile ¢evrili
santral kemik yerlesimli kitlelerin de FIF lehine
oldugunu agiklamislardir." Sundugumuz olgudaki BT
bulgulari da bu veriler ile uyum gostermektedir.

Patolojik tanis1 teratom olarak bildirilen
retroperitoniyal kitle BT goriiniimii, makroskopik
incelemede ekstremiteye ait (humerus) bulgularin
olmasi ve yerlesimi nedeniyle fetus-in-fetu olarak
degerlendirilmis ve olguya cerrahi sonrasi ek tedavi
diizenlenmemistir.
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