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FETUS IN FETU: BÝR OLGU SUNUMU*
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ÖZET

Anahtar Kelimeler:

Fetus In Fetu: A Case Report

SUMMARY

Key Words:

Fetus-in-fetu (FIF), gebelik esnasýndaki anormal embriyogenezis sonrasý geliþen nadir bir anomalidir. Malforme
fetüs ikiz eþinin vücudu içinde büyümekte ve sýklýkla abdominal bir kitle olarak tespit edilmektedir. Klinikte FIF
ve fetiform teratom (FT) tanýlarý arasýnda kesin bir sýnýr yoktur. Kliniðimize karýnda kitle nedeniyle baþvuran
yedi yaþýndaki erkek hasta deðerlendirildi. Bu nadir görülen olgu nedeniyle, FIF ile FT ayýrýcý tanýsýndaki gerekli
kriterleri tartýþtýk.

Fetiform teratom, fetüs in fetu, karýnda kitle

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
between FIF and FT.

Retroperitoneal teratoma, fetiform teratoma, fetus in fetu, abdominal mass
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Fetus-in-fetu (FIF) ilk kez 1800 yýlýnda Meckel
tarafýndan tanýmlanmýþtýr. Literatürde 1900 yýlý
öncesi 31 olmak üzere toplam 80 adet olgu sunumu
yapýlmýþtýr. Her iki sekste görülme sýklýðý eþittir.
Kliniðe genellikle birinci yaþ civarýnda karýnda kitle
(%70) yakýnmasý i le baþvurulmaktadýr.
Diamniyotik, monokoriyonik gebeliklerde,
embriyonun zigot evresinde asimetrik bölünmesine
baðlý olarak geliþen bir anomalidir. Her üç germ
yapraðýndan köken alan ve retroperitoniyal bölgede
%5 oranýnda saptanan teratomlarýn bir formu olan
fetiform teratomlara (FT) klinik açýdan benzer
bulgularla karþýmýza çýkabilmektedir.

Bu olgu sunumunda FIF tanýsý alan bir olgu
sunuldu ve FT ile olan ayýrýcý tanýsýndaki klinik ve
radyolojik deðerlendirme kriterleri tartýþýldý.

Yedi yaþýnda erkek hasta altý ay önce annesi
tarafýndan fark edilen ve giderek büyüdüðü ifade
edilen karýnda kitle yakýnmasý ile kliniðimize
baþvurdu. Fizik muayenede karýnda orta hattan sola ve
lomber bölgeye doðru uzanan, aðrýsýz kitle palpe
edildi. Hastanýn çekilen direk üriner sistem grafisinde
(DÜSG) lomber vertebranýn solunda T12- L5 arasýnda
kemiksi yapýlar izlendi (Resim 1). Ultrasonografik
incelemede sol hidronefro t ik böbrek ve
komþuluðunda 12 cm. çapýnda düzensiz konturlu kitle
saptandý. Kitle içinde kemik yapý olduðunu
düþündüren hiperekojenik alanlar mevcuttu.
Bilgisayarlý tomografi (BT) incelemesinde

retroperitoniyal yerleþimli yað ve yumuþak doku
dansitesinde kemik yapýlar içeren kitle varlýðý
doðrulandý (Resim 2). Kitle sol böbreði yukarýya itmiþ
ve üretere basý nedeniyle belirgin hidronefroza neden
olmuþtu. Eksploratif laparotomi ile olgudaki ileri
derecede hidronefrotik sol böbrek ve böbreðin alt
komþuluðunda yerleþimli 8x10x12 cm boyutlarýndaki
kitle çýkartýldý. Kitlenin makroskobik incelemesinde
bað ve yað dokusu arasýnda kemik yapý (humerus)
içerdiði gözlendi. Patolojik inceleme sonucu
çýkartýlan kitle teratom olarak deðerlendirildi.
Postoperatif seyri iyi olan olgu 7. gün þifa ile taburcu
edildi.
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Resim 1: Olgunun DÜSG’nde T12- L5 lomber vertebra
solundaki kemiksi yapýlar.
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Resim 2: Olgudaki retroperitoniyal yerleþimli, kemik
yapýlar içeren kitlenin BT görüntüsü.
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Fetus - in- fetu ile FT arasýnda ayýrým yapmak
güç tü r. F IF gebe l i k e snas ýnda ano rma l
embriyogenezis sonrasý geliþen nadir bir anomalidir.
Diamniyotik, monokoriyonik ve monozigotik
ikizlerde, zigot evresinde asimetrik bölünmeye baðlý
geliþir. Olgularda taný genellikle çocukluk çaðýnda
konulur. Sýklýkla üst retroperitoniyal bölgede (% 80)
yerleþir, ancak az da olsa kraniyal boþluk, skrotum ve
karaciðerde bildirilen olgular mevcuttur. Kitle
sýklýkla vertebra, extremiteler, deri, barsak ve nöral
yapýlar içerirken nadiren gonad, adrenal, kalp ve
akciðer ve çok nadir olarak da pankreas ve dalak
dokusu içerebilir.

Teratomlar ise genellikle sakrokoksiyal, baþ ve
boyun bölgesinde saptanýr. Her üç germ yapraðýndan
köken alýrlar ve retroperitoneal bölgede nadiren (%5)
yerleþim göstermektedirler. Teratomlar bazen kusurlu
geliþmiþ mandibula veya kýsmen insan vücüdu benzeri
yapýlar (homunculus) içerebilir. Bu tür matür kistik
teratomlar, FT olarak da adlandýrýlmaktadýr. Bununla
birlikte retroperitona yerleþimli teratomlarda %10' a
varan malignite oraný bildirilirken, FIF tanýlý yalnýzca
bir olguda malignite tanýmlanmýþtýr. FIF büyük
boyutlara ulaþýp çevre dokulara basý nedeniyle
obstrüktif ve hemorajik bulgulara yol açabilir.
Sunulan 7 yaþýndaki bu olgudaki ileri hidronefroz,
kitlenin üreter ve pelvis renalis'e süreðen basýsýna
baðlanmýþtýr. Retroperitoniyal kitle içerisinde iskelet
sisteme ait tamamlanmamýþ uzuvlarýn olmasýnýn FIF
lehine olduðu belirtilmiþtir. Yine Nocera ve
arkadaþlarý BT ile yuvarlak veya tübüler yað ile çevrili
santral kemik yerleþimli kitlelerin de FIF lehine
olduðunu açýklamýþlardýr. Sunduðumuz olgudaki BT
bulgularý da bu veriler ile uyum göstermektedir.

Patolojik tanýsý teratom olarak bildirilen
retroperitoniyal kitle BT görünümü, makroskopik
incelemede ekstremiteye ait (humerus) bulgularýn
olmasý ve yerleþimi nedeniyle fetus-in-fetu olarak
deðerlendirilmiþ ve olguya cerrahi sonrasý ek tedavi
düzenlenmemiþtir.
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