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Bir olgu sunumu: fetus in fetu
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Ozet

On giinliik kiz hasta aile tarafindan karinda kitle farkedi-
lerek getirildi. Hastanin bilgisayarli karin tomografisinde
karaciger sag lobu ile bobrek arasinda, 10x7x6 cm’lik,
nekrotik alanlar ve kalsifikasyonlar igeren kitle saptandi.
Ameliyatta sag periton ardi bolgede kapsiillii, kistik bir
kitle goriildii. Kese icinde iyi gelismis bir fetusu andiran
bir govde ile buna bagli durumda iki alt ve bir iist ekstre-
mite vardi. Kitle tam olarak ¢ikarildi. Patolojik incele-
mede deri, deri ekleri, glial doku, ¢izgili kas, olgun kikir-
dak, periferik sinir ve akciger dokusu ile kemik ve kemik
iligi dokulan izlendi Nadir goriilen bu olgu literatiir bilgi-
leri 15181nda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Fetus in fetu, teratom

Summary
A case report: fetus in fetu

A 10-day old girl was admitted to the hospital, with an
abdominal mass, which was noticed by her family. Accor-
ding to the abdominal computed tomography scan, the
mass was localizated between the right hepatic lob and the
kidney and, was 10x7x6 cm in size and had calcitications
and necrotic areas. In the operation a well-encapsulated
retroperitoneal cystic mass was discovered. A trunk with
two lower and one upper extremity-like structure that rep-
resented a well-formed fetus was found in the capsule. The
mass was completely excised. Pathologic examination of
the mass demonstrated skin, skin tags, glial tissue, striated
muscle, mature cartilaginous tissue, periferic neuronal tis-
sue, lung tissue, bone, and bone marrow tissue. This is a
report of this rare condition and reviews the literature.
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Giris

Fetus in fetu nadir goriilen dogumsal bir bozukluk
olup, hatali sekillenmis parazitik fetusun ikizinin
viicudunda bulunmasidir ve ilk kez Meckel tarafin-
dan 19. yiizyilin baglarinda tanimlanmgtir (10.6.3),
Siklikla bebek ve cocuklarda goriilmekle birlikte,
ileri yaglara dek belirti vermeyen ve olusturduklari
kitle etkisi ile yetigkin donemde ortaya ¢ikan olgular
da vardir (12.13.15.17) " Caligmamizda tanimlanmasin-
dan bu yana bildirilen olgu sayis1 100’iin altinda
olan bu nadir dogumsal bozukluk tani, tedavi ve so-
nug agisindan literatiir bilgileri 1s181nda tartigildi.

Olgu Sunumu
28 yasindaki annenin 4. gebeliginden 4. yasayan

olarak 41 haftalik ve 4000 gr agirliginda normal
yoldan dogan 10 giinliik kiz hasta karinda kitle on
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tamistyla servisimize yatirildr. Hastanmn dykiisiinden
dogum dncesi donemde iki kez ultrasonografi ya-
pildigi ve herhangi bir bozukluk bildirilmedigi dgre-
nildi.

Fizik bakida karnin sag iist kadranindan baslayip
pelvise dek uzanan, 10x15 cm’lik, orta ¢izgiyi ge-
cen, sert, hareketli olmayan kitle saptandi. Ayakta
diiz karn filiminde karmin sag tarafini dolduran, ba-
gursaklart karsi tarafa iten ve kalsifikasyonlar ige-
ren kitle saptandi. Karin ultrasonografisinde sag
bobrekiistii bolgeden pelvise dek uzanan 9x7x8
cm’lik  kistik, nekrotik alanlar ve kalsifikasyonlar
iceren, bobregi agagi iten, néroblastom veya tera-
tom olabilecegi bildirilen kitle gériildii. Hastanin
bilgisayarli karin tomografisi karaciger sag lob
komsulugunda 10x7x6 cm’lik, orta ¢izgiye dek uza-
nan, ¢ok sayida kalsifikasyonlar ve nekrotik alanlar
iceren cok lobiillii heterojen ve sag bobrekten ayirt
edilemeyen kitle gosterdi (Resim 1). Hastamn akci-
ger filimi, uzun kemik filimleri ile kemik iligi deger-
lendirmesi normaldi. a-FP, CEA, NSE, b-HCG ve
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Resim 1. Bilgisayarhh karin tomografisinde nekrotik alanlar
ve Kkalsifikasyonlar iceren Kitle. Ayrica kitle periferinde sivi
(ok isaretli).

Resim 2. Kitlenin fetusu andiran goriiniimii. iki ayak ve 1
kolu andiran yapilar.

Resim 3. Tyi gelismis bir alt ekstremite.

tek idrar érneginde VMA/kreatinin orant normal
bulundu.

Ameliyatta sag periton ardi bolgede, karaciger al-
tindan baslayip pelvise dek uzanan, orta ¢izgiyi ge-
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cen, bobregi asagiya iten yaklasik 10x15 cm’lik,
diizgiin yiizeyli bir kapsiille ¢evrili kitle goriildii.
Kapsiil acildiginda icinde 200 cc kadar serohemo-
rajik sivi ile birlikte, fetal bas, gévde, govde etrafin-
da yerlesmis ayak ve kolu andiran yapilar bulundu.
Fetus ventral kismi disinda verniks kazeozali bir
deri ile kapliydi (Resim 2,3). Fetus ile konak arasin-
da belirgin bir damarsal iliski goriilmedi. Kitle kap-
siilii ile birlikte tam olarak ¢ikarild:.

Patolojik incelemede fetusun orta ¢izgisinde uzun
eksenine paralel yapilan kesitinde sirt kisminda,
kranialden kaudale uzanim gosteren kalsifiye olma-
mug vertebral cisimler goriildii. Mikroskopik incele-
mede genellikle cok katli, yer yer tek katli epitel ile
doseli kapsiil yapist icerisinde deri, deri ekleri, glial
doku, cizgili kas, olgun kikirdak, periferik sinir ve
akciger dokusu ile kemik ve kemik iligi dokulari
izlendi. Ayrica kiigiik bir alanda olgunlasmamais
sinir yapilari goriildii.

Ameliyat sonrast donemi sorunsuz seyreden hasta 7.
giin taburcu edilerek, kemoterapi baglanmadan
onkoloji ve cerrahi takibine alindi. Diizenli olarak
AFP ve ultrasonografi kontrolleri yapilan hasta ha-
len 13 aylik olup, herhangi bir sorunu yoktur.

Tartisma

Fetus 1n fetu hatali gelismis, parazitik, monozigotik
diamniotik fetusun ikizinin viicudunda bulunmasi
olarak tanimlanir. 1935’te Willis, sonra 1954°te
Lord fetus 1n fetu tanisi i¢in; bir vertebral kolonun
varlig1 ve bunun etrafinda uygun pozisyonlarda yer-
lesmis ekstremite ve organlar gerekli dlgiitler olarak
one siiriilmiis olup bu olg¢iitler giiniimiizde de biiyiik
oranda gecerlidir (2:3.6.9.11,14.16.17) Buna karsin asil
bozuklugun iyi farklilasmig ve yiiksek oranda orga-
nizasyon gosteren bir teratom oldugunu ileri siiren-
ler de vardir 45,

Olgumuzda da kranialden kaudale uzanim gosteren
bir omurga ile bunun ¢evresinde ekstremitelerin var-
181, fetus n fetu tanisi i¢in ongoriilen Olgiitlere uy-
maktadir. Ayrica bir ¢ok fetus n fetu olgusunda bil-
dirildigi gibi, hastamizda da goriilen amniyon zari
ve amniyon s1visint andiran yapilarin varligi, hasta-
mizdaki kitlenin fetus 1n fetu oldugu diisiincesini
destekler niteliktedir 3:7:14.16). Baz1 olgularda bil-
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dirilen fetusu kapsiile baglayan gobek kordonu ben-
zeri yap1 hastamizda goriilmemigtir (1.8),

Fetus ve konagin genetik yapisini arastiran bir calis-
mada her ikisinin de ayn1 genetik 6zelliklerde oldu-
gunun bulunmasi, bu durumun monozigotik bir ge-
belik iiriinii oldugu yolundaki diisiinceleri destekle-
mektedir. Ayrica bu fetuslarin iyi gelismis bir damar
sisteminin bulunmamasi ve kalbi andiran bir yapinin
goriilmemesi, fetusun konaktaki parazitik yasaminin
bir sonucu olarak degerlendirilir. Bu durumun bir
stire sonra fetusta damarsal yetersizlige neden ola-
rak organ olusumunun tam gerceklesmemesine ne-
den oldugu ileri siiriilmiigtiir (14).

fetus m fetu selim bir durum olarak degerlendiril-
mektedir. Bu nedenle bazi arastirmacilar ¢ikarmay1
kolaylastirmak icin kapsiiliin bir kisminin yerinde
birakilabilecegini belirtmiglerdir. Ancak bir olguda
ameliyattan 4 ay sonra kitlenin yolk-sac tiimorii ola-
rak niiks ettigi bildirilmis, bu durum kitlenin kiiciik
alanlarda olgunlagsmamis doku icermesi ve ameli-
yatta kapsiiliin bir kismimin ¢ikaritlamamasina bag-
lanmugtir (©),

Sonug olarak tartismanin ana eksenini fetus 1n fe-
tu’nun selim bir durum oldugu kabul edilirken, tera-
tomun potansiyel olarak habis ozellikler tasimasi
olusturmaktadir. Bu durum izlem ve tedavide yakla-
sim farkliliklarina yol agabilir. Genel kaninin “fetus
in fetu”nun selim bir durum oldugu yoniinde olma-
sina karsin yukaridaki ornekte de goriildiigii gibi
habislesme olasilig1 nedeniyle kitlelenin kapsiilii ile
birlikte tam c¢ikarilmasinin gerektigi ve ameliyat
sonrasi donemde tiimor belirleyicileri ve ultrasonog-
rafi ile diizenli kontrollerinin yapilmasinin uygun
bir yaklasim olacagi diisiincesindeyiz.
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