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Girifl

Fetus in fetu nadir görülen do¤umsal bir bozukluk
olup, hatal› flekillenmifl parazitik fetusun ikizinin
vücudunda bulunmas›d›r ve ilk kez Meckel taraf›n-
dan 19. yüzy›l›n bafllar›nda tan›mlanm›flt›r (10,6,3).
S›kl›kla bebek ve çocuklarda görülmekle birlikte,
ileri yafllara dek belirti vermeyen ve oluflturduklar›
kitle etkisi ile yetiflkin dönemde ortaya ç›kan olgular
da vard›r (12,13,15,17). Çal›flmam›zda tan›mlanmas›n-
dan bu yana bildirilen olgu say›s› 100’ün alt›nda
olan bu nadir do¤umsal bozukluk tan›, tedavi ve so-
nuç aç›s›ndan literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›ld›.

Olgu Sunumu

28 yafl›ndaki annenin 4. gebeli¤inden 4. yaflayan
olarak 41 haftal›k ve 4000 gr a¤›rl›¤›nda normal
yoldan do¤an 10 günlük k›z hasta kar›nda kitle ön

tan›s›yla servisimize yat›r›ld›. Hastan›n öyküsünden
do¤um öncesi dönemde iki kez ultrasonografi ya-
p›ld›¤› ve herhangi bir bozukluk bildirilmedi¤i ö¤re-
nildi. 

Fizik bak›da karn›n sa¤ üst kadran›ndan bafllay›p
pelvise dek uzanan, 10x15 cm’lik, orta çizgiyi ge-
çen, sert, hareketli olmayan kitle saptand›. Ayakta
düz kar›n filiminde karn›n sa¤ taraf›n› dolduran, ba-
¤›rsaklar› karfl› tarafa iten ve kalsifikasyonlar içe-
ren kitle saptand›. Kar›n ultrasonografisinde sa¤
böbreküstü bölgeden pelvise dek uzanan 9x7x8
cm’lik  kistik, nekrotik alanlar ve kalsifikasyonlar
içeren, böbre¤i afla¤› iten, nöroblastom veya tera-
tom olabilece¤i bildirilen kitle görüldü. Hastan›n
bilgisayarl› kar›n tomografisi karaci¤er sa¤ lob
komflulu¤unda 10x7x6 cm’lik, orta çizgiye dek uza-
nan, çok say›da kalsifikasyonlar ve nekrotik alanlar
içeren çok lobüllü heterojen ve sa¤ böbrekten ay›rt
edilemeyen kitle gösterdi (Resim 1). Hastan›n akci-
¤er filimi, uzun kemik filimleri ile kemik ili¤i de¤er-
lendirmesi normaldi. a-FP, CEA, NSE, b-HCG ve
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Özet

On günlük k›z hasta aile taraf›ndan kar›nda kitle farkedi-
lerek getirildi. Hastan›n bilgisayarl› kar›n tomografisinde
karaci¤er sa¤ lobu ile böbrek aras›nda, 10x7x6 cm’lik,
nekrotik alanlar ve kalsifikasyonlar içeren kitle saptand›.
Ameliyatta sa¤ periton ard› bölgede kapsüllü, kistik bir
kitle görüldü. Kese içinde iyi geliflmifl bir fetusu and›ran
bir gövde ile buna ba¤l› durumda iki alt ve bir üst ekstre-
mite vard›. Kitle tam olarak ç›kar›ld›. Patolojik incele-
mede deri, deri ekleri, glial doku, çizgili kas, olgun k›k›r-
dak, periferik sinir ve akci¤er dokusu ile kemik ve kemik
ili¤i dokular› izlendi  Nadir görülen bu olgu literatür bilgi-
leri ›fl›¤›nda sunulmufltur.

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 calcifications
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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tek idrar örne¤inde VMA/kreatinin oran› normal
bulundu.

Ameliyatta sa¤ periton ard› bölgede, karaci¤er al-
t›ndan bafllay›p pelvise dek uzanan, orta çizgiyi ge-

çen, böbre¤i afla¤›ya iten yaklafl›k 10x15 cm’lik,
düzgün yüzeyli bir kapsülle çevrili kitle görüldü.
Kapsül aç›ld›¤›nda içinde 200 cc kadar serohemo-
rajik s›v› ile birlikte, fetal bafl, gövde, gövde etraf›n-
da yerleflmifl ayak ve kolu and›ran yap›lar bulundu.
Fetus ventral  k›sm› d›fl›nda verniks kazeozal› bir
deri ile kapl›yd› (Resim 2,3). Fetus ile konak aras›n-
da belirgin bir damarsal iliflki görülmedi. Kitle kap-
sülü ile birlikte tam olarak ç›kar›ld›.

Patolojik incelemede  fetusun orta çizgisinde uzun
eksenine paralel yap›lan kesitinde s›rt k›sm›nda,
kranialden kaudale uzan›m gösteren kalsifiye olma-
m›fl vertebral cisimler görüldü. Mikroskopik incele-
mede genellikle çok katl›, yer yer tek katl› epitel ile
döfleli kapsül yap›s› içerisinde deri, deri ekleri, glial
doku, çizgili kas, olgun k›k›rdak, periferik sinir ve
akci¤er dokusu ile kemik ve kemik ili¤i dokular›
izlendi. Ayr›ca küçük bir alanda olgunlaflmam›fl
sinir yap›lar› görüldü. 

Ameliyat sonras› dönemi sorunsuz seyreden hasta 7.
gün taburcu edilerek, kemoterapi bafllanmadan
onkoloji ve cerrahi takibine al›nd›. Düzenli olarak
AFP ve ultrasonografi kontrolleri yap›lan hasta ha-
len 13 ayl›k olup, herhangi bir sorunu yoktur.

Tart›flma

Fetus ›n fetu hatal› geliflmifl, parazitik, monozigotik
diamniotik fetusun ikizinin vücudunda bulunmas›
olarak tan›mlan›r. 1935’te Willis, sonra 1954’te
Lord fetus ›n fetu tan›s› için; bir vertebral kolonun
varl›¤› ve bunun etraf›nda uygun pozisyonlarda yer-
leflmifl ekstremite ve organlar gerekli ölçütler olarak
öne sürülmüfl olup bu ölçütler günümüzde de büyük
oranda geçerlidir (2,3,6,9,11,14,16,17). Buna karfl›n as›l
bozuklu¤un iyi farkl›laflm›fl ve yüksek oranda orga-
nizasyon gösteren bir teratom oldu¤unu ileri süren-
ler de vard›r (4,5).

Olgumuzda da kranialden kaudale uzan›m gösteren
bir omurga ile bunun çevresinde ekstremitelerin var-
l›¤›, fetus ›n fetu tan›s› için öngörülen ölçütlere uy-
maktad›r. Ayr›ca bir çok fetus ›n fetu olgusunda bil-
dirildi¤i gibi, hastam›zda da görülen amniyon zar›
ve amniyon s›v›s›n› and›ran yap›lar›n varl›¤›, hasta-
m›zdaki kitlenin fetus ›n fetu oldu¤u düflüncesini
destekler niteliktedir (3,7,14,16). Baz› olgularda bil-

Resim 1. Bilgisayarl› kar›n tomografisinde nekrotik alanlar
ve kalsifikasyonlar içeren kitle. Ayr›ca kitle periferinde s›v›
(ok iflaretli). 

Resim 2. Kitlenin fetusu and›ran görünümü. ‹ki ayak ve 1
kolu and›ran yap›lar.

Resim 3. ‹yi geliflmifl bir alt ekstremite.
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dirilen fetusu kapsüle ba¤layan göbek kordonu ben-
zeri yap› hastam›zda görülmemifltir (1,8).

Fetus ve kona¤›n genetik yap›s›n› araflt›ran bir çal›fl-
mada her ikisinin de ayn› genetik özelliklerde oldu-
¤unun bulunmas›, bu durumun monozigotik bir ge-
belik ürünü oldu¤u yolundaki düflünceleri destekle-
mektedir. Ayr›ca bu fetuslar›n iyi geliflmifl bir damar
sisteminin bulunmamas› ve kalbi and›ran bir yap›n›n
görülmemesi, fetusun konaktaki parazitik yaflam›n›n
bir sonucu olarak de¤erlendirilir. Bu durumun bir
süre sonra fetusta damarsal yetersizli¤e neden ola-
rak organ oluflumunun tam gerçekleflmemesine ne-
den oldu¤u ileri sürülmüfltür (14).

fetus ›n fetu selim bir durum olarak de¤erlendiril-
mektedir. Bu nedenle baz› araflt›rmac›lar ç›karmay›
kolaylaflt›rmak için kapsülün bir k›sm›n›n yerinde
b›rak›labilece¤ini belirtmifllerdir. Ancak bir olguda
ameliyattan 4 ay sonra kitlenin yolk-sac tümörü ola-
rak nüks etti¤i bildirilmifl, bu durum kitlenin küçük
alanlarda olgunlaflmam›fl doku içermesi ve ameli-
yatta kapsülün bir k›sm›n›n ç›kar›lamamas›na ba¤-
lanm›flt›r (6).

Sonuç olarak tart›flman›n ana eksenini fetus ›n fe-
tu’nun selim bir durum oldu¤u kabul edilirken, tera-
tomun potansiyel olarak habis özellikler tafl›mas›
oluflturmaktad›r. Bu durum izlem ve tedavide yakla-
fl›m farkl›l›klar›na yol açabilir. Genel kan›n›n “fetus
in fetu”nun selim bir durum oldu¤u yönünde olma-
s›na karfl›n yukar›daki örnekte de görüldü¤ü gibi
habisleflme olas›l›¤› nedeniyle kitlelenin kapsülü ile
birlikte tam ç›kar›lmas›n›n gerekti¤i ve ameliyat
sonras› dönemde tümör belirleyicileri ve ultrasonog-
rafi ile düzenli kontrollerinin yap›lmas›n›n uygun
bir yaklafl›m olaca¤› düflüncesindeyiz.
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