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Girifl

Fetoid teratom diamniotik monokoryonik fetüslerin
anormal embriyogenezisi sonucu ortaya ç›kan pato-
lojik bir durumdur. Baz› araflt›rmac›lar taraf›ndan
iyi organize fetoid teratom, baz› araflt›rmac›lar tara-
f›ndan da “fetus in fetu” olarak kabul edilmifltir (2,5).
Bilgisayarl› tomografi görünümü ve makroskopik
bulgular›yla oldukça karakterize nadir görülen bir
antitedir. Alt› ayl›k erkek bebekte intraabdominal
olarak saptanan, makroskopik görünümü ile özellik
gösterdi¤i için fetoid teratom olarak de¤erlendirilmifl
bir olgumuzu nadir görülmesi nedeniyle sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Alt› ayl›k erkek bebek, SSK Göztepe Hastanesi Ço-
cuk Klini¤i’nde normal muayene s›ras›nda kar›nda
kitle saptanm›fl, tetkikleri yap›larak ayn› hastanenin
Çocuk Cerrahisi bölümüne sevk edilmifltir. Kar›n
manyetik rezonans (MRI) incelemesinde: 82x77x62
mm boyutlar›nda pelvis içinde, mesane üst tara-

f›nda, intraabdominal organlara yay›l›m gösterme-
yen kitle saptanm›flt›r. Uygulanan laboratuvar ince-
lemeleri sonucunda, hemogram ve idrar tahlili nor-
mal de¤erlendirilmifl, LDH 794 U/L, AFP 16.88
(g/L, CEA 3mg/ml. olarak saptanm›flt›r. Teratom ön
tan›s› ile ameliyat edilen hastada operasyon esna-
s›nda kitlenin üst pelvisi doldurup, mesaneyi alta
öne, her iki üreteri laterale deplase etti¤i, barsa¤›
öne yukar› do¤ru itti¤i izlenmifltir. K›smen solid,
k›smen kistik komponentli olan kitle total olarak ek-
size edilip, Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Ana-
bilim Dal›’na de¤erlendirilmek üzere gönderilmifl-
tir. Patolojik incelemesinde makroskopik olarak
10.5x6x2.5 cm ölçülerindeki kitlenin yüzeyinin fib-
röz bir kese ile çevrili oldu¤u gözlendi. Kese ç›ka-
r›ld›¤›nda tamam› deri ve k›lla kapl› olan kitlenin
yüzeyinde ekstremite yerleflimine uyan bölgelerde
ç›k›nt›lar ve santralde columna vertabralise uyan
bölgede k›k›rdak ve kemik yap›lar› izlendi (Resim
1-2). Uygulanan H&E boyal› preperatlarda olgun
tipte ya¤ dokusu, kolonik mukoza, deri ve deri
ekleri, k›k›rdak ve kemik komponentleri görüldü,
yap›lan çok say›da örneklemede immatür eleman ya
da germ hücreli komponent saptanmad›.

Olgu bu özellikleriyle k›smen kistik matür teratom
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Özet

Alt› ayl›k erkek bebekte saptanan intraabdominal yerle-
flimli kistik matür teratom olgusu, makroskopik görünümü
nedeniyle özellik gösterdi¤i için fetoid teratom olarak
de¤erlendirilmifltir. Fetoid teratomlar Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü (WHO) klasifikasyonuna göre matür teratomlar için-
de yer almaktad›rlar. Baz› araflt›rmac›lar fetoid teratom-
lar›, matür teratom s›n›f›na sokmay›p ayr› bir malformas-
yon olarak de¤erlendirmektedirler. Olgumuz nadir görül-
mesi nedeniyle sunulmufltur.

Anahtar kelimeler: Fetüs, teratom

Summary

Intraabdominal fetoid teratoma

An intraabdominal cystic mature teratoma identifed in a
six month old boy was diagnosed as fetoid teratoma (fetus
in fetu) will be presented due to its characteristic macro-
scopic features. Fetoid teratomas are classified under the
heading of mature teratomas according to WHO classifi-
cation. Some authors do not agree, that fetus in fetu cases
are mature teratomas but classify them as a different mal-
formation. We report here the findings of this very rare
entity.

Key words: Fetus, teratoma

Pediatrik Cerrahi Dergisi 16:91-93, 2002

91



olarak kabul edildi, makroskopik görünümünün or-
ganoid özellikte olmas› nedeniyle fetoid teratom
olarak de¤erlendirildi.

Tart›flma

Fetoid teratomlar literatür taramalar›nda baz› arafl-
t›rmac›lar taraf›ndan “fetus in fetu” olarak adland›-
r›lm›fllard›r (2). Terminolojideki bu kar›fl›kl›k fetoid
teratomlar›n tan›mlanmas›ndaki fikir ayr›l›klar›ndan
kaynaklanmaktad›r. 

Fetus in fetu’nun blastokistin geliflimi s›ras›nda bu-
radaki totipotansiyel iç tabaka hücre kitlelerinin bö-
lünmesindeki bir duraklamadan kaynakland›¤› düflü-
nülmektedir. Sonuçta matür olan kardefl embriyo

içinde, di¤er kardefl bu küçük hücrelerden oluflan bir
kitle olarak kal›r. Bu da “fetus in fetu"yu oluflturur.
O nedenle diamniotik monokaryonik ikizlerde olu-
flan bir anomali oldu¤u öne sürülmektedir (2). Karfl›t
görüfl ise “fetüs in fetü”yü oldukça organize bir tera-
tom olarak tan›mlamaktad›r (5). Bu ikisini ay›rt et-
mek oldukça zor oldu¤u için baz› araflt›rmac›lar “fe-
tüs in fetü”nün diamniotik monokoryonik gebelik-
lerde anormal embriyogenezis sonucu ortaya ç›kan
anormallikleri içeren bir spektrum oldu¤unu söyle-
mifllerdir. Bu spektrumda simetrik ikizler, parazitik
fetüsler, embriyonik fetal kal›nt›lar ve organize te-
ratom bulunmaktad›r (1,2,7,9).

“Fetus in fetu”yu teratomdan ayr› tutan yazarlar bir-
kaç kriter belirlemifllerdir (1,2,3,5,10). Fetüs in fetü,
s›kl›kla periton bofllu¤unun üst k›sm›nda yerleflimli-
dir, teratomlar ise alt kar›n, overler, sakrokoksigeal
bölgede yerleflirler. En önemli ay›r›c› tan›y› sa¤la-
yan bulgu fetüs in fetüde columna vertebralis bulun-
mas›d›r. Özellikle Willis bunun esas tan› kriteri ol-
du¤unu belirtmifltir. Çünkü columna vertebralisin
bulunmas› embriyonun notokordunun geliflti¤inin
göstergesidir. Bunun saptanmas› için MRI’dan daha
önemli tan› yöntemleri direkt grafi ve bilgisayarl›
tomografidir (4,6,8). Olgumuza tan› amaçl› izlem s›-
ras›nda yaln›zca MRI ve biyokimyasal yöntemlere
bak›lm›flt›r. Kitlenin MRI incelemesi ile de¤iflik
komponentlerin farkl› sinyal vermesiyle teratoid tü-
mör ön planda düflünülmüfl, ancak fetoid özellik bu
inceleme ile akla gelmemifltir. Fetoid yap›lanma re-
zeksiyon materyalinin incelenmesinde, kitlenin
makroskopik olarak bir kese ile çevrili olmas›, ekst-
remitelere uyan bölgelerde ç›k›nt›lar olmas›, kesitin-
de orta hatta columna vertebralise uyan kemik ve k›-
k›rdak yap›lar›n›n görülmesiyle saptanm›flt›r. Fetoid
özelli¤in belirlenmesinde tan› kriteri olarak bildiri-
len kolumna vertebralisin saptanmas›nda bizim ol-
gumuzda MRI’›n yetersiz kal›fl›, direkt grafi ya da
bilgisayarl› tomografinin ilk seçim olmas› gereklili-
¤ini destekler niteliktedir. Ayr›ca bat›n kitlelerinin
ay›r›c› tan› yaklafl›m›nda görüntüleme yöntemleri
içinde MRI’›n ilk tan› yöntemi olarak kullan›lmas›,
ön tan› yelpazesinde karmaflaya yol açabilmektedir. 

“Fetus in fetu” intraabdominal bir kitle olup bir kese
ile çevrilidir. Vasküler ba¤lant›s› yoktur. Fetoid te-
ratomlar Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) klasifikasyo-
nuna göre matür teratomlar içinde yer almaktad›r

Resim 1A. Olgumuzda ç›kar›lan kitlenin makroskopik görü-
nümü. Yüzeyi fibröz bir kese ile çevrili, tamam› deri ve k›lla
kapl›, yüzeyinde ekstremite lokalizasyonuna uyan bölgelerde
ç›k›nt›lar dikkati çekmektedir.

Resim 1B. Kitlenin kesitinde ise ortalama columna verteb-
ralise uyan bölgede k›k›rdak ve kemik yap›lar› izlenmektedir
(oklar).
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(2,5). Bu literatür bilgileri ile olgumuz organoid ma-
tür bir teratom olarak de¤erlendirilmifltir. Tüm tera-
tomlarda genel yaklafl›m ilkesi oldu¤u için, immatür
doku ya da farkl› germ hücre komponenti aramak
amaçl› bol örnekleme yap›lm›flt›r. Fetus in fetu’de
malign dönüflüm oldukça nadir olup literatürde sa-
dece bir olgu bildirilmifltir (3).

Biz olgumuz için fetoid teratom terminolojisini kul-
land›k. Bu tan›mlama WHO’nun s›n›flamas›nda yer
alan fetüs in fetüyü organoid matür teratom olarak
de¤erlendiren bir tan›mlamad›r. Bat›n kitlesi ile ge-
len bebeklerde ileri inceleme yap›l›rken, özellikle
orta hat komfllu¤undaki kitlelerde teratom akla gel-
meli, fetoid teratom olas›l›¤› da nadir görülmesine
karfl›n olas›l›klar içinde bulundurulmal›d›r. Orga-
noid matür teratom olarak kabul edilse de teratomla-
ra genel yaklafl›m ilkesinin korunarak kitlenin tama-
m›na yak›n bol örnekleme ile klinik aç›dan önemli
olan nüks ve malign dönüflüm olas›l›¤› için mutlaka
immatür komponent varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. 
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