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Karin i¢i yerlesimli fetoid teratom
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Ozet

Alt aylik erkek bebekte saptanan intraabdominal yerle-
simli kistik matiir teratom olgusu, makroskopik goriiniimii
nedeniyle ozellik gosterdigi igin fetoid teratom olarak
degerlendirilmistir. Fetoid teratomlar Diinya Saglik Or-
giitii (WHO) klasitikasyonuna gére matiir teratomlar i¢in-
de yer almaktadirlar. Bazi aragtirmacilar fetoid teratom-
lar1, matiir teratom smifina sokmayip ayri bir malformas-
yon olarak degerlendirmektedirler. Olgumuz nadir goriil-
mesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Fetiis, 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 classity them as a ditferent mal-
formation. We report here the tindings of this very rare
entity.
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Giris

Fetoid teratom diamniotik monokoryonik fetiislerin
anormal embriyogenezisi sonucu ortaya ¢ikan pato-
lojik bir durumdur. Bazi arastirmacilar tarafindan
iyi organize fetoid teratom, bazi aragtirmacilar tara-
findan da “fetus in fetu” olarak kabul edilmistir (-5,
Bilgisayarli tomografi goriiniimii ve makroskopik
bulgulariyla oldukca karakterize nadir goriilen bir
antitedir. Alt1 aylik erkek bebekte intraabdominal
olarak saptanan, makroskopik goriiniimii ile 6zellik
gosterdigi icin fetoid teratom olarak degerlendirilmis
bir olgumuzu nadir goriilmesi nedeniyle sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Altr aylik erkek bebek, SSK Goztepe Hastanesi Co-
cuk Klinigi’nde normal muayene sirasinda karinda
kitle saptanmus, tetkikleri yapilarak ayni hastanenin
Cocuk Cerrahisi boliimiine sevk edilmistir. Karin
manyetik rezonans (MRI) incelemesinde: 82x77x62
mm boyutlarinda pelvis iginde, mesane list tara-
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finda, intraabdominal organlara yayilim gosterme-
yen kitle saptanmistir. Uygulanan laboratuvar ince-
lemeleri sonucunda, hemogram ve idrar tahlili nor-
mal degerlendirilmis, LDH 794 U/L, AFP 16.88
(g/L, CEA 3mg/ml. olarak saptanmistir. Teratom 6n
tanisi ile ameliyat edilen hastada operasyon esna-
sinda kitlenin iist pelvisi doldurup, mesaneyi alta
one, her iki iireteri laterale deplase ettigi, barsagi
one yukar1 dogru ittigi izlenmistir. Kismen solid,
kismen kistik komponentli olan kitle total olarak ek-
size edilip, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim Dali’na degerlendirilmek iizere gonderilmig-
tir. Patolojik incelemesinde makroskopik olarak
10.5x6x2.5 cm olgiilerindeki kitlenin yiizeyinin fib-
r6z bir kese ile gevrili oldugu gézlendi. Kese ¢ika-
rildiginda tamami deri ve killa kapli olan kitlenin
yiizeyinde ekstremite yerlesimine uyan bolgelerde
cikintilar ve santralde columna vertabralise uyan
bélgede kikirdak ve kemik yapilari izlendi (Resim
1-2). Uygulanan H&E boyali preperatlarda olgun
tipte yag dokusu, kolonik mukoza, deri ve deri
ekleri, kikirdak ve kemik komponentleri goriildii,
yapilan ¢ok sayida orneklemede immatiir eleman ya
da germ hiicreli komponent saptanmadi.

Olgu bu ézellikleriyle kismen kistik matiir teratom
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Resim 1A. Olgumuzda cikarilan kitlenin makroskopik gorii-
niimii. Yiizeyi fibroz bir kese ile cevrili, tamami deri ve killa
kapli, yiizeyinde ekstremite lokalizasyonuna uyan bolgelerde
cikintilar dikkati cekmektedir.

§

Resim 1B. Kitlenin kesitinde ise ortalama columna verteb-
ralise uyan bolgede kikirdak ve kemik yapilar: izlenmektedir
(oKlar).

olarak kabul edildi, makroskopik goriiniimiiniin or-
ganoid o6zellikte olmasi nedeniyle fetoid teratom
olarak degerlendirildi.

Tartisma

Fetoid teratomlar literatiir taramalarinda bazi aras-
tirmacilar tarafindan “fetus in fetu” olarak adlandi-
rilmislardir ), Terminolojideki bu karigiklik fetoid
teratomlarin tanimlanmasindaki fikir ayriliklarindan
kaynaklanmaktadir.

Fetus in fetu’nun blastokistin gelisimi sirasinda bu-
radaki totipotansiyel i¢ tabaka hiicre kitlelerinin bo-
liilnmesindeki bir duraklamadan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir. Sonucta matiir olan kardes embriyo
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icinde, diger kardes bu kiiciik hiicrelerden olusan bir
kitle olarak kalir. Bu da “fetus in fetu"yu olusturur.
O nedenle diamniotik monokaryonik ikizlerde olu-
san bir anomali oldugu one siiriilmektedir @), Karsit
goriis ise “fetiis in fetii”yli oldukca organize bir tera-
tom olarak tanimlamaktadir (. Bu ikisini ayirt et-
mek oldukca zor oldugu i¢in bazi aragtirmacilar “fe-
tiis in fetii”niin diamniotik monokoryonik gebelik-
lerde anormal embriyogenezis sonucu ortaya ¢ikan
anormallikleri iceren bir spektrum oldugunu soyle-
mislerdir. Bu spektrumda simetrik ikizler, parazitik
fetiisler, embriyonik fetal kalintilar ve organize te-
ratom bulunmaktadir (1.2.7.9),

“Fetus in fetu”yu teratomdan ayri1 tutan yazarlar bir-
kag kriter belirlemislerdir (1.2.3.5.10), Fetiis in feti,
siklikla periton boglugunun iist kisminda yerlesimli-
dir, teratomlar ise alt karin, overler, sakrokoksigeal
bolgede yerlesirler. En 6nemli ayirici taniy: sagla-
yan bulgu fetiis in fetiide columna vertebralis bulun-
masidir. Ozellikle Willis bunun esas tani kriteri ol-
dugunu belirtmistir. Ciinkii columna vertebralisin
bulunmasi embriyonun notokordunun gelistiginin
gostergesidir. Bunun saptanmasi icin MRI’dan daha
onemli tan1 yontemleri direkt grafi ve bilgisayarli
tomografidir (4:6:8). Olgumuza tam amagli izlem si-
rasinda yalnizca MRI ve biyokimyasal yontemlere
bakilmistir. Kitlenin MRI incelemesi ile degisik
komponentlerin farkli sinyal vermesiyle teratoid tii-
mor 6n planda diistiniilmiis, ancak fetoid 6zellik bu
inceleme ile akla gelmemistir. Fetoid yapilanma re-
zeksiyon materyalinin incelenmesinde, kitlenin
makroskopik olarak bir kese ile ¢evrili olmasi, ekst-
remitelere uyan bolgelerde c¢ikintilar olmast, kesitin-
de orta hatta columna vertebralise uyan kemik ve ki-
kirdak yapilarinin goriilmesiyle saptanmistir. Fetoid
ozelligin belirlenmesinde tami kriteri olarak bildiri-
len kolumna vertebralisin saptanmasinda bizim ol-
gumuzda MRI’1n yetersiz kalisi, direkt grafi ya da
bilgisayarli tomografinin ilk secim olmasi gereklili-
gini destekler niteliktedir. Ayrica batin kitlelerinin
ayirict tant yaklasiminda goriintiileme yontemleri
icinde MRI'1n ilk tani yontemi olarak kullanilmasi,
on tan1 yelpazesinde karmasaya yol acabilmektedir.

“Fetus in fetu” intraabdominal bir kitle olup bir kese
ile cevrilidir. Vaskiiler baglantist yoktur. Fetoid te-
ratomlar Diinya Saglik Orgiitii (WHO) klasifikasyo-
nuna gore matiir teratomlar i¢inde yer almaktadir



N. Ustiindag ve ark., Karin i¢i yerlesimli fetoid teratom

(2.5), Bu literatiir bilgileri ile olgumuz organoid ma-
tiir bir teratom olarak degerlendirilmistir. Tiim tera-
tomlarda genel yaklagim ilkesi oldugu i¢in, immatiir
doku ya da farkli germ hiicre komponenti aramak
amagl bol drnekleme yapilmistir. Fetus in fetu’de
malign doniisiim oldukg¢a nadir olup literatiirde sa-
dece bir olgu bildirilmigtir 3.

Biz olgumuz icin fetoid teratom terminolojisini kul-
landik. Bu tanimlama WHO’nun siniflamasinda yer
alan fetiis in fetiiyii organoid matiir teratom olarak
degerlendiren bir tanimlamadir. Batin kitlesi ile ge-
len bebeklerde ileri inceleme yapilirken, ozellikle
orta hat komglugundaki kitlelerde teratom akla gel-
meli, fetoid teratom olasilig1 da nadir goriilmesine
karsin olasiliklar icinde bulundurulmalidir. Orga-
noid matiir teratom olarak kabul edilse de teratomla-
ra genel yaklasim ilkesinin korunarak kitlenin tama-
mina yakin bol 6rnekleme ile klinik agidan 6nemli
olan niiks ve malign doniistim olasilig1 i¢in mutlaka
immatiir komponent varlig1 arastirilmalidir.
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