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Girig:

Fetus-in-fetu (FIF), yasayan bir ikizin viicudunda anormal
sekilde gelismis bir fettisiin bulunmasiyla karakterize,
oldukga nadir gértlen konjenital bir anomalidir. En sik
retroperitoneal yerlesim gosterirken, sakrokoksigeal
bolgedeki yerlesim oldukga ender raporlanmaktadir. FIF
ile teratomlarin ayirici tanisi, aksiyel iskelet ve uzun
kemiklerin varlig gibi 6zelliklere dayanmaktadir. Bu
sunumda, sakrokoksigeal yerlesimli nadir bir FIF vakasi
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

32+2 haftalik gebelikte fetal distres, polihidroamniyoz ve
fetal anomali nedeniyle acil sezaryen ile 2860 gram
dogan kiz bebek

Fizik muayenede presakral uzanimi olmayan, amniyotik
zarla gevrili, solid bilegeni baskin bir kitle izlendi. Rupture
olan zardan disa dogru gelismis bir alt ekstremite
segmenti, tirnak ve parmak yapilari gézlendi.

Serum AFP duzeyi oldukea ytiksek saptandi (50.995
Ul/mL). Direkt grafi ve MR’da alt ekstremite kemiklerini
iceren kitle goruldu. MR’da rektumu posteriora iten,
koksiks ile baglantili, 14 cm boyutlarinda lezyon izlendi.

Ekokardiyografide PFO ve kardiyomegali saptandi,
Beckwith-Wiedemann sendromu 6n tanisi disunalda.
Cerrahi olarak kitle koksiks ile birlikte eksize edildi.
Patolojik inceleme, vertebral kolon ve uzun kemikleri
iceren immatir organogeneze sahip FIF olarak
raporlandi.

Tartigma:

FIF, gogunlukla abdominal bolgede lokalize olurken,
sakrokoksigeal yerlesim literattirde oldukga nadirdir.
Teratomlar ile FIF arasinda ayrim yapmak gug olabilir;
ancak FIF’te sistemik organizasyon, vertebra ve
ekstremite gibi yapilarin varligi ayirt edicidir.

Bu olguda preoperatif goriintileme ve intraoperatif
bulgular, teratomla karisabilecek diizeyde olup, kesin
tani histopatolojik inceleme ile konulmustur. Ayirici
tanida teratomlar, FIF'in diferansiyel tanisinda 6nemli
yer tutar. Ayrica, Beckwith-Wiedemann Sendromu
gibi bazi genetik sendromlarla birlikteligi de goz
oniinde bulundurulmalidir.

Sonug:

Sakrokoksigeal yerlesimli FIF vakalari son derece
nadirdir ve klinik-radyolojik olarak teratomlarla
karisabilir. Vertebra ve ekstremite kemikleri gibi
yapilar tani koymada kritik 6Gneme sahiptir. Kesin tani
histopatolojik inceleme ile konur. Cerrahi eksizyon
sonrasi klinik, radyolojik ve serolojik takip onerilir.
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