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OZET

Amag: Kilinik pratikte az rastlanan bir teratoid fetus olgusu-
nu sunmak.

Calismanin Yapildigi Yer: SSK Izmir Tepecik Dogumevi ve
Kadin Hastaliklari Hastanesi Obstetri Departmani

Materyal ve Metod: Olgu 21 yasinda, 10 aylik evli, miadin-
da ilk gebelik olarak hastanemize bagvurdu. Gebeligi ta-
kipsiz olan hasta vajinal yolla 3100 gram canli eri<ek
bebek dogurdu. Takiben fetal zariar icinde amorf bir fe-
tus daha saptand.

Bulgular: Amorf fetusun patolojik incelenmesinde 10 san-
timlik ikiz esi, teratoid fetus ve monokoryonik diamniotik
ikiz plasenta olarak degerlendirildi.

Sonug: Ikiz gebeliklerin prenatal takibi ile teratoid fetus ol-
gular erken taninabilir ve saglikli ikiz esi kardiyak anoma-
li yéniinden arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Teratoid fetus, Fetus amorphus
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Monozigotik ikizlesmenin asimetrik bir anomalisi
olan bu durum, "Chorangiopagus parasiticus twins",
"Fetus acardiacus amorphus" gibi isimler de almakta-
dir. Gerek literatur gerekse klasik kitaplarda konuyla il-
gili ayrintili bilgiye pek rastlanmamistir. Literatirdeki bu
tur olgu sayisi da oldukga sinirhdir. Asimetrik ikiz, son
derece normal gelisim gdOsteren ikizlerden birinin dige-
riyle dolagimsal olarak birlesmesiyle ortaya cikar. Ko-
riyonik sirkilasyonda birlesmenin gergeklestigi bu ano-
mali, birlesik ikizlerin bir formu olarak da ifade edilebilir
(-

Bu anomalide degisik derecelerde malfor-
masyonlar ve hemen hemen tim dokularin rediksiyon
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SUMMARY

Objective: A case diagnosed rarely as teratoid fetus is pre-
sented.

Institution: SSK Izmir Tepecik Maternity and Teaching
Hospital, Gynecology Department.

Materials and Methods: The case was 21 years old. 10
months married. She was admitted to our hospital as a
term pregnant. She was never followed up before. A
3100 gram male fetus delivered by vaginal route, then
an amorphus second fetus was detected in the fetal
membranes.

Results: This second amorphus twin was investigated his-
topathologically as a teratoid fetus and monochorionic
diamniotic twin plasenta.

Conclusion: Teratoid fetus case may be detected by pre-
natal follow up of twin pregnancies and should be inves-
tigated cardiac anomalies on normal twin.

Key Words: Teratoid fetus, Fetus amorphus

T Klin J Gynecol Obst 1995, 5: 48-49

anomalileri s6z konusudur. Kismen gelismis bir kafa,
deforme bir yuz, gévde ve kollar, i¢ organlarin bir kis-
mindan olusan bir teratomla karistirilabilecek amorfus
bir kitle s6z konusudur (1,2).

En yaygin olarak gorilen formda; relatif olarak iyi
gelismis bacaklar, inkomplet pelvis ve omurga ile bir-
likte bazi inkomplet abdominal organlari igeren, fakat
torasik organlari icermeyen santral bir vicut kavitesini
barindiran 6dematéz, fetoform bir kitle vardir. Fetusun
ust boélimdu, Ust ekstremlteler veya bas ve boyun yapi-
larini igeren bir kubbe seklindedir. Bu fetus plasenter
vaskular bilesimlere sahip degildir ve bu fetusun kord
damarlari plasenta yuzeyinde veya umblikal kord
boyunca direkt arter-arter, ven-ven anastomozlari
seklinde diger fetusunkilerle birlesir (1).

Fetus amorfus ile plasental teratom arasindaki
ayirici tani, bir umblikal kordun varligi ile yapilir. iskelet
gelisiminin varhigr daha degerli bir kriterdir. Literaturde 7
plasental teratom 96 tanede fetus amorfus olgusu bu-
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Sekil 1. Teratoid fetus.
Figure 1. Teratoid fetus

lunmakta ve bu ikisinin ayirici tanisi igin daha ayrintili
bir takim arastirmalarin yapilmasinin gerekliligi vurgulan-
maktadir (3,4).

Teratoid fetus olgularindaki ikiz esinin arastiriimasi
da cesitli galismalara konu olmustur. Bir g¢alismada
bunlarda kardiyak yetmezlik olabilecegi, fakat yapisal
bir anomalinin bulunmadigi belirtilmistir. Bir baska ca-
lismada da bunlarin %10'unun malformasyonlara ve te-
ratoid fetus benzeri anomalilere sahip olabilecedi bildi-
rilmigtir. Sag ventrikidl hipertrofisiyle birlikte kalbte
bliyime ve relatif pulmoner stenoz sdzkonusu olabil-
mektedir. Hepatosplenomegali, asit, hipoalbumineminin
de olabileceg@i ve hidropsla karistirilacak derecede sid-
detli 6demin bulunabilecegdi bildiriimektedir (1).

OLGU SUNUMU

21 yasinda 10 aylik evli, son adet tarihi
12.07.1992, tahmini dogum tarihi 19.04.1993 olan NC.
19.04.1993 saat 08.30'da normal spontan dogumla
3100 gram canl erkek bebek dogurdu. Bebegin 1. daki-
ka apgari 8 idi. Plasenta 10 dakika sonra ayrildi. Pla-
senta alindiginda fetal zarlar iginde bir kitle goéralda.
Zarlar ayrildiginda, rudimenter bir gébek kordonu ile
plasentaya bagli, bir kenarda sacgli deri gérinimi mev-
cut olan yaklasik 10 santimetrelik sekilsiz bir kitle or-
taya cikti (Sekil 1). Plasenta kitleyle birlikte tetkik edile-
bilmesi igin patolojik incelemeye goénderildi. Histopato-
lojik tetkik sonucu; makroskopik tani, plasenta 17 cm
capta disk seklinde, maternal ylzde kotiledonlar tam,
fetal yuzde zarlar altinda, en buyiugd 1 cm g¢apta hyali-
nizasyonlar goérilmekte, ikiz plasentasinin septasyonlari
hizasinda 20 cm uzunlukta 1 cm c¢apinda gébek kordo-
nuyla buna 2 cm mesafeden baslayan 3 cm uzun-
lugunda 3 mm capinda rudimenter bir gébek kordonuy-
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la bagli 10 cm capl, bir kenarda sac¢li deri tasiyan tera-
toid fetus izlendi; sonug:

1 - monokoriyonik diamniyotik termde ikiz plasenta.
2- Teratoid fetus.

Annenin obstetrik dyklUslinde, multivitamin ve de-
mir preparatlari disinda ila¢ kullanimi, sigara alkol, rad-
yografi ¢ektirme o6ykislu yoktu. Kan grubu O Rh+ idi.
Ozgecmis ve soygegmisi herhangi bir 6zellik tasimiyor-
du.

TARTISMA

Bu anomali, asimetrik ikizligin en sik gorilen for-
mudur. Monozigotik ikizlerin %1'inde meydana gelir ve
35000 dogumda bir goérulir . Ultrasonografi ile en er-
ken 12. haftada ayirtedilebilir (1). Bizim olgumuz, has-
tanemize rutin gebelik kontrolleri i¢cin gelmedgi, ancak
dogum asamasinda basvurdugu igin erken tani kona-
mamistir. Ayrica 35.000 dogumda bir gérilen bu ano-
malinin, hastanemizde daha 6énce goruldigline dair bir
kayit da bulunamamistir.

Literaturlerden elde edilen bilgilerde bu tir olgular-
da cinsiyet farkinin genelde olmadigi seklindeki bilgilere
ragmen, karsilasilan olgularin 2/3'sinin erkek oldugu be-
lirtilmistir (1). Bizim olgumuzda da ikiz esi erkekti ve
bu erkek bebekte herhangi bir kardiyak veya baska bir
patoloji s6zkonusu dedgildi.

Plasental teratomla ayirici taniya gelince, rudimen-
ter bir gébek kordonunun varhg§i ve Iskelet sisteminin
gerek radyografik gerekse histopatolojik olarak incele-
me sirasinda saptanmasi, taniyr teratoid fetus lehine
kesinlestirmistir.

SONUG

Teratoid fetus olgularinda, ikiz esinde kardiyak bir
patoloji olabilecegi, %10'unda teratoid fetus benzeri
anomaliler goérulebilecegi gerekgesiyle taninin erken ko-
nulmasi ile, gebelik takibinin daha huzurlu ve emin ya-
pilmasinin geregini vurgulamak istedik.
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