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Abstrak

Fetus in fetu (FIF) adalah kelainan kongenital yang jarang ditemukan, muncul 1 dari 500 000 

kelahiran dengan perbandingan laki-laki lebh banyak 2:1. Lebih dari 80 kasus telah dilaporkan dalam 

literatur dengan lokasi yang bervariasi mulai dari retroperitoneal dan intraperitoneal yang tersering 

sampai ke intracranial, intraoral dan intrascrotal. Tanda penting FIF yang dapat ditemukan secara 

radiologis adalah ditemukannya massa kistik jaringan lunak dengan komponen padat di dalamnya 

yang berbentuk seperti fetus dan memiliki organ-organ dengan diferensiasi yang tinggi antara lain 

seperti ditemukannya vertebra, tulang panjang, kranium, usus, ekstremitas, jari-jari, dll. Secara 

radiologis FIF penting untuk dibedakan dengan Teratoma karena kemungkinan untuk terjadinya 

keganasan lebih tinggi dan operasi eksisi massa perlu dilakukan secepatnya pada teratoma.

Kata kunci: fetus in fetu, teratoma 

Fetus in Fetu

5DGLRJUDSKLF�)LQGLQJ�DQG�7KUHH�'LPHQVLRQDO�5HFRQVWUXFWLRQ�,PDJLQJ�8VLQJ�

0XOWLGHWHFWRU�&7

Abstract

Fetus in fetu (FIF) is a rare congenital anomaly, appear 1 in 500 000 births, with male to female 

ratio of 2:1. More than 80 cases have been reported in the literature with varied locations ranging 

from the most common retroperitoneal and intraperitoneal to intracranial, intraoral and intrascrotal. 

Essential signs that can be found in the FIF is a large cystic mass with a complex solid component 

inside with a fetusform and have organs with high differentiation such as the the vertebrae, long 

ERQHV��VNXOO��LQWHVWLQH��OLPE��¿QJHUV��HWF��,W�LV�UDGLRORJLFDO\�LPSRUWDQW�WR�GLVWLQJXLVK�),)�ZLWK�WHUDWRPD�

because of the possibility for the occurrence of malignancy and mass excision surgery should be 

done as early as possible for teratomas.
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Fetus in fetu (FIF) adalah kelainan kongenital 

yang jarang ditemukan, bentuk kelainannya berupa 

malformed fetus-like structure yang berada di dalam 

tubuh fetus sebenarnya. FIF merupakan kembaran 

janin. FIF dibedakan dengan teratoma berdasarkan 

keberadaan struktur vertebra, organogenesis atau 

keduanya.1-3

FIF termasuk dalam kelompok kelainan 

bersama conjoined twins, parasitic fetuses, 

embryonic vestigial fetal inclusions dan organized 

teratoma. Secara klasik FIF memiliki vertebrae, 

axial skeleton dan highly developed organs.3

FIF paling banyak ditemukan pada laki-laki 

dengan perbandingan 2:1. Klinis paling sering 

berupa massa intraabdomen pada tahun pertama 

kehidupan. Jumlah FIF biasanya tunggal namun 

beberapa kasus FIF multipel sudah dilaporkan. 

Kelainan tersebut muncul 1 dari 500 000 kelahiran.1,3

Lebih dari 80 kasus telah dilaporkan dalam 

literatur, salah satu ciri untuk membedakan FIF 

dengan teratoma adalah ditemukannya vertebrae 

untuk menegakkan diagnosis FIF. Sekitar 9% kasus 

FIF tidak ditemukan vertebrae terutama apabila FIF 

berada intrakranial. Telah dilaporkan 80% kasus 

FIF retroperitoneal, dengan 6 kasus dilaporkan 

intrakranial termasuk 1 kasus intraventrikel.3

/DSRUDQ�.DVXV

Pasien anak laki-laki berusia 1 tahun 8 bulan 

dengan keluhan benjolan di perut terutama sisi 

kanan yang makin lama makin membesar seiring 

dengan pertambahan usia. Tidak ada demam, 

gangguan defekasi dan miksi, mual dan muntah, 

riwayat penurunan berat badan, dan nyeri 

abdomen juga tidak ada. Warna kulit baik, tidak 

tampak tanda-tanda radang, tidak ada pelebaran 

vena subkutis. Tampak benjolan berukuran lebih 

kurang 15x10x5 cm di abdomen terutama sisi 

kanan yang terlihat jelas terutama saat posisi 

tidur (supine��� %HQMRODQ� WHUDED� VXSHO�� WHU¿NVDVL�

dan tidak ada nyeri tekan. Keadaan umum pasien 

baik, dengan tanda-tanda vital yang baik.

Dari hasil foto x-ray torako-abdominal tampak 

NDOVL¿NDVL� \DQJ� EHUEHQWXN� WXODQJ� DSSHQGLNXODU��

kranium dan vertebra di proyeksi abdomen sisi 

kanan setinggi Th 10 sampai L1 (Gambar 1). 

Dari hasil CT scan tampak massa kistik di rongga 

retroperitoneal sisi kanan dengan struktur tulang 

yang lengkap didalamnya yang pada pemberian 

kontras terlihat gambaran vaskuler di midline 

fetus. Massa mendesak hepar ke anteromedial, 

mendesak ginjal kanan ke anterolateral kanan 

serta mendesak aorta dan vena cava ke lateral 

kiri. Kesan menunjukan gambaran FIF dengan 

diagnosis banding teratoma (Gambar 2).

Setelah dilakukan laparotomi eksisi massa, 

jaringan dikirim ke patologi anatomi dan didapatkan 

hasil teratoma matur tanpa tanda-tanda keganasan 

(Gambar 3). 

*DPEDU� ��� )RWR� SRORV� 7RUDNRDEGRPLQDO� 3UR\HNVL�$3��

7DPSDN� LQ¿OWUDW� GL� SHULKLOHU� GDQ� SDUDNDUGLDO�

kanan kiri yang menandakan bronkopneumonia. 

Tampak pula gambaran opasitas yang berbentuk 

tulang panjang dengan korteks dan medulla di 

regio abdomen sisi kanan yang menandakan 

massa di abdomen dengan komponen tulang 

panjang di dalamnya.
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*DPEDU����&7�scan�$EGRPHQ�GHQJDQ�.RQWUDV�,QWUDYHQD�GDQ�957��'�

Tampak gambaran massa kistik dengan struktur tulang lengkap berbentuk fetus dan tampak vaskuler yangmasuk 

ke midline fetus. Massa mendesak ginjal kanan ke antero-lateral kanan dan mendesak aorta serta dan vena kava 

inferior ke kontralateral.

*DPEDU����2SHUDVL�/DSDURWRPL�(NVLVL�0DVVD�

Tampak selaput dinding massa berwarna putih dengan cairan berwarna kuning, setelah massa tumor dikeluarkan 

dan selaput dilepas, tampak massa berbentuk fetus yang malformasi dengan diferensiasi baik ditandai struktur 

seperti cranium dengan rambut, badan dengan 4 struktur appendikular dengan jari-jari yang cukup lengkap 

diujungnya serta kulit di permukaannya.

(PEULRORJL��+LVWRORJLV�GDQ�3DWRJHQHVLV

Secara embriologi penyebab FIF masih 

kontroversial, namun pato-genesis kelainan 

tersebut berupa aberrant monozygotic twining 

(Gambar 4 dan 5). Pada analisis sitologi FIF 

ditemukan trisomi 21; sesuai dengan teori kembar 

monozigot. Analisis genotipe dan methylation mem-

perlihatkan bahwa pasien dengan FIF mempunyai 

genotipe dan allel parental yang identik serta single 

nucleotide polymorphism yang mendukung teori 

kembar monozigot pada kasus FIF.1,4
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*DPEDU� ��� 6NHPD� .HPEDU� 0RQR]\JRW� GHQJDQ�

.HPXQJNLQDQ� .HODLQDQ�� ),)� WHUPDVXN�

NH�GDODP�NHPEDU�PRQR]\JRW�DV\PHWULV�

GHQJDQ� IHWXV� NHPEDU� GL� GDODP� WXEXK�

VDXGDUDQ\D�4

Sampel jaringan yang diambil dari FIF 

memperlihatkan jaringan histologis yang matur 

misalnya membran amnion, laring, notokhord, 

serebellum, sel purkinje, jaringan paru dan usus 

halus.5

Terdapat beberapa teori terjadinya FIF, yang 

paling sering diterima adalah included twin theory 

yaitu FIF terbentuk dari kembar monozigot,  

terjadi kelainan kembar asimetrik yang kemudian 

internalized ke dalam kembarannya membentuk 

endoparasitically. Kembar itu muncul dari satu ovum 

dan biasanya memiliki jenis kelamin dan golongan 

darah yang sama serta karyotipe yang normal. 

Tidak ditemukannya pembuluh darah umbilikal 

dan pembuluh darah yang baik mengakibatkan 

retardasi perkembangan organ tubuh FIF. 

Teori lain adalah fetiform teratoma theory yaitu 

FIF terbentuk dari embryonic pleuripotential cells 

yang berhubungan dengan primitive streak dan 

tidak teratur menjadi neoplasma yang benign atau 

malignant.6,7

Gambar 6. Photomicrograph�EHUEDJDL�-DULQJDQ�\DQJ�'LDPELO�GDUL�),)�

(a) Membran amnion. (b) Notokhord. (c) Serebellum dengan sel purkinje. (d) Laring. (e) Jaringan paru. (f) usus halus.5
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FIF dapat terjadi dimana saja di dalam 

tubuh, mulai dari rongga mulut,1  retroperitoneal, 

intraperitoneal,  intra-kranial, leher, skrotum, dll. 

Patokan untuk mendiagnosis FIF adalah 

pertama bentuk massa seperti fetus, struktur 

tulang yang sudah berbentuk matur dengan 

komponen seperti kranium, vertebrae, pelvis, 

ekstremitas bahkan jari-jari.7-11 Patokan lain adalah 

ditemukannya organ yang sudah lebih matur 

seperti usus, kelenjar adrenal, esofagus, trakea, 

paru, jari, kulit, rambut, otot polos, otot lurik, dll.12-

15 Gambaran modalitas radiologis yang dapat 

dijadikan perbandingan untuk mendiagnosis FIF 

berdasarkan letaknya adalah USG, foto polos CT 

scan dan MRI.

Pada pasien postnatal yang belum diketahui 

adanya FIF di dalam tubuhnya, biasanya datang 

ke rumah sakit dengan keluhan massa yang terus 

membesar dan tidak nyeri. Pemeriksaan foto 

polos merupakan pemeriksaan paling sederhana 

yang dapat dilakukan. Gambaran yang ditemukan 

biasanya massa jaringan lunak dengan struktur 

SDGDW�NDOVL¿NDVL�EHUEHQWXN�WXODQJ�\DQJ�PHPEHULNDQ�

efek massa mendorong organ sekitar. Efek massa 

mengakibatkan gangguan fungsi organ tersebut 

apabila tidak dilakukan tatalaksana secepatnya.

Pemeriksaan USG merupakan pemeriksaan 

pertama yang paling cepat untuk menemukan 

kelainan di  fetus. Gambaran yang sering didapat 

pada kasus FIF adalah massa kistik an-ekoik 

dengan komponen padat ekogenik yang kompleks 

GDQ�VHULQJ�GLVHUWDL�GHQJDQ�NDOVL¿NDVL�DWDX�VWUXNWXU�

tulang yang sudah berbentuk jelas pada fetus atau 

postnatal. Dengan rekonstruksi 3D untuk kasus FIF 

yang mengakibatkan kelainan bentuk fetus yang 

jelas, misalnya pada FIF di rongga mulut, leher atau 

kepala dapat dikenali dengan cukup baik. Pada 

pasien postnatal kemampuan USG terbatas hanya 

di daerah yang tidak tertutup tulang atau udara.16,17

CT scan biasanya merupakan pemeriksaan 

lanjutan setelah USG dan foto polos karena 

ketersediaannya lebih luas dan murah dibandingkan 

MRI. Gambaran yang didapat sama dengan 

foto polos ditambah diferensiasi jaringan yang 

lebih baik, rekonstruksi multiplanar, pengenalan 

struktur jaringan lebih jelas, rekonstruksi 3D dapat 

memperlihatkan visualisasi tulang FIF lebih jelas 

dan efek massa yang mempengaruhi organ sekitar 

juga dapat dinilai dengan baik.18,19

MRI merupakan pemeriksaan yang ideal untuk 

evaluasi tumor fetus karena lapang pandang lebih 

luas dan gambar yang dihasilkan dengan kontras 

gambar serta diferensiasi antar struktur jaringan 

lunak yang baik. Ditambah lagi perkembangan 

teknologi MRI yang menghasilkan gambar dengan 

resolusi tinggi dan tanpa motion artifact dengan 

teknik pengambilan gambar yang sangat cepat 

tanpa sedasi fetus. Sekuens yang diperlukan untuk 

mendeteksi massa antara lain T1WI, T1WI FS 

dengan kontras intravena, T2WI dan T2WI FS.11,14

Diagnosis banding terdekat dari FIF adalah 

teratoma matur.14 Walaupun setiap tumor fetus 

memiliki karakteristik masing-masing, dikenal tanda 

umum pada semua tumor fetus yaitu polihidramnion 

yang muncul pada sepertiga ibu hamil dan dapat 

menjadi tanda klinis pertama disertai bertambahnya 

tinggi fundus pada pemeriksaan obstetrik. Dapat 

juga ditemukan kelainan kongenital lain pada 20% 

kasus terutama pada teratoma. Hydrops fetalis juga 

ditemukan pada 17% kasus. Diagnosis prenatal 

yang akurat sangat penting untuk perencanaan 

tatalaksana prenatal dan postnatal.7

Teratoma adalah massa yang terdiri atas 

3 lapisan germ cell, yaitu ektoderm, mesoderm 

dan endoderm. Secara histologis, teratoma 

dibagi menjadi teratoma matur dan imatur, 

dengan komponen primitive neuroglial tissue 

dan neuroepithelial rosettes yang dominan. 

Pada beberapa kasus dapat disertai komponen 

maligna berupa tumor yolk sac atau ca embrional. 

Gambaran teratoma fetus dibandingkan teratoma 

yang baru muncul setelah lahir adalah adanya 

dominansi komponen ektoderm diikuti mesoderm 

dan endoderm.7

Regio sakrokoksigeal merupakan lokasi paling 

sering untuk teratoma dengan kekerapan 70-80% 

dari semua teratoma, prevalensi 1 dari 40.000 

kelahiran hidup dan paling sering pada perempuan 

dengan perbandingan 4:1. 

.ODVL¿NDVL� VDNURNRNVLJHDO� WHUD�WRPD� PHQXUXW�

American Academy of Pediatrics Surgery Section 

Survey dibagi 4 tipe berdasarkan besar massa 

yang terdapat di dalam (internal) atau di luar 

(eksternal) tubuh. Tipe I ditemukannya massa 

eksternal dengan komponen internal yang tidak 

ada atau minimal. Tipe II ditemukannya massa 

dominan di eksternal dengan perluasan ke internal 

sampai daerah presakral. Tipe III ditemukannya 

massa eksternal dan internal dengan perluasan 

ke intraabdominal. Tipe IV ditemukannya massa 

internal tanpa komponen eksternal.7

Kasus tumor fetus yang kompleks membutuhkan 

kerjasama multidisiplin yang terdiri atas radiologist, 

perinatologist, neonatologist, pediatric surgeon, 

genetic counselor dan social worker. 
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Penting untuk mengetahui kondisi apa yang 

dapat diperbaiki in utero dan mengetahui bahwa 

kemampuan diagnosis sering melebihi kemampuan 

dalam tatalaksana pasien, walaupun terkadang 

pada beberapa kasus pilihan terbaik yang perlu 

diambil adalah tatalaksana suportif.

Pada kasus tertentu misalnya massa FIF dapat 

mengganggu jalan napas, maka tindakan operasi 

harus dipersiapkan dengan baik. Disiapkan mulai 

dari prenatal, kelahiran dan postnatal. Pada massa 

yang menutup jalan napas dapat dilakukan prosedur 

EXIT yang dapat dengan cepat menyelamatkan 

jalan napas sehinga operasi selanjutnya untuk 

mengangkat massa biasa lebih terkontrol.

Pengangkatan massa FIF biasanya mudah 

karena massa memiliki kapsul dengan batas 

yang tegas, sehingga pemisahan massa dengan 

jaringan sekitar biasanya lebih mudah dilakukan. 

Komplikasi pada fetus dapat terjadi karena 

efek massa yang mendorong organ sekitar, 

sehingga ukuran dan letak massa di dalam tubuh 

merupakan hal penting untuk menentukan berat 

ringannya komplikasi yang dapat terjadi.

Jika tumor pada fetus tidak ditemukan sebelum 

kelahiran, akan muncul kesulitan saat melahirkan 

atau distosia, dengan risiko tinggi terjadinya ruptur  

tumor dan exsanguinations.

Pada pasien dengan massa FIF intrakranial 

jelas akan memberikan efek desak ruang pada 

otak sehingga perkembangan jaringannya 

terganggu. Pada pasien dengan massa FIF di 

rongga mulut atau leher akan mengganggu bahkan 

menutup jalan napas. Pada pasien dengan massa 

FIF retroperitoneal akan mengganggu aliran urin 

sehingga dapat terjadi hidronefrosis di ginjal dan 

ureter yang terdesak.

Komplikasi pasca tatalaksana sama dengan 

operasi massa apapun pada anak yaitu perlu 

diperhatikan perdarahan, tanda-tanda vital, efek 

massa terhadap organ sekitar yang sudah tidak 

dapat kembali baik, penyembuhan luka operasi 

dan kemungkinan gangguan iatrogenik organ lain 

pasca-operasi.

Pada kasus ini pasien datang dengan keluhan 

benjolan di perut sejak lahir yang terus bertambah 

besar seiring dengan pertambahan usia, apabila 

sewaktu masa ANC sudah dilakukan pemeriksaan 

USG atau paling tidak ditemukan tanda-tanda tidak 

langsung seperti fundus uteri yang terlalu tinggi dan 

tidak sesuai dengan usia kehamilan yang kemudian 

disarankan untuk dilakukan pemeriksaan USG 

maka diagnosis dapat lebih cepat. Pemeriksaan 

USG sangat mudah dan tersedia lebih luas, namun 

saat ibu pasien hamil tidak ada riwayat melakukan 

ANC dengan pemeriksaan USG.

Pemeriksaan radiologis berupa CT scan 

abdomen dengan pemberian kontras intravena 

sudah cukup baik, dapat dinilai karakteristik massa 

(komponen, jumlah, batas, penyangatan, bentuk, 

ukuran, dll), lokasi massa, perluasan massa 

hubungan massa dengan organ sekitar, efek massa 

terhadap organ sekitar, vaskularisasi massa, kondisi 

organ sekitar akibat dari efek massa FIF sudah 

dapat dilihat dan sudah dideskripsikan dengan baik.

Pemeriksaan MRI sebenarnya dapat dilakukan 

untuk kepentingan akademis karena kasus FIF 

merupakan kasus yang sangat jarang, namun untuk 

menekan biaya maka tidak dilakukan pemeriksaan 

MRI. Secara diagnostik dan tatalaksana pada 

pasien ini sudah cukup dengan CT scan abdomen 

dan rekontruksi 3D.

Diagnosis sebenarnya sudah dapat ditegakkan 

GHQJDQ� SHPHULNVDDQ� ¿VLN� GDQ� SHPHULNVDDQ�

UDGLRORJLV��3HPHULNVDDQ�3$�XQWXN�NRQ¿UPDVL�MHQLV�

jaringan massa yang sudah dikeluarkan termasuk  

keganasan atau tidak. Hasil pemeriksaan PA 

adalah teratoma matur dan tidak ada tanda-tanda 

keganasan.

Diskusi dan perdebatan tentang FIF dan 

teratoma masih terjadi, namun sebenarnya 

kedua hal itu berbeda karena proses patogenesis 

kelainan FIF dan teratoma berbeda. FIF berasal 

dari kembaran pasien yang tidak berkembang 

baik dan berada di dalam tubuh pasien sedangkan 

teratoma berasal dari PGC yang tidak bermigrasi ke 

tempat yang seharusnya dan tidak berdegenerasi 

setelahnya. Selain itu predileksi dari tempat 

terjadinya teratoma juga berbeda dengan FIF. 

Pemeriksaan genetik juga menyatakan bahwa 

pasien dengan FIF merupakan saudara kembar. 

Pada suatu laporan kasus disebutkan bahwa 

pada pemeriksaan USG didapatkan pergerakan 

involunter ekstremitas FIF.

.HVLPSXODQ

Diagnosis FIF perlu dipikirkan mulai dari 

fetus pada pemeriksaan USG atau MRI dengan 

ditemukannya komponen kistik berbatas tegas 

dengan jaringan kompleks padat yang dapat 

GLVHUWDL� NDOVL¿NDVL� EHUEHQWXN� WXODQJ� GLGDODPQ\D�

serta mulai berbentuk seperti fetus walaupun tidak 

komplit. Lokasi dan besar FIF merupakan faktor 

utama untuk menilai prognosis pasien. Apabila 

massa FIF menyebabkan kerusakan organ atau 

bahkan mengancam nyawa karena menutup jalan 

napas maka prognosis menjadi buruk.
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