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ÖZ

Oral teratom, hemen hemen yalnızca bebeklerde ve genellikle yenidoğanlarda 
görülen nadir bir konjenital tümördür. Canlı doğumların görülme sıklığı 1: 35.000 
ile 1: 200.000 arasında değişmektedir. 6: 1 oranında kadın egemenliği vardır. 
Teratomlar baş ve boyun bölgesinde nadirdir ve tüm olguların %5’inden azını 
temsil eder.
Bu makalede, gebeliğin ikinci trimestrinde kliniğimize refere edilen ve ultrasonog-
rafik olarak teratom saptanan bir “nazofarengeal teratom” olgusu sunulmuştur.
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ABSTRACT

Oral teratoma is a rare congenital tumor that occurs almost exclusively in infants, 
and usually in newborns. The incidence of live births ranges from 1: 35.000 to 1: 
200.000. There is a female dominance ratio of 6: 1. Teratomas are rare in the 
head and neck region and represent less than 5% of all cases. 
In this article, a case referred to our clinic in the second trimester of pregnancy 
and ultrasonographically diagnosed as teratoma is presented.
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GİRİŞ

Yunanca terato (“canavarın”) ve onkoma’dan 
(“şişme”) gelen teratom, ilk olarak 1869’da 
Virchow tarafından “sakrokoksigeal büyümeler” 
için kullanılan bir terimdir.1 Teratomlar, ortaya çık-
tıkları organa veya bölgeye yabancı çok sayıda 
dokudan oluşur.2

Nazofarengeal teratomlar, nazofarenksin arka kıs-
mından kaynaklanır.3 Büyük tümörler fetal yutma-
yı engelleyebilir ve polihidramnios oluşturabilir, 
doğumda ciddi solunum sıkıntısına neden olabilir 
ve ölü doğuma neden olabilir.4 Bazı lezyonlar int-
rakranial olarak da uzayabilir ve bu durumlarda 
kesitsel görüntüleme operatif planlama için 
yararlıdır.5 Yarık damak ve çene deformitesi gibi 
ek kraniyofasiyal anomaliler, bu tür tümörlerin 
büyümesinden kaynaklanabilir.6 Teratomlar, üç 
germinal tabakanın (ektoderm, mezoderm ve 
endoderm) birden çok dokudan oluşan ve farklı 
olgunluk seviyelerine sahip tanımlanabilir dokula-
ra ve organlara farklılaşan neoplazmalardır.7,8 En 
sık sakrokoksigeal bölgede8,9 olmak üzere kadın 
ağırlıklı olarak yaklaşık 1: 4.000 doğumda meyda-
na gelirler. Teratomlar genellikle iyi huyludur; 
ancak kötü huylu teratomlar tanımlanmıştır.10

Teratomlar dört alt tipte sınıflandırılmıştır: 1) 
mezodermal ve epidermal kaynaklı dokuları içe-
ren dermoid, 2) üç birincil germ tabakasından 
doku içeren ancak çok az farklılaşmış teratoid, 3) 
teratoide benzeyen ancak histolojik olarak tanına-
bilir dokulara farklılaşan gerçek teratom ve 4) 
köken olarak tridermal olan ancak tanınabilir 
organlara farklılaşan epignathus.11

Prenatal ultrasonografi teratomları saptayabilir.11 
Epignathi genellikle doğumda teşhis edilir. Bu 
tümörler sıklıkla yarık damak, bifid dil ve çift dil 
gibi diğer anomalilere eşlik eder.8,12 Bazen çıkıntı 
yapan tümör kitlesi temporomandibular eklemi 
çıkarır.13-15

OLGU

Otuz dokuz yaşında, gravidası 8 paritesi 3, abortu 
4 olan olan olgu kliniğimize dış merkezden refere 
edildi. Yapılan değerlendirmede öz geçmişinde 

özellik yoktu ve eşi ile akrabalığı bulunmuyordu, 
detaylı ultrasonografik değerlendirmede 20 hafta-
lık gebelikle uyumlu ölçümler izlendi ve oral kavi-
teden başlayıp maksilla ve mandibuler sınırı net 
olarak ayırt edilemeyen oral kaviteyi oblitere eden 
kafa kaidesi uzanımı gösteren 38x47x47 mm 
çaplı solid ve kistik sahalar içeren, nazofarengeal 
teratoma ile uyumlu olarak değerlendirilen kitle 
lezyonu izlendi (Resim 1). Hasta Manyetik rezo-
nans görüntüleme ile değerlendirildi. MRG sonu-
cunda kitlenin kafa kaidesi uzanımı ile prepontin 
sisternaya kadar uzanım gösterdiği belirlendi 
(Resim 2). Hasta ilgili branşlarında bulunduğu 
perinatoloji konseyinde değerlendirildi. Hastaya 
kötü prognoz nedeniyle bilgi verilip terminasyon 
seçeneği sunuldu. Hasta terminasyon seçeneğini 
kabul etti ve kliniğimizde terminasyon gerçekleş-
tirildi (Resim 3).

Resim 1. Ultrasonografide oral kaviteden protrüze olmuş 
kitle.

Resim 2. Fetal MRG’de nazofarenksi dolduran ve oral kavi-
teden protroze olan kitle (ok).
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Çoğu tümörler orta hatta ortaya çıkarlar. Genellikle 
sakrokoksigeal alanda, anterior mediastende, tes-
tislerde belirlenirler. Saf oral teratomlar (epignat-
hi) palatta sfenoid bölgede veya farinkste (Rathke’ 
poş) görülürler ve bunlar genellikle nazal kavitede 
sert damakta oluşurlar. Epignathiler genellikle 
mediatendeki veya hipotalamik bölgedeki pri-
mordial hücre düzenlenmesini sağlayan göç ano-
malilerinden ortaya çıkarlar. Bu durum 3: 1 kadın/
erkek oranına sahip olduğu düşünülmekte-
dir.12,13,15

Oral teratom, hemen hemen yalnızca bebeklerde, 
genellikle yenidoğanlarda görülen nadir bir konje-
nital tümördür.16 Canlı doğumların görülme sıklığı 
1: 35.000 ile 1: 200.000 arasında değişmekte-
dir.8,17,18 6: 1 oranında kadın egemenliği vardır.9,16 
Teratomlar baş ve boyun bölgesinde nadirdir ve 
tüm olguların %5’inden azını temsil eder.10 

Dermoid kist, kistik higroma-lenfanjiom, hemanji-
yom, dev epulis, ranula, tükürük bezi tümörleri ve 
rabdomyosarkomu içeren doğru bir ayırıcı tanı 
koymak önemlidir.8,12,19,20 Epignathus ile ilişkili 

neonatal mortalite, hava yolu obstrüksiyonu nede-
niyle son derece yüksektir. Şu anda, rahim içi 
intrapartum tedavi, doğumda hava yolu tıkanıklı-
ğının güvenli yönetimi için en iyi prosedür olarak 
kabul edilmektedir.13-15,21

Kesin tedavi tam cerrahi eksizyondur çünkü bu 
kistleri oluşturan hücresel elementler aktif hücre-
lerdir ve eksik çıkarılma nüksetme ile 
sonuçlanacaktır.16,22

Literatürün gözden geçirilmesi, yayınlanmış nüks 
veya ailesel kalıtım olgularını açıklamadı. 
Orofaringeal bölgeden kaynaklanan teratomların 
malign dönüşümü de tanımlanmamıştır.17

SONUÇ

Doğum öncesi tanı durumunda, doğum şekli lez-
yonun konumuna, boyutuna, trakeal tıkanıklığın 
derecesine, polihidramniyosun derecesine ve 
gebelik yaşına bağlıdır. Doğumdan önce teşhis, 
ebeveynler için psikolojik hazırlığa izin verme 
avantajına da sahiptir. Matür teratom için tercih 
edilen tedavi tam cerrahi eksizyondur. Olgumuzda 
kitle beyin tabanı uzanımı gösterdiğinden dolayı 
terminasyon seçeneği sunuldu.

Bu nadir tümörleri sunmanın amacı, prenatal veri-
leri tanımanın ve fetal oksijenasyonun sürdürül-
mesi ve yeterli bir hava yolunun agresif erken 
sağlanması dahil olmak üzere perinatal tedavi için 
hazırlanmanın önemini vurgulamaktır.
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