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Oz

Oral teratom, hemen hemen yalnizca bebeklerde ve genellikle yenidoganlarda
gortlen nadir bir konjenital timordur. Canli dogumlarin gérilme sikligr 1: 35.000
ile 1: 200.000 arasinda degismektedir. 6: 1 oraninda kadin egemenligi vardir.
Teratomlar bas ve boyun bélgesinde nadirdir ve tiim olgularin %5’inden azini
temsil eder.

Bu makalede, gebeligin ikinci trimestrinde klinigimize refere edilen ve ultrasonog-
rafik olarak teratom saptanan bir “nazofarengeal teratom” olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Prenatal, nazofarengeal, teratom
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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GiRiS

Yunanca terato (“canavarin”) ve onkoma’dan
(“sisme”) gelen teratom, ilk olarak 1869’da
Virchow tarafindan “sakrokoksigeal blylmeler”
icin kullanilan bir terimdir.! Teratomlar, ortaya ¢ik-
tiklar1 organa veya bolgeye yabanci cok sayida
dokudan olusur.?

Nazofarengeal teratomlar, nazofarenksin arka kis-
mindan kaynaklanir.® Buytk timorler fetal yutma-
y1 engelleyebilir ve polihidramnios olusturabilir,
dogumda ciddi solunum sikintisina neden olabilir
ve 6lu doguma neden olabilir.* Bazi lezyonlar int-
rakranial olarak da uzayabilir ve bu durumlarda
kesitsel goriintileme operatif planlama icin
yararhdir.® Yarik damak ve cene deformitesi gibi
ek kraniyofasiyal anomaliler, bu tir timorlerin
bliyimesinden kaynaklanabilir.® Teratomlar, Ui¢
germinal tabakanin (ektoderm, mezoderm ve
endoderm) birden ¢ok dokudan olusan ve farkl
olgunluk seviyelerine sahip tanimlanabilir dokula-
ra ve organlara farklilasan neoplazmalardir.”® En
sik sakrokoksigeal bolgede®® olmak lizere kadin
agirhkh olarak yaklasik 1: 4.000 dogumda meyda-
na gelirler. Teratomlar genellikle iyi huyludur;
ancak kotii huylu teratomlar tanimlanmustir.'©

Teratomlar dort alt tipte siniflandinilmistir: 1)
mezodermal ve epidermal kaynaklh dokulari ice-
ren dermoid, 2) li¢ birincil germ tabakasindan
doku iceren ancak c¢ok az farkhlasmis teratoid, 3)
teratoide benzeyen ancak histolojik olarak tanina-
bilir dokulara farklilasan gercek teratom ve 4)
kdken olarak tridermal olan ancak taninabilir
organlara farklilasan epignathus.'

Prenatal ultrasonografi teratomlari saptayabilir.!!
Epignathi genellikle dogumda teshis edilir. Bu
timorler sikhkla yarik damak, bifid dil ve cift dil
gibi diger anomalilere eslik eder.®'? Bazen ¢ikinti
yapan timor kitlesi temporomandibular eklemi
cikarir. 315

OLGU
Otuz dokuz yasinda, gravidasi 8 paritesi 3, abortu

4 olan olan olgu klinigimize dis merkezden refere
edildi. Yapilan degerlendirmede 6z gecmisinde
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ozellik yoktu ve esi ile akrabaligl bulunmuyordu,
detayl ultrasonografik degerlendirmede 20 hafta-
lik gebelikle uyumlu Slctimler izlendi ve oral kavi-
teden baslayip maksilla ve mandibuler siniri net
olarak ayirt edilemeyen oral kaviteyi oblitere eden
kafa kaidesi uzammi gosteren 38x47x47 mm
capl solid ve kistik sahalar iceren, nazofarengeal
teratoma ile uyumlu olarak degerlendirilen kitle
lezyonu izlendi (Resim 1). Hasta Manyetik rezo-
nans goriintileme ile degerlendirildi. MRG sonu-
cunda kitlenin kafa kaidesi uzanimi ile prepontin
sisternaya kadar uzanim gosterdigi belirlendi
(Resim 2). Hasta ilgili branslarinda bulundugu
perinatoloji konseyinde degerlendirildi. Hastaya
kétl prognoz nedeniyle bilgi verilip terminasyon
secenegi sunuldu. Hasta terminasyon secenegini
kabul etti ve klinigimizde terminasyon gercekles-
tirildi (Resim 3).

Resim 1. Ultrasonografide oral kaviteden protriize olmus
kitle.

teden protroze olan kitle (ok).



i. ®meroglu ve H.G. Pala, Nadir Goriilen Nazofarengeal Teratom Olgusu

Resim 3. Terminasyon sonrasi fetiis.

TARTISMA

Cogu timorler orta hatta ortaya cikarlar. Genellikle
sakrokoksigeal alanda, anterior mediastende, tes-
tislerde belirlenirler. Saf oral teratomlar (epignat-
hi) palatta sfenoid bolgede veya farinkste (Rathke’
pos) gorilirler ve bunlar genellikle nazal kavitede
sert damakta olusurlar. Epignathiler genellikle
mediatendeki veya hipotalamik bélgedeki pri-
mordial hiicre diizenlenmesini saglayan gé¢ ano-
malilerinden ortaya cikarlar. Bu durum 3: 1 kadin/
erkek oranmna sahip oldugu dustinilmekte-
dir‘12,13,15

Oral teratom, hemen hemen yalnizca bebeklerde,
genellikle yenidoganlarda goériilen nadir bir konje-
nital timordur.'¢ Canli dogumlarin gériilme sikhgi
1: 35.000 ile 1: 200.000 arasinda degismekte-
dir.®!718 6: 1 oraninda kadin egemenligi vardir.®'¢
Teratomlar bas ve boyun bdlgesinde nadirdir ve
tim olgularin %5’inden azini temsil eder.'°

Dermoid kist, kistik higroma-lenfanjiom, hemanji-
yom, dev epulis, ranula, tikirik bezi timorleri ve
rabdomyosarkomu iceren dogru bir ayiric tani
koymak &nemlidir.8121920 Epignathus ile iliskili

neonatal mortalite, hava yolu obstriiksiyonu nede-
niyle son derece yiksektir. Su anda, rahim ici
intrapartum tedavi, dogumda hava yolu tikanikli-
ginin givenli yonetimi icin en iyi prosediir olarak
kabul edilmektedir.'3-!>2!

Kesin tedavi tam cerrahi eksizyondur clinkii bu
kistleri olusturan hiicresel elementler aktif hiicre-
lerdir ve eksik cikarilma niiksetme ile
sonuclanacaktir. 622

Literatlirin gdzden gecirilmesi, yayinlanmis niiks
veya ailesel kalitim olgularini aciklamadi.
Orofaringeal bolgeden kaynaklanan teratomlarin
malign déniisimi de tanimlanmamustir.'”

SONUC

Dogum 6ncesi tani durumunda, dogum sekli lez-
yonun konumuna, boyutuna, trakeal tikanikhgin
derecesine, polihidramniyosun derecesine ve
gebelik yasina baghdir. Dogumdan 6nce teshis,
ebeveynler icin psikolojik hazirhga izin verme
avantajina da sahiptir. Matlir teratom icin tercih
edilen tedavi tam cerrahi eksizyondur. Olgumuzda
kitle beyin tabani uzanimi gésterdiginden dolayi
terminasyon secenegi sunuldu.

Bu nadir tiimérleri sunmanin amaci, prenatal veri-
leri tamimanin ve fetal oksijenasyonun stirduril-
mesi ve yeterli bir hava yolunun agresif erken
saglanmasi dahil olmak lizere perinatal tedavi icin
hazirlanmanin énemini vurgulamaktir.
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