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Teratomlar her lic germ yapragindan koken alan ve en sik sakrokoksigeal bolge yerlesim
gosteren tiimoral lezyonlardir. Bas ve boyunda gériilen teratomlar fetal dénemde gorilen
teratomlarin yaklasik %G6’sin1 olusturmaktadir. Servikal bolgede yer alan teratomlar ciddi
solunum sikintisi ve mortalite riski tasirlar. Ust solunum yollar ile iliskinin kesin olarak
degerlendirildigi prenatal tani ve multidisipliner yaklasimla bu riskler azaltilabilir. Bu olgu
sunumunda, prenatal ddSnemde servikal teratom tanisi alan ve post-natal dsnemde merke-
zimizde opere edilen olgu literatiir esli§inde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, EXIT prosediirii, servikal teratom, prenatal tani
ABSTRACT

Teratomas are tumoral lesions that originate from three germ layers and are most com-
monly located in the sacrococcygeal region of the fetal body. Teratomas in the head and
neck account for 6% of all teratomas seen during fetal life. Cervical teratomas carry the risk
of serious respiratory distress, and mortality. These risks can be reduced with prenatal
diagnosis where this relationship is evaluated and multidisciplinary approach In this case
report, we present a patient with large cervical teratoma diagnosed prenatally and under-
gone surgery in postnatal period in our hospital with a review of the literature.
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GiRiS

Konjenital teratomlar, cocukluk ¢aginda goriilen
tim neoplazilerin %0, 1’inden daha azini olustu-
ran, her lic germ yapragindan kéken alan nadir
timorler olup, en sik yerlesim yerleri sakrokoksi-
geal alandir.! Konjenital teratomlarin %10’dan az
bir kismi bas ve boyun yerlesimlidir.? Histolojik
olarak benign timorler olmakla birlikte, biytik
caplara ulasabilen servikal teratomlar yenidogan-
da hava yolu obstriiksiyonuna bagl ciddi solunum
sikintisi ve mortalite riski tasirlar.>4

Fetal bas ve boyun Kkitlesi saptanan olgularda
degerlendirmede genetik anomaliler arastiriimali,
ayirici tanida ensefalomyelosel, lenfanjiom/higro-
ma, teratom, sarkom, hemanjiom, néroblastom
ve guatr akla gelmelidir.®> Ultrasonografide Kkitle
solid, kistik veya mikst gériniimde olabilir, kitle-
de vaskilarizasyon, septasyon, kalsifikasyon izle-
nebilir, unilateral veya bilateral olabilir.6

Teratomlu olgularda fetusun amniyotik siviy1 yut-
masinin bozulmadan dolay! polihidramnios géz-
lenebilir. Bununla birlikte, trakeal basiya bagl acil
neonatal solunum sikintist mortalitenin en sik
nedenidir.®” Detayli degerlendirme ve takipte
goriuntlileme ydntemlerinin daha yaygin ve etkin
olarak kullanilmasi sonucunda artan prenatal tani
oranlari, konjenital teratomu olan bebeklerde
dogum sonrasi sonuclart  6énemli &lclide
iyilestirmistir.®

OLGU

Yirmi bes yasinda nullipar, 30 hafta 2 giin gebe-
ligi olan hasta dis merkezde yapilan fetal MR
sonucunda boyunda kitlesel lezyon saptanmasi
lizerine perinataloji klinigimize yénlendirildi. MR
gorlintlilemede sol prefrontal bolge ve boyunda
27x19 mm c¢apli, kistik alanlar iceren kitlesel
lezyon ayirt edildigi, bunun yaninda fetal Ust sag
yarimda 58x46 mm boyutlu, internal septasyon-
lar iceren 3-4 kompartmanl genis bir kistik lez-
yon izlendigi belirlendi. Ultrasonografide sol
servikal bolgeden koken aldig: diistintlen yakla-
stk 100x70 mm boyutunda septasyonlar iceren
kistik kitlesel lezyon izlendi (Resim 1a,b).
Polihidramnios ve fetal hidrops bulgulari saptan-
madi. Umblikal arter ve MCA Doppler normal
sinirlarda izlendi. Fetal boyundaki kitlesel lezyon
nedeniyle gelisebilecek obstetrik sorunlar nede-
niyle haftalik izleme alinan hasta 346 gebelik
haftasinda erken membran riptiri gelismesi
lizerine basvurdu. Boyundaki kitle lezyonunun
vaginal doguma engel olabilecegi, kitle basisi
nedeniyle yenidoganda solunum sikintisi ve
entubasyon zorlugu yasanabilecegi diistintlerek
EXIT (Ex utero Intrapartum Treatment Procedure)
hazirliklari yapilarak sezaryen dogum planlandi.
Sezaryen sirasinda EXIT prosediri gerekliligi
olasihgina karsin ¢ocuk cerrahisi, yenidogan
boélimii doktorlart dogum salonunda hazir bulun-
du. Yenidogan enttibasyonunun kitle basisi nede-
niyle yapilamamasi durumunda acil trakeostomi

Resim 1a,b. Otuzuncu gebelik haftasindaki fetal boynun sol antero-lateralinden kéken alan kistik-solid alanlar iceren servikal
teratom, gri-skala goriintiisii.
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Resim 2a,b. Konjenital servikal teratom dogum sonrasi goriintiisii.

acllmasi olasiigina karsi KBB hastaliklarindan
(kulak-burun-bogaz) bir uzman yenidogan uzma-
nina eslik etti. Sezaryen ile bas gelis 2,343 g
canli kiz bebek boyundaki kitleye zarar verilme-
den dogurtuldu (Resim 2a,b).

Bebek dogumdan hemen sonra yenidogan heki-
mi tarafindan degerlendirildi. APGAR skoru sira-
siyla (1. ve 5. dk.) 2-8 olan bebegin spontan
solunumu olmasi lizerine entlibasyon ve trakeos-
tomiye gerek gortilmedi, 1. diizey yogun bakima
yatirilarak takip edildi. Postpartum 1. glinde goéru-
len serum AFP diizeyi 138878.50 ng/ml olarak
saptandi. Dogum sonrasi 6. glinde bebek KBB ve
plastik cerrahi bolimi doktorlari tarafindan opere
edildi. Operasyon sirasinda boyundaki 12 cm
boyutundaki dev kitle intakt olarak eksize edildi.
KBB tarafindan mastoid kavitedeki 2 cm boyutun-
daki kist eksize edildi. Kitlenin patolojik inceleme-
sinde grade 3 immatir teratom, mastoid kavite-
deki kitle matiir teratom ile uyumlu olarak rapor-
land1. Post-operatif 7. glinde serum AFP diizeyinin
61,389,60 ng/ml'ye geriledigi gortldu.
Takiplerinde komplikasyon gelismeyen, vital bul-
gular stabil olan bebek diizenli olarak cocuk cer-
rahisi, kulak-burun-bogaz ve pediatri poliklinik
kontrolleri &nerilerek eksterne edildi. Olgunun
bilime katki saglayacagi konusunda aile bilgilendi-
rilerek yayinlanmasi konusunda yazilimi onam
alindi.
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TARTISMA

Prenatal dénemde ultrason goriintiilemenin yay-
ginlasmasi fetal anomalilerin antenatal dénemde
daha sik taninmasina olanak saglamaktadir.
Ultrasonografi ile saptanan fetal kitle lezyonlarin-
da ise MRI (Manyetik Rezonans Gorlinttleme)
antenatal taninin dogrulanmasi, lezyonun diger
fetal yapilarla iliskisinin degerlendirilmesi ve post-
natal tedavinin planlanmasinda biyik 6nem
tasimaktadir.®

Fetal ddnemde servikal teratomlar ultrasonografi-
de genellikle boynun antero-lateralinden kdéken
alan, icerisinde kalsifikasyon odaklar1 izlenen,
blyiik boyutlara ulasabilen, genellikle solid veya
solid-kistik alanlar barindiran multilokile kitleler
olarak izlenirler.®!° Siklikla ¢evre yapilar iceren
uzanimlar gosterirler. Stiperiorda mastoid kemi-
ge, inferiorda klavikula ve mediastene uzanim
gosterebilirler. Kalsifikasyonlar teratomlar igin
tanisal olmakla birlikte, olgularin %20’inden azin-
da rastlanir. Fetal servikal kitle lezyonlarin ayirici
tanisinda kistik higroma, fetal guatr ve fetal
boyundan koéken alan yumusak doku timorleri
distintlmelidir. Osefagial basi yapan kitlelere
polihidramnios siklikla eslik eder. Bu olgularda
polihidramnios gelismesi trakeal basinin dolayl
bir kaniti olmasi agisindan 6nemlidir.'"!'? Fetal
MR, kitle sinirlarinin diger fetal yapilarla olan ilis-
kisinin gosterilmesinde ve 6zellikle trakea basisi-
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Servikal Teratom

_—

Evet

\

>28 hafta gebelik <28 hafta gebelik

l

Dogum Fetal donemde

miidahale

Polihidramnios ve hava yolu
obstriiksiyonu bulgusu

/

Hayir Evet
Rutin C/S EXIT proseddri

Tablo 1. Fetal servikal teratom olgularinda yénetim algoritmasi.

nin degerlendiriimesinde onerilen gorintileme
yontemidir. '3

Fetal teratom olgularinda gelisebilecek diger bir
obstetrik sorun kardiyak yetmezlik ve hidropstur.
Non-immiin hidrops gelisimi ani fetal 6lim riskin-
de ciddi artisla iliskilidir."* Hidrops veya baska
obstetrik sorun gelismeyen olgularda gebelik seri
sonogramlarla terme kadar takip edilebilir. Bu
olguda ise takiplerde polihidramnios veya fetal
hidrops bulgusu gelismedi, ancak 34. gebelik
haftasinda spontan membran riiptlrii nedeniyle
dogum gec preterm dénemde gerceklestirldi.

Dogum sonrasi yenidoganda kitle basisina bagli
hava yolu obstriiksiyonu servikal teratomun en
ciddi postnatal komplikasyonudur. Bas-boyun
teratom olgularinda mortalite orani %23 olarak
bildirilmistir. Bu nedenle dogumunun gerektigin-
de EXIST prosediri uygulayabilecek donanima
sahip merkezlerde planlanmasi dnerilmektedir.'>
EXIT prosediirii fettisiin parsiyel olarak dogumu-
nun ardindan fetal-plasental uUnite islevsel iken,
kord akimi kesilmeden &nce yenidogana yapilan
girisimleri gosterir.'>!¢ EXIT, hava yoluna basi
olusturabilecek fetal anomalilerin varliginda fetal

Hidrops

\

Hayir

Polihidramnios ve hava yolu
obstriiksiyonu bulgusu

Hayir Evet

Seri USG ile takip Termde EXIT proseddrti ile C/S

EXIT sirasinda endotrakeal
entlibasyon yapilabilir mi?

\

Hayir Evet
Trakeostomi Postnatal
yapilabilir mi? rezeksiyon
H
i Evet
EXIT sirasinda
rezeksiyon

oksijenizasyon bozulmadan endotrakeal entiibas-
yon veya trakeostomi agilmasina olanak saglar'®
(Tablo 1).

Konjenital servikal teratomlarda kitenin tamami-
nin cerrahi olarak eksizyonu en uygun tedavi
seklidir. Ozellikle immatiir teratomlarda kitlenin
tam ve basarih bir sekilde eksizyonu nuksleri
engellemek agisindan énemlidir.!” Bu olgada da
kitle cevre dokudan tamamen ayrilarak total ola-
rak eksize edildi. Post-operatif dSnemde yenido-
ganda solunum sorunlari, yutma gugcliigi, nérolo-
jik sekeller bulgusu saptanmadi.

Sonug olarak, konjenital servikal teratomlar nadir
gorllen fetal timoral lezyonlardir. Prenatal tani,
dogumun uygun kosullarda planlanmasi ve multi-
disipliner yaklasim yenidogan agisindan yasamsal
6neme sahiptir.
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