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ÖZ

Teratomlar her üç germ yaprağından köken alan ve en sık sakrokoksigeal bölge yerleşim 
gösteren tümöral lezyonlardır. Baş ve boyunda görülen teratomlar fetal dönemde görülen 
teratomların yaklaşık %6’sını oluşturmaktadır. Servikal bölgede yer alan teratomlar ciddi 
solunum sıkıntısı ve mortalite riski taşırlar. Üst solunum yolları ile ilişkinin kesin olarak 
değerlendirildiği prenatal tanı ve multidisipliner yaklaşımla bu riskler azaltılabilir. Bu olgu 
sunumunda, prenatal dönemde servikal teratom tanısı alan ve post-natal dönemde merke-
zimizde opere edilen olgu literatür eşliğinde sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, EXİT prosedürü, servikal teratom, prenatal tanı

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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GİRİŞ

Konjenital teratomlar, çocukluk çağında görülen 
tüm neoplazilerin %0,1’inden daha azını oluştu-
ran, her üç germ yaprağından köken alan nadir 
tümörler olup, en sık yerleşim yerleri sakrokoksi-
geal alandır.1 Konjenital teratomların %10’dan az 
bir kısmı baş ve boyun yerleşimlidir.2 Histolojik 
olarak benign tümörler olmakla birlikte, büyük 
çaplara ulaşabilen servikal teratomlar yenidoğan-
da hava yolu obstrüksiyonuna bağlı ciddi solunum 
sıkıntısı ve mortalite riski taşırlar.3,4

Fetal baş ve boyun kitlesi saptanan olgularda 
değerlendirmede genetik anomaliler araştırılmalı, 
ayırıcı tanıda ensefalomyelosel, lenfanjiom/higro-
ma, teratom, sarkom, hemanjiom, nöroblastom 
ve guatr akla gelmelidir.5 Ultrasonografide kitle 
solid, kistik veya mikst görünümde olabilir, kitle-
de vaskülarizasyon, septasyon, kalsifikasyon izle-
nebilir, unilateral veya bilateral olabilir.6

Teratomlu olgularda fetusun amniyotik sıvıyı yut-
masının bozulmadan dolayı polihidramnios göz-
lenebilir. Bununla birlikte, trakeal basıya bağlı acil 
neonatal solunum sıkıntısı mortalitenin en sık 
nedenidir.6,7 Detaylı değerlendirme ve takipte 
görüntüleme yöntemlerinin daha yaygın ve etkin 
olarak kullanılması sonucunda artan prenatal tanı 
oranları, konjenital teratomu olan bebeklerde 
doğum sonrası sonuçları önemli ölçüde 
iyileştirmiştir.8

OLGU

Yirmi beş yaşında nullipar, 30 hafta 2 gün gebe-
liği olan hasta dış merkezde yapılan fetal MR 
sonucunda boyunda kitlesel lezyon saptanması 
üzerine perinataloji kliniğimize yönlendirildi. MR 
görüntülemede sol prefrontal bölge ve boyunda 
27x19 mm çaplı, kistik alanlar içeren kitlesel 
lezyon ayırt edildiği, bunun yanında fetal üst sağ 
yarımda 58x46 mm boyutlu, internal septasyon-
lar içeren 3-4 kompartmanlı geniş bir kistik lez-
yon izlendiği belirlendi. Ultrasonografide sol 
servikal bölgeden köken aldığı düşünülen yakla-
şık 100x70 mm boyutunda septasyonlar içeren 
kistik kitlesel lezyon izlendi (Resim 1a,b). 
Polihidramnios ve fetal hidrops bulguları saptan-
madı. Umblikal arter ve MCA Doppler normal 
sınırlarda izlendi. Fetal boyundaki kitlesel lezyon 
nedeniyle gelişebilecek obstetrik sorunlar nede-
niyle haftalık izleme alınan hasta 346 gebelik 
haftasında erken membran rüptürü gelişmesi 
üzerine başvurdu. Boyundaki kitle lezyonunun 
vaginal doğuma engel olabileceği, kitle basısı 
nedeniyle yenidoğanda solunum sıkıntısı ve 
entubasyon zorluğu yaşanabileceği düşünülerek 
EXIT (Ex utero Intrapartum Treatment Procedure) 
hazırlıkları yapılarak sezaryen doğum planlandı. 
Sezaryen sırasında EXIT prosedürü gerekliliği 
olasılığına karşın çocuk cerrahisi, yenidoğan 
bölümü doktorları doğum salonunda hazır bulun-
du. Yenidoğan entübasyonunun kitle basısı nede-
niyle yapılamaması durumunda acil trakeostomi 

Resim 1a,b. Otuzuncu gebelik haftasındaki fetal boynun sol antero-lateralinden köken alan kistik-solid alanlar içeren servikal 
teratom, gri-skala görüntüsü.
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açılması olasılığına karşı KBB hastalıklarından 
(kulak-burun-boğaz) bir uzman yenidoğan uzma-
nına eşlik etti. Sezaryen ile baş geliş 2,343 g 
canlı kız bebek boyundaki kitleye zarar verilme-
den doğurtuldu (Resim 2a,b). 

Bebek doğumdan hemen sonra yenidoğan heki-
mi tarafından değerlendirildi. APGAR skoru sıra-
sıyla (1. ve 5. dk.) 2-8 olan bebeğin spontan 
solunumu olması üzerine entübasyon ve trakeos-
tomiye gerek görülmedi, 1. düzey yoğun bakıma 
yatırılarak takip edildi. Postpartum 1. günde görü-
len serum AFP düzeyi 138878.50 ng/ml olarak 
saptandı. Doğum sonrası 6. günde bebek KBB ve 
plastik cerrahi bölümü doktorları tarafından opere 
edildi. Operasyon sırasında boyundaki 12 cm 
boyutundaki dev kitle intakt olarak eksize edildi. 
KBB tarafından mastoid kavitedeki 2 cm boyutun-
daki kist eksize edildi. Kitlenin patolojik inceleme-
sinde grade 3 immatür teratom, mastoid kavite-
deki kitle matür teratom ile uyumlu olarak rapor-
landı. Post-operatif 7. günde serum AFP düzeyinin 
61,389,60 ng/ml’ye gerilediği görüldü. 
Takiplerinde komplikasyon gelişmeyen, vital bul-
guları stabil olan bebek düzenli olarak çocuk cer-
rahisi, kulak-burun-boğaz ve pediatri poliklinik 
kontrolleri önerilerek eksterne edildi. Olgunun 
bilime katkı sağlayacağı konusunda aile bilgilendi-
rilerek yayınlanması konusunda yazılımı onam 
alındı.

TARTIŞMA

Prenatal dönemde ultrason görüntülemenin yay-
gınlaşması fetal anomalilerin antenatal dönemde 
daha sık tanınmasına olanak sağlamaktadır. 
Ultrasonografi ile saptanan fetal kitle lezyonların-
da ise MRI (Manyetik Rezonans Görüntüleme) 
antenatal tanının doğrulanması, lezyonun diğer 
fetal yapılarla ilişkisinin değerlendirilmesi ve post-
natal tedavinin planlanmasında büyük önem 
taşımaktadır.9

Fetal dönemde servikal teratomlar ultrasonografi-
de genellikle boynun antero-lateralinden köken 
alan, içerisinde kalsifikasyon odakları izlenen, 
büyük boyutlara ulaşabilen, genellikle solid veya 
solid-kistik alanlar barındıran multiloküle kitleler 
olarak izlenirler.8,10 Sıklıkla çevre yapıları içeren 
uzanımlar gösterirler. Süperiorda mastoid kemi-
ğe, inferiorda klavikula ve mediastene uzanım 
gösterebilirler. Kalsifikasyonlar teratomlar için 
tanısal olmakla birlikte, olguların %20’inden azın-
da rastlanır. Fetal servikal kitle lezyonların ayırıcı 
tanısında kistik higroma, fetal guatr ve fetal 
boyundan köken alan yumuşak doku tümörleri 
düşünülmelidir. Ösefagial bası yapan kitlelere 
polihidramnios sıklıkla eşlik eder. Bu olgularda 
polihidramnios gelişmesi trakeal basının dolaylı 
bir kanıtı olması açısından önemlidir.11,12 Fetal 
MRI, kitle sınırlarının diğer fetal yapılarla olan iliş-
kisinin gösterilmesinde ve özellikle trakea basısı-

Resim 2a,b. Konjenital servikal teratom doğum sonrası görüntüsü.
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nın değerlendirilmesinde önerilen görüntüleme 
yöntemidir.13

Fetal teratom olgularında gelişebilecek diğer bir 
obstetrik sorun kardiyak yetmezlik ve hidropstur. 
Non-immün hidrops gelişimi ani fetal ölüm riskin-
de ciddi artışla ilişkilidir.14 Hidrops veya başka 
obstetrik sorun gelişmeyen olgularda gebelik seri 
sonogramlarla terme kadar takip edilebilir. Bu 
olguda ise takiplerde polihidramnios veya fetal 
hidrops bulgusu gelişmedi, ancak 34. gebelik 
haftasında spontan membran rüptürü nedeniyle 
doğum geç preterm dönemde gerçekleştirldi.

Doğum sonrası yenidoğanda kitle basısına bağlı 
hava yolu obstrüksiyonu servikal teratomun en 
ciddi postnatal komplikasyonudur. Baş-boyun 
teratom olgularında mortalite oranı %23 olarak 
bildirilmiştir. Bu nedenle doğumunun gerektiğin-
de EXIST prosedürü uygulayabilecek donanıma 
sahip merkezlerde planlanması önerilmektedir.15 
EXIT prosedürü fetüsün parsiyel olarak doğumu-
nun ardından fetal-plasental ünite işlevsel iken, 
kord akımı kesilmeden önce yenidoğana yapılan 
girişimleri gösterir.15,16 EXIT, hava yoluna bası 
oluşturabilecek fetal anomalilerin varlığında fetal 

oksijenizasyon bozulmadan endotrakeal entübas-
yon veya trakeostomi açılmasına olanak sağlar15 

(Tablo 1).

Konjenital servikal teratomlarda kitenin tamamı-
nın cerrahi olarak eksizyonu en uygun tedavi 
şeklidir. Özellikle immatür teratomlarda kitlenin 
tam ve başarılı bir şekilde eksizyonu nüksleri 
engellemek açısından önemlidir.17 Bu olgada da 
kitle çevre dokudan tamamen ayrılarak total ola-
rak eksize edildi. Post-operatif dönemde yenido-
ğanda solunum sorunları, yutma güçlüğü, nörolo-
jik sekeller bulgusu saptanmadı. 

Sonuç olarak, konjenital servikal teratomlar nadir 
görülen fetal tümöral lezyonlardır. Prenatal tanı, 
doğumun uygun koşullarda planlanması ve multi-
disipliner yaklaşım yenidoğan açısından yaşamsal 
öneme sahiptir.
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Tablo 1. Fetal servikal teratom olgularında yönetim algoritması.

Servikal Teratom

Hidrops

Evet

>28 hafta gebelik <28 hafta gebelik

Doğum

Evet

Fetal dönemde
müdahale

Polihidramnios ve hava yolu
obstrüksiyonu bulgusu

Hayır

Rutin C/S EXIT prosedürü

EvetHayır

Hayır

EvetHayır

Hayır
Evet

Polihidramnios ve hava yolu
obstrüksiyonu bulgusu

Seri USG ile takip Termde EXIT prosedürü ile C/S

EXIT sırasında endotrakeal
entübasyon yapılabilir mi?

Trakeostomi
yapılabilir mi?

Postnatal
rezeksiyon

EXIT sırasında
rezeksiyon
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