
GİRİŞ
 Teratomlar	 germ	 hücreli	 tümörler	
sınıfında	 yer	 almaktadırlar.	Vücudun	 hemen	

tüm	organlarında	rastlanılabilen	teratomlar	en	
sık	sakrokoksigeal	bölgede	yerleşmektedirler.	
Servikal	 teratomlar	 oldukça	 nadir	 görülürler	
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Özet:

Giriş ve Amaç: Teratomlar her üç germ 
yaprağından köken alan tümörlerdir ve servikal 
teratomlar tüm neonatal teratomların yaklaşık 
% 3’ünü oluşturmaktadırlar. Çoğu doğumda 
belirgindir, ancak antenatal US’nin yaygın 
kullanılmaya başlanması ile antenatal dönemde 
tanı konulan servikal teratom olgularının sayısı 
giderek artmaktadır. Bu çalışmada nadir görülen 
dev servikal teratom olgularına dikkat çekmek 
amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu:  30 haftalık 1500 gr prematüre 
doğan kız bebekte, prenatal 22. haftada fetal 
US’de boyun ön kısmında heterojen yapılı ki-
tle tespit edildi. İki hafta sonra çekilen fetal 
MR’da boyun orta hat anteriorunda  solid ve 
kistik bileşenlerden oluşan kitlesel lezyonun çene 
altından supraklavikular bölgeye kadar uzanım 
gösterdiği izlendi. Fetal distres gelişmesi nedeni-
yle acil olarak sezaryen ile doğurtulan olgu sol-
unum sıkıntısı nedeniyle entübe edilerek çocuk 
cerrahisi yoğun bakım ünitesine interne edildi. 
Dördüncü saat içerisinde kardiopulmoner arrest 
gelişen olgunun postmortem yapılan biyopsi so-
nucu matur teratom olarak bildirildi.

tartışma:  Servikal teratomlar nadir görülürler ve 
boyutları büyüdükçe mortalite riski artmaktadır. 
Özellikle prenatal tanılı servikal teratomlarda 
doğum esnasında gerekli önlemler alınmalı, çocuk 
cerrahı, pediatrist ve anestezist doğum anından 
itibaren ekipte hazır bulunmalıdır. Multidisipliner 
yaklaşımla hastanın solunum yolu obstruksiyo-
nundan kaybı önlenebilir ve tedavisi için zaman 
kazanılabilir

Anahtar kelimeler:  sitrüllinemi, yenidoğan, me-
tabolik hastalıklar
28.Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongresi, Antalya, 2010   (P 15)

ABStrAct :

Half -faced Baby: cases of Giant cervical ter-
atoma
 
Introduciton and Aim: Teratomas are derived 
from all 3 germ layers and cervical teratomas are 
effectuate approximately %3 of all neonatal ter-
atomas. Most of evident at birth but diagnosis of 
the cervical teratoma are increasing in neonatal 
period due to widespread starting use of antenatal 
US. In this study, we draw attention to giant cervi-
cal teratomas which are rarely common.  

case report: : 1500 g premature baby girl born at 
30 weeks and she had a heteregeneous structure 
mass in front of the neck seen on fetal US at pre-
natal 22’nd week. A mass lesion which composed 
of solid and cysitc components was extended up to 
under the chin towards the supraclavicular region 
at the anterior midline of neck seen on fetal MR 
after two weeks later. As an emergency cesarean 
sectio because of fetal distress and was intubated 
because of respiratory distress and patient was 
admitted to the intensive care unit in pediatric 
surgery department. Patient was cardiopulmon-
ery arrested after four hour of delivery. The post-
mortem biopsy was reported as mature teratoma.

conclusion:  The servical teratoma is a rare tu-
mor and  grow in size increases the risk of mor-
tality. Especially, necessary precautions should 
be taken and pediatric surgeon, pediatrican, an-
esthesiologist must be ready in the team during 
the delivery in the prenatal diagnosed cervical 
teratomas. Decease for the  airway obstruction 
can be prevented and time saver for the treatment 
with multidisciplinary approach.

Anahtar kelimeler:  Teratoma, newborn, antena-
tal diagnosis 
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ve	 tüm	pediatrik	 teratomların	%1,5	 ile	%5,5	
‘ini	 oluştururlar.	Bu	 tip	 tümörler	 pluripotent	
hücrelerin	anormal	gelişimi	sonucu	oluşurlar	
(1).	 Günümüzde	 antenatal	 ultrasonografinin	
(US)	yaygın	olarak	kullanılmaya	başlanması	
servikal	 teratomların	 erken	 tanısına	 olanak	
vermektedir.	 Prenatal	US	 ile	 erken	 tanılama	
15-16.	 haftalarda	 yapılabilmektedir.	 Tanının	
doğruluğunu	artırmak,	konumunu,	yayılımını	
ve	 intrakranial	 uzanımını	 belirlemek	 için	
3	 boyutlu	 US	 ve	 fetal	 manyetik	 rezonans	
görüntüleme	 (MRI)	 kullanılabilir	 (2,	 3).	
Prenatal	 US’de	 servikal	 bölgede	 kitlenin	
saptanması	 ve	 kitlenin	 bası	 etkisiyle	 oluşan	
yutma	 güçlüğüne	 sekonder	 gelişen	 polihid-
ramnios	önemli	bir	bulgudur	(4).	
Çoğu	 doğumda	 belirgindir,	 ancak	 antenatal	
US’nin	 yaygın	 kullanılmaya	 başlanması	 ile	
antenatal	dönemde	tanı	konulan	servikal	ter-
atom	 olgularının	 sayısı	 giderek	 artmaktadır.	
Bu	 çalışmada	 nadir	 görülen	 dev	 servikal	
teratom	 olgularına	 dikkat	 çekmek	 ve	multi-
disipliner	 yaklaşımın	 önemini	 vurgulamak	
amaçlanmıştır

OLGU SUNUMU

	 30	 haftalık	 1500	 gr	 prematüre	 doğan	
kız	bebekte,	prenatal	22.	haftada	fetal	US’de	
boyun	 ön	 kısmında	 66x45mm	 boyutlarında,	
içerisinde	yer	yer	en	büyüğü	15	ve	en	küçüğü	
13	 mm,	 sınırları	 düzgün	 hiperekojen	 alan-
lar	içeren	heterojen	yapılı	kitle	izlendi.	Kitle	
içerisinde	çok	sayıda	kalsifiye	odaklar	izlen-
mekte	idi	(Resim	1).
Resim 1:	Prenatal	22.	haftada	çekilen	US.		

	 İki	 hafta	 sonra	 çekilen	 Fetal	 MRI’da		
boyun	 orta	 hat	 anteriorunda	 11x8x7,5	 cm	
boyutlarında	 solid	 ve	 kistik	 	 bileşenlerden	
oluşan	kitlesel	lezyonun	çene	altından	suprak-
lavikular	 bölgeye	 kadar	 uzanım	 gösterdiği	
izlendi.	 Kafa	 kaidesinden	 nazofarenks	
hizasına	dek	izlenen	hipoekojen	sütunun	dis-
tali	ayırt	edilememekte	idi	(Resim2).	
Resim 2:	Prenatal	24.	haftada	çekilen	MRI.

	
Ayrıca	 prenatal	 US’de	 polihidramniyos	
mevcuttu.	Sonrasında	hasta	yüksek	riskli	ge-
belik	 takip	 programına	 alındı.	 Fetal	 distres	
gelişmesi	 nedeniyle	 acil	 olarak	 sezayen	C/S	
ile	 doğurtulan	 olgunun	 1.	 dakika	 APGAR	
skoru	0	olması	üzerine	hemen	entübe	ediler-
ek	ressüssite	edildi.	5.	dakika	APGAR	skoru	
4	 olan	 olgu,	 çocuk	 cerrahisi	 yoğun	 bakım	
ünitesinde	 interne	 edildi.	 Kitlenin	 boyutları	
bebeğin	 gövdesinden	 daha	 büyük	 olup,	 pal-
pasyonda	yer	yer	solid	ve	kistik	alanlar	içer-
mekte	idi	(Resim	3).

Resim 3:	Olgunun	doğum	sonrası	görüntüsü.
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	 İlk	 gün	 AFP:	 183.924	 IU/ml,	 HCG:65	
mIU/ml	 idi.	 Olgu	 dördüncü	 saat	 içerisinde	
kardiopulmoner	 arrest	 oldu.	 Postmortem	
yapılan	biyopsi	sonucu	matur	teratom	olarak	
bildirildi.

TARTIŞMA

	 Teratomlar,	genellikle	vücudun	orta	hattı	
boyunca	 yerleşim	 gösteren	 ve	 her	 üç	 germ	
yaprağından	komponenetler	içeren	doğumsal	
tümörlerdir.	Teratomlar	boyunda	nadir	olarak	
yerleşirler	(1,	2,	4).	Boyun	yerleşimli	teratom-
lar,	büyüklükleri	ve	 lokalizasyonu	nedeniyle	
hayatı	tehdit	edebilmektedirler	(5,	6).	Boyun	
bölgesindeki	teratomlar	genellikle	anteriorda	
veya	 lateral	 bölgede	 yerleşirler.	 Olgumuzda	
orta	 hat	 yerleşimli	 dev	 bir	 kitle	 şeklindeki	
teratom	 nedeniyle;	 alt	 çene,	 kitle	 ve	 boyun	
ayrımı	net	olarak	yapılamamaktaydı.
Tüm	teratomlar	içerisinde	nadir	olarak	görülen	
servikal	 teratomlar,	 bası	 etkisiyle	 hava	 yolu	
obstrüksiyonuna	 neden	 olarak	 ciddi	 mortal-
ite	 ve	morbitideye	neden	olabilirler.	Tedavi-
siz	olgularda	lezyonun	büyüklüğü	ile	orantılı	
olarak	 yenidoğan	mortalitesi	 artmaktadır	 (7,	
8).	 Servikal	 teratomlu	 hastalarda	 neonatal	
dönemde	trakeal	bası	ve	oklüzyona	bağlı	olar-
ak	 havayolu	 obstrüksiyonu	 vardır	 ve	 tedavi	
edilmemiş	 olgularda	 mortalite	 oranı	 %80-
100	 arasında	 bildilrmiştir	 (9,10).	 Postnatal	
dönemde	yenidoğanda	oluşabilecek	solunum	
güçlügü	ve	hipoksiyi	önlemek	için	yapılması	
gereken	 ilk	 işlem	 solunum	 yolu	 açıklığının	
sağlanmasıdır.	Solunum	zorluğu	tespit	edilen	
olgularda	endotrakeal	entübasyon	veya	trake-
ostomi	yaşamsal	öneme	sahiptir.
Erken	 tanı	 ve	 multidisipliner	 bir	 takip	 bu	
patolojide	 yaşamsal	 öneme	 sahiptir.(11)	
Özellikle	 dev	 boyutlu	 teratomlarda	 tümörü	
çıkarmadan	önce	hava	yolunu	kontrol	 altına	
almaya	 odaklanmak	 gerekir.	 Konjenital	 ser-
vikal	 teratomlu	 olgulara	 doğum	 aşamasında	
uygun	bir	solunum	yolunun	açılması	tedavide	
en	 önemli	 basamaktır.	 Bu	 amaçla	 solunum	
sıkıntısındaki	 bebek,	 vakit	 kaybedilmeden	
hava	 yolu	 açıklığı	 sağlanması	 için	 gerekirse	
entübe	edilmelidir.	Kitleden	dolayı	entübasy-
on	 zor	 olabilmektedir.	 Zorlu	 entübasyonda		
fleksible	 endoskop	 kullanılabilir	 (12).	 Entü-
basyonunda	güçlük	çekilen	olgularda	trakeos-

tomi	diğer	bir	 alternatif	olarak	düşünülebilir	
(13).	Olgumuzda,	dev	boyutlu	teratoid	kitleye	
rağmen	 bebek	 doğar	 doğmaz	 trakeostomiye	
gerek	kalmadan	entübe	edilebilmiştir.	
Antenatal	 tanılı	 bebeklerde,	 bir	 diğer	 te-
davi	 seçeneği	de	Ex-utero	 intrapartum	 treat-
ment	 (Exit)	 prosedürüdür.	 Bu	 prosedürde	
başlangıçta	 çocuğun	 başı	 ve	 omuzları	
doğurtulur,	 böylece	 uteroplasental	 dolaşım	
devam	 ederken	 çocuğun	 havayolu	 kon-
trol	 altına	 alınır.	Daha	 sonrasında	 ise	 bebek	
doğurtulur.	Bu	sayede	fetoplasental	sirkülasy-
onun	 devamı	 sağlanmış	 ve	 bebek	 hipoksiye	
girmeden	 girişimsel	 işlem	 uygulanması	 için	
vakit	kazanılmış	olur	(	9,14).
Konjenital	 servikal	 teratomların	 çoğu	
doğumda	 belirgindir.	 Antenal	 US’	 nun	
yaygın	 kullanılmaya	 başlamasıyla	 antena-
tal	 tanı	alan	olgu	sayısı	giderek	artmaktadır.	
Antenatal	 US’de	 basıya	 bağlı	 olarak	 yutma	
güçlüğünden	 kaynaklanan	 polihidramniosun	
varlığı	 ve	 servikal	 bölgede	 kitle	 görülmesi	
durumunda	 servikal	 teratom	 akla	 getirilme-
lidir	 (4).	 Konjenital	 servikal	 teratomlara	
bağlı	 perinatal	 dönemde	 polihidramniosun	
varlığı	 %19	 oranında	 bildirilmiştir	 (15).	
Olgumuzda	 antenatal	 dönemde	 polihidram-
nios	 saptanmış	 ve	 servikal	 bölgede	 kitlenin	
ayrıntılı	 değerlendirilmesi	 için	 fetal	 MRI	
çekilmiştir.	 Sonrasında	 hasta	 yüksek	 riskli	
gebelik	 takip	 programına	 alınmış,	 ve	multi-
displiner	yaklaşımla	doğum	planlanmıştır.
Konjenital	 servikal	 	 teratomların	 ayırıcı	
tanısında	kistik	higroma,	hemanjiom,	branki-
al	kist,	 tiroglossal	kist,	dermoid	kist,	epider-
moid	 inklüzyon	kistleri	 yer	 alır	 (16).	Ancak	
teratomların	 içinde	 yer	 alan	 solid	 bileşenler	
ve	kalsifikasyonlar	tanıyı	kolaylaştırır.	Olgu-
muzda	 da	 kitle	 içi	 kalsifikasyonlar	 ile	 solid	
ve	kistik	alanların	olması	ön	tanıda	daha	çok	
teratom	 olarak	 değerlendirmemizi	 sağladı.	
Ayrıca	 yapılan	 postmortem	 patoloji	 çalışma	
matur	teratom	ile	uyumlu	geldi.	
Konjenital	 servikal	 teratomlarda	 AFP	
yüksekliği	 sık	 rastlanılan	 bir	 bulgudur	 (17).	
Ayrıca	kitle	eksizyon	sonrası	hastanın	 takib-
inde	AFP	 değeri	 nüks	 açısından	 önemli	 bir	
belirteç	olarak	kullanılabilmektedir.	Olgumu-
zun,	doğum	sonrası	alınan	kan	örneğinde	AFP	
değeri	yüksek	olarak	bulunmuştur.
Yapılan	 bir	 çalışmada	 konjenital	 servikal	
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teratomlu	hastaları	3	gruba	ayırmışlar:	Buna	
göre	 1.	 Erken	 doğanlar,	 	 2.Term	 ve	 solu-
num	 sıkıntısı	 ile	 doğanlar,	 3.	Term	 ve	 solu-
num	sıkıntısı	olmadan	doğanlar.	Bu	üç	gruba	
ait	mortalite	oranları	 sırası	 ile	%100,	%43,4	
ve	 %2,7	 olarak	 bildirilmiştir	 (18).	 Bizim	
hastamızda	bu	gruplamaya	göre	1.	grup	yani	
erken	doğanlar	grubunda	yer	almakta	idi.	
Sonuç	 olarak	 servikal	 teratomlar	 nadir	
görülürler	ve	boyut	büyüdükçe	yüksek	oranda	
mortaliteyle	 seyredebilmektedirler.	 Mortal-
iteyi	en	aza	indirebilmek	için	anne	karnından	
itibaren	 multidisipliner	 bir	 yaklaşım	 gerek-
lidir.	 Özellikle	 prenatal	 tanılı	 servikal	 ter-
atomlarda	doğum	esnasında	gerekli	önlemler	
alınmalı,	 çocuk	 cerrahı,	 pediatrist	 ve	 an-
estezist	doğum	anından	 itibaren	ekipte	hazır	
bulunmalıdır.	 Böylelikle	 hastanın	 solunum	
yolu	obstrüksiyonundan	kaybı	önlenebilir	ve	
tedavisi	için	zaman	kazanılabilir.	Ancak	olgu-
muzda	olduğu	gibi	dev	teratoid	kitle	nedeni-
yle	hasta	erken	dönemde	kaybedilebilir.
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