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OZET:

Girig ve Amag: Teratomlar  her  iic  germ
yapragindan koken alan tiimorlerdir ve servikal
teratomlar tiim neonatal teratomlarin yaklastk
% 3’iinii olusturmaktadirlar. Cogu dogumda
belirgindir, ancak antenatal US’nin yaygin
kullamilmaya baglanmast ile antenatal donemde
tami konulan servikal teratom olgularimin sayist
giderek artmaktadir. Bu calismada nadir goriilen
dev servikal teratom olgularina dikkat cekmek
amaclannustir.

Olgu Sunumu: 30 haftalik 1500 gr prematiire
dogan kiz bebekte, prenatal 22. haftada fetal
US’de boyun on kisminda heterojen yapili ki-
tle tespit edildi. Iki hafta sonra cekilen fetal
MR’da boyun orta hat anteriorunda solid ve
kistik bilesenlerden olusan kitlesel lezyonun cene
altindan supraklavikular bolgeye kadar uzanim
gosterdigi izlendi. Fetal distres gelismesi nedeni-
yle acil olarak sezaryen ile dogurtulan olgu sol-
unum stkintist nedeniyle entiibe edilerek cocuk
cerrahisi yogun bakim iinitesine interne edildi.
Dordiincii saat icerisinde kardiopulmoner arrest
gelisen olgunun postmortem yapilan biyopsi so-
nucu matur teratom olarak bildirildi.

Tartisma: Servikal teratomlar nadir goriiliirler ve
boyutlart biiyiidiikce mortalite riski artmaktadir.
Ozellikle prenatal tamli servikal teratomlarda
dogum esnasinda gerekli onlemler alinmali, cocuk
cerrahi, pediatrist ve anestezist dogum amindan
itibaren ekipte hazir bulunmalidir. Multidisipliner
yaklasimla hastamin solunum yolu obstruksiyo-
nundan kaybi onlenebilir ve tedavisi icin zaman
kazanilabilir

Anahtar kelimeler: sitriillinemi, yenidogan, me-
tabolik hastaliklar
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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

GIRIS
Teratomlar germ hiicreli  tlimorler
smifinda yer almaktadirlar. Viicudun hemen

tiim organlarinda rastlanilabilen teratomlar en
sik sakrokoksigeal bolgede yerlesmektedirler.
Servikal teratomlar olduk¢a nadir goriiliirler
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ve tiim pediatrik teratomlarin %1.5 ile %35.5
‘ini olustururlar. Bu tip tiimorler pluripotent
hiicrelerin anormal gelisimi sonucu olusurlar
(1). Giinlimiizde antenatal ultrasonografinin
(US) yaygin olarak kullanilmaya baglanmasi
servikal teratomlarin erken tanisina olanak
vermektedir. Prenatal US ile erken tanilama
15-16. haftalarda yapilabilmektedir. Taninin
dogrulugunu artirmak, konumunu, yayilimini
ve intrakranial uzanimini belirlemek icin
3 boyutlu US ve fetal manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) kullanilabilir (2, 3).
Prenatal US’de servikal bolgede kitlenin
saptanmast ve kitlenin basi etkisiyle olusan
yutma giigliigiine sekonder gelisen polihid-
ramnios énemli bir bulgudur (4).

Cogu dogumda belirgindir, ancak antenatal
US’nin yaygin kullanilmaya baglanmasi ile
antenatal donemde tan1 konulan servikal ter-
atom olgularinin sayis1 giderek artmaktadir.
Bu caligmada nadir goriilen dev servikal
teratom olgulara dikkat cekmek ve multi-
disipliner yaklagimin ©6nemini vurgulamak
amaclanmugtir

OLGU SUNUMU

30 haftalik 1500 gr prematiire dogan
kiz bebekte, prenatal 22. haftada fetal US’de
boyun 6n kisminda 66x45mm boyutlarinda,
icerisinde yer yer en biiytigii 15 ve en kiicligii
13 mm, smirlar1 diizgiin hiperekojen alan-
lar iceren heterojen yapil kitle izlendi. Kitle
icerisinde cok sayida kalsifiye odaklar izlen-
mekte idi (Resim 1).

Resim 1: Prenatal 22. haftada cekilen US.
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Iki hafta sonra cekilen Fetal MRI’da
boyun orta hat anteriorunda 11x8x7,5 cm
boyutlarinda solid ve kistik bilesenlerden
olusan kitlesel lezyonun ¢ene altindan suprak-
lavikular bolgeye kadar uzamim gosterdigi
izlendi. Kafa kaidesinden nazofarenks
hizasia dek izlenen hipoekojen siitunun dis-
tali ayirt edilememekte idi (Resim?2).

Resim 2: Prenatal 24. haftada cekilen MRI.

81 F. 2

Ayrica prenatal US’de polihidramniyos
mevcuttu. Sonrasinda hasta yiiksek riskli ge-
belik takip programia alindi. Fetal distres
gelismesi nedeniyle acil olarak sezayen C/S
ile dogurtulan olgunun 1. dakika APGAR
skoru 0 olmasi iizerine hemen entiibe ediler-
ek ressiissite edildi. 5. dakika APGAR skoru
4 olan olgu, cocuk cerrahisi yogun bakim
tinitesinde interne edildi. Kitlenin boyutlari
bebegin govdesinden daha biiyiik olup, pal-
pasyonda yer yer solid ve kistik alanlar icer-
mekte idi (Resim 3).

Resim 3: Olgunun dogum sonrasi goriintiisii.
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Ik giin AFP: 183.924 IU/ml, HCG:65
mlU/ml idi. Olgu dordiincii saat icerisinde
kardiopulmoner arrest oldu. Postmortem

yapilan biyopsi sonucu matur teratom olarak
bildirildi.

TARTISMA

Teratomlar, genellikle viicudun orta hatti
boyunca yerlesim gosteren ve her ili¢ germ
yapragindan komponenetler iceren dogumsal
tiimorlerdir. Teratomlar boyunda nadir olarak
yerlesirler (1,2,4). Boyun yerlesimli teratom-
lar, biiyiikliikleri ve lokalizasyonu nedeniyle
hayati tehdit edebilmektedirler (5, 6). Boyun
bolgesindeki teratomlar genellikle anteriorda
veya lateral bolgede yerlesirler. Olgumuzda
orta hat yerlesimli dev bir kitle seklindeki
teratom nedeniyle; alt ¢ene, kitle ve boyun
ayrimi net olarak yapilamamaktaydi.

Tiim teratomlar icerisinde nadir olarak goriilen
servikal teratomlar, bas1 etkisiyle hava yolu
obstriiksiyonuna neden olarak ciddi mortal-
ite ve morbitideye neden olabilirler. Tedavi-
siz olgularda lezyonun biiyiikliigii ile orantili
olarak yenidogan mortalitesi artmaktadir (7,
8). Servikal teratomlu hastalarda neonatal
donemde trakeal basi ve okliizyona bagli olar-
ak havayolu obstriiksiyonu vardir ve tedavi
edilmemis olgularda mortalite oran1 %80-
100 arasinda bildilrmistir (9,10). Postnatal
donemde yenidoganda olusabilecek solunum
giicliigii ve hipoksiyi 6nlemek ic¢in yapilmasi
gereken ilk islem solunum yolu agikliginin
saglanmasidir. Solunum zorlugu tespit edilen
olgularda endotrakeal entiibasyon veya trake-
ostomi yasamsal oneme sahiptir.

Erken tam1 ve multidisipliner bir takip bu
patolojide yasamsal O©Oneme sahiptir.(11)
Ozellikle dev boyutlu teratomlarda tiimorii
cikarmadan Once hava yolunu kontrol altina
almaya odaklanmak gerekir. Konjenital ser-
vikal teratomlu olgulara dogum asamasinda
uygun bir solunum yolunun ac¢ilmasi tedavide
en onemli basamaktir. Bu amacgla solunum
sikintisindaki  bebek, vakit kaybedilmeden
hava yolu agiklig1 saglanmasi icin gerekirse
entiibe edilmelidir. Kitleden dolay1 entiibasy-
on zor olabilmektedir. Zorlu entiibasyonda
fleksible endoskop kullanilabilir (12). Entii-
basyonunda giicliik ¢ekilen olgularda trakeos-
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tomi diger bir alternatif olarak diisiiniilebilir
(13). Olgumuzda, dev boyutlu teratoid kitleye
ragmen bebek dogar dogmaz trakeostomiye
gerek kalmadan entiibe edilebilmistir.
Antenatal tanili bebeklerde, bir diger te-
davi secenegi de Ex-utero intrapartum treat-
ment (Exit) prosediiriidiir. Bu prosediirde
baslangicta cocugun basi ve omuzlar
dogurtulur, boylece uteroplasental dolasim
devam ederken cocugun havayolu kon-
trol altina alinir. Daha sonrasinda ise bebek
dogurtulur. Bu sayede fetoplasental sirkiilasy-
onun devami saglanmis ve bebek hipoksiye
girmeden girisimsel islem uygulanmasi i¢in
vakit kazanilmis olur ( 9,14).

Konjenital servikal teratomlarin  ¢ogu
dogumda belirgindir. Antenal US’ nun
yaygin kullanilmaya baglamasiyla antena-
tal tan1 alan olgu sayisi giderek artmaktadir.
Antenatal US’de basiya bagl olarak yutma
giicliigiinden kaynaklanan polihidramniosun
varlig1 ve servikal bolgede kitle goriilmesi
durumunda servikal teratom akla getirilme-
lidir (4). Konjenital servikal teratomlara
bagli perinatal donemde polihidramniosun
varligit %19 oraninda bildirilmistir (15).
Olgumuzda antenatal donemde polihidram-
nios saptanmig ve servikal bolgede kitlenin
ayrintili  degerlendirilmesi icin fetal MRI
cekilmistir. Sonrasinda hasta yiiksek riskli
gebelik takip programina alinmis, ve multi-
displiner yaklagimla dogum planlanmastir.
Konjenital servikal  teratomlarin ayirict
tanisinda kistik higroma, hemanjiom, branki-
al kist, tiroglossal kist, dermoid kist, epider-
moid inkliizyon kistleri yer alir (16). Ancak
teratomlarin icinde yer alan solid bilesenler
ve kalsifikasyonlar taniy1 kolaylastirir. Olgu-
muzda da kitle ici kalsifikasyonlar ile solid
ve kistik alanlarin olmasi 6n tanida daha ¢ok
teratom olarak degerlendirmemizi sagladi.
Ayrica yapilan postmortem patoloji ¢alisma
matur teratom ile uyumlu geldi.

Konjenital servikal teratomlarda AFP
yiiksekligi sik rastlanilan bir bulgudur (17).
Ayrica kitle eksizyon sonrasi hastanin takib-
inde AFP degeri niiks agisindan Oonemli bir
belirte¢ olarak kullanilabilmektedir. Olgumu-
zun, dogum sonrasi alinan kan 6érneginde AFP
degeri yiiksek olarak bulunmustur.

Yapilan bir calismada konjenital servikal
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teratomlu hastalar1 3 gruba ayirmiglar: Buna
gore 1. Erken doganlar, 2.Term ve solu-
num sikintis1 ile doganlar, 3. Term ve solu-
num sikintist olmadan doganlar. Bu ii¢ gruba
ait mortalite oranlar1 sirasi ile %100, %43 4
ve %2,7 olarak bildirilmistir (18). Bizim
hastamizda bu gruplamaya gore 1. grup yani
erken doganlar grubunda yer almakta idi.
Sonu¢ olarak servikal teratomlar nadir
goriiliirler ve boyut biiyiidiikce yiiksek oranda
mortaliteyle seyredebilmektedirler. Mortal-
iteyl en aza indirebilmek i¢in anne karnindan
itibaren multidisipliner bir yaklasim gerek-
lidir. Ozellikle prenatal tanili servikal ter-
atomlarda dogum esnasinda gerekli 6nlemler
alimmali, ¢ocuk cerrahi, pediatrist ve an-
estezist dogum anindan itibaren ekipte hazir
bulunmalidir. Boylelikle hastanin solunum
yolu obstriiksiyonundan kayb1 onlenebilir ve
tedavisi icin zaman kazanilabilir. Ancak olgu-
muzda oldugu gibi dev teratoid kitle nedeni-
yle hasta erken donemde kaybedilebilir.
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