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Ozet

Abstract

Konjenital servikal teratomlar ¢ocukluk ¢aginda rastlanilan tiim
teratom olgularmin 3%’ olup nadiren saptanirlar. Cogunlugu benign
tabiatta olmasina karsin, neonatal mortalite teratomun basi etkisi ile
olusturabilecegi solunum yetmezligine bagh gelisebilir. Dogru tani
perinatal donemde yapilan sonografik inceleme ile konulabilir. Goriin-
tilleme yontemleri ile erken taniya gidilmesi, dogum planlamasi ve
postpartum olgularin yonetiminde en Onemli asamadir. Olgumuz
prenatal dénemde servikal teratom tanisi alan olgulara multidisipliner
yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir. Antenatal takipleri asama-
sinda sonografik olarak servikal teratom tanisi alarak postnatal do-
nemde bagsar ile tedavi edilen bir konjenital servikal teratom olgusu
dort boyutlu sonografik goriintiileri esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konjenital servikal teratom,
prenatal ultrasonografi, multidisipliner yaklasim
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Congenital cervical teratomas are rare pathologies which repre-
sent 3% of all teratomas present in childhood. Although most of them
are benign, mortality can appear due to respiratory distress. The
proper diagnosis can be made by ultrasound investigation on the
prenatal period. Imaging investigation is of outmost importance for
delivery planning and postpartum treatment. It emphasizes the neces-
sity of a multidisciplinary team-approach when the diagnose is con-
firmed as cervical teratoma prenatally. We present a case of neonatal
cervical teratoma detected by prenatally by ultrasound supported by
four diameter images and treated succesfully in the postpartum period.

Key Words: Congenital cervical teratoma,
prenatal ultrasound, multidisciplinary approach

as ve boyun bolgesinin nadir rastlanilan

timorlerinden olan konjenital servikal

teratomlar, tiim teratom olgularinin yakla-
stk %3’{inii olusturmaktadir.' Bu olgularda larengs
ve ana hava yollarina basi1 oram oldukga yiiksek
(%47.6) olup dogum asamasinda miidahale edil-
medigi takdirde postnatal mortalite ile sonuglana-
bilmektedir. Bugiin i¢in antenatal takipte
ultrasonografinin  yaygin olarak  kullanilmas1
servikal teratomlarin erken tanisina olanak sagla-
makta ve bu sayede perinatal donemde gerekli
Oonlemler alinarak hastalar tersiyer merkezlerde
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multidisipliner yaklagimla elektif sartlarda dogum
ve neonatlara erken postpartum dénemde miidaha-
le ile survilerine imkan tanmnabilmektedir.

Teratomlar multipotansiyel primitif germ hiic-
relerinden koken alarak bulunduklar organdan ayri
tiimoral dokular olarak farklilasirlar.'? Teratomlar
genellikle biiyiik lezyonlardir. Konjenital servikal
teratomlarin intrauterin donemde varligina bagh
olusacak basi semptomu fetiis da yutma giigliigii
olusturacagindan perinatal donemde
polihidramnios sonografik olarak saptanilacak ilk
bulgulardandir. Konjenital servikal teratomlara
bagli perinatal donemde polihidramnios varlig
%19 oraminda bildirilmistir.** Postnatal dénemde
yenidoganda, trakea basisina bagli olusabilecek
solunum giicliigli ve hipoksiyi dnlemek i¢in yapil-
mast gereken ilk islem solunum yolunun agilmasi-
dir. Solunum zorlugu tespit edilen olgularda
endotrakeal entiibasyon veya trakeatomi yasamsal
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oneme sahiptir. Uygun solunum yolu ag¢ilamayan
ve solunum destegi saglanamayan servikal
teratomlu olgularda 6liim oran1 %80-100 arasinda
degismektedir.">**’

Asagida antenatal sonografik takipleri asama-
sinda polihidramnios saptanilan ve 38. gebelik
haftasinda tamis1 konularak postnatal donemde
basar1 ile tedavi edilen bir konjenital servikal
teratomlu olgu iki ve dort boyutlu sonografik ve
klinik goriintiileri esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Antenatal 29. haftasindan itibaren
polihidramnios nedeniyle takip edilen birinci ¢o-
cuguna 38 haftalik gebeligi olan 24 yasindaki bir
annenin, ayni gebelik haftasinda yapilan rutin
antenatal sonografik degerlendirmesinde, dort bo-
yut (4D) sonografi ile de dogrulanan boyun orta
hattinda yerlesim gosteren, ¢ene altindan itibaren
disartya dogru uzanan, posteriorda agiz tabanim
yukartya iten, trakea ve Ozofagusu oblitere eden,
alt tarafta sternal ¢entige uzanim gosteren yaklasik
8 x 5 x 4 cm boyutlarinda soliter, kistik ve
kalsifiye komponentler igeren, kanlanmasi zayif
tiimoral kitle saptanilmistir. Kistik komponentlerin
az olusu 6n tam olarak bizi kistik higromadan u-
zaklagtirmig ve ©On tanimiz konjenital servikal
teratom lehine olmustur. (Resim 1, 2) Ailede akra-
ba evliligi hikayesi olmayip, 6zge¢misleri herhangi
bir ozellik arz etmemektedir. Anne 22. gebelik

Name 1D 3033505.03.183 Sex  F 10712

= 30335.05.00.18.3
18932005

= 200306260435
020042003

= 20030626033
18102002

Resim 1. Otuz sekizinci gebelik haftasinda ki olguya ait
servikal teratom; iki boyutlu sonografik goriintii.
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Resim 2. Olguya ait 4D sonografik goriintii.

haftasinda poliklinigimizde rutin antenatal takibe
baslamis ve 29. gebelik haftasinda hafif diizeyde
polihidramnios (en derin amniotik cep > 65mm,
amniotik sivi indeksi (AFI): 175mm) nedeniyle
yakin takibe alinmistir. Annenin antenatal donem-
de maternal diabet, alkol, sigara, ila¢ kullanimi
veya herhangi bir atesli hastalik hikayesi yoktur.
Hastadaki mevcut polihidramnios tablosunu agik-
layacak gerek maternal gerekse fetal herhangi bir
patoloji saptanilmamis olup 38. gebelik haftasinda
fetal servikal teratom rutin sonografik degerlen-
dirme asamasinda saptanilmistir. Bu patolojiye 35.
gebelik haftasinda yapilan fetal sonografide rastla-
nilmamig olmasi lezyonun hizli ve yakin zamanda
biiylidiigliniin gostergesidir.

Antenatal donemde servikal teratom 6n tanisi
konulan olguda postnatal donemde hava yollar
basisina bagl solunum sikintisi olabilecegi deger-
lendirildiginden olgu, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum AD, Cocuk Cerrahisi AD, Pediatri AD
yenidogan iinitesi ve Anestezioloji AD uzmanlari
ile klinik konseyinde goriisiilmiis ve abdominal
yolla elektif ~ dogum sonrast neonatin
entiibasyonuna ve gerek duyulursa ayni seansda
yeni doganin operasyona alinarak servikal kitle
eksizyonu uygulanmasina karar verilmistir.

Sezeryan ile dogumu gerceklestirilen olguda
utero-plasental dolasim destegi devam ederken
entiibasyon islemine baslanilmig ve solunum yolu
acilmistir (Resim 3). Endotrakeal tiip ile stabilize
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Resim 3. Utero-plasental dolasim destegi devam ederken
entiibasyon islemini gergeklestirilen fetusun entiibasyon son-
rast goriiniimii.

olan olguda kitle ve komsuluklarina yonelik
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) ce-
kilmistir. Olgunun yapilan servikal sonografisi
soliter, kalsifikasyonlar igceren, boyun 6n grup kas-
lan ile komsulukta, larenks distorsiyonu olusturan
7 x 6 x 5.5 cm ebatlarinda teratom ile uyumlu kitle
lezyonu olarak rapor edilmis ve tomografik deger-
lendirmede de servikal sonografi bulgular1 dogru-
lanmastir.

Olgu postnatal 3. giiniinde servikal kitle
eksizyonu i¢in pediatrik cerrahi klinigince operas-
yona almmuigtir. Operasyonda sinirlar1 diizgiin 6n
ve yan yiizde boyun 6n grup kaslarina yer yer ya-
pisiklik gosteren larenksi posterolaterale iten kitle
lezyonu izlenmis olup kitlenin tiroid bezi sol lo-
bundan koken aldigi saptanmistir. Buna bagli tiroid
bezi sol lobu olmadigi izlenmigtir. Kitle
posteriorda larenks ve trakeadan dikkatle ayrilarak
tamamen ¢ikartilmigtir. Alinan materyalin patolo-
jik inceleme sonucu ‘matiir kistik teratom’ olarak
rapor edilmistir. Olgu, postoperatif 4. giiniinde
endotrakeal tilipii ¢ekilerek postoperatif 7. giinde
cerrahi sifa ile taburcu edilmistir

Tartisma
Tilim teratom olgular1 igerisinde nadiren (%?3)
rastlanilan konjenital servikal teratomlar, postnatal
donemde bas1 etkisi ile ciddi solunum sikintist
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olusturabilecek patolojilerdendir. Postnatal do-
nemde yeni dogan mortalitesi miidahale edilmedigi
takdirde lezyonlarin boyutlar1 ile dogru orantili
olarak artmaktadir. Teratomlar her ii¢ germ yapra-
gindan da (ektoderm, mezoderm ve endoderm)
kdken alan ve bu germ hiicrelerinin degisik derece-
lerde farklilagmasi ile olusan tiimoral lezyonlardir.
Viicudun hemen tiim organlarinda rastlanilabilen
teratomlar, en sik sakrokoksigeal bdlge yerlesimli
olarak gozlenmektedir. %3-5 oraninda ise en sik 6n
ve lateral yerlesimli olmak iizere yiiz ve boyun
bolgesinde karsilagilmaktadir.

Jordan ve Gauderer toplam 163 konjenital
servikal teratomlu olguyu incelemisler ve yasam
stiresi goz Oniine alarak olgular ii¢ gruba ayirmis-
lardir.® Bunlar;

a-Erken doganlar
b-Termde solunum zorlugu ile doganlar

c-Termde solunum sikintis1 olmadan dogan-
lar.

Bu ii¢ gruba ait mortalite oranlari sirasi ile
%100, %43.4 ve %2.7 olarak bildirilmistir. Bizim
olgumuz ‘b kategorisinde’ tanimlanan ‘termde
solunum zorlugu ile doganlar’ grup igerisinde yer
almakta idi.

Konjenital servikal teratom saptanilan olgu-
larda son yillarda tam1 ve tedavi yontemlerindeki
gelismelere paralel mortalite ve morbidite oranla-
rinda  belirgin bir iyilesme gozlenmektedir.’
Antenatal takipte sonografinin daha yaygin ve
etkin olarak kullanmilmas1 olgularin erken tanisinda
oldukca Onem tagimaktadir. Antenatal takipte
polihidramnios ve boyun ortahat yerlesimli kitle
lezyonu saptanilmasi ayirict tamida klinisyenlere
servikal teratomu diisiindiirecek sonografik bulgu-
lardir.* Bizim olgumuzda saptanilmanus olmasina
karsin  AFP  yiiksekligi  konjenital servikal
teratomlu olgularda sik olarak bildirilmistir.®
Polihidraminos olgularda %19 oranina izlenen
onemli bir bulgudur. Olgumuzda polihidramnios
varlig1 29. gebelik haftasinda tespit edilmis ve bu
maksatla hasta yiiksek riskli gebe takip programu
icerisinde yakin izleme alinmistir.
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Gunimiizde klinik kullanima giren 4D
ultrasonografi ile antenatal dénemde bir ¢ok ano-
mali tanis1 kolaylikla koyulabilmektedir. Ozellikle,
servikal teratomlar gibi disa protriize olma egili-
mindeki kitlelerin tanisinda 4 boyutlu sonografi
klinisyenlere olduk¢a Gnemli bilgiler verebilmek-
tedir. Olgumuza 38. gestasyonel haftasinda tami
oncelikle 2D ultrasonografi cihaz (Acuson 128
XP/10) ile konulmus ve gercek zamanli 4D
sonografi (Voluson 730 Pro) tanimiz dogrulanmis-
tir.

Erken tan1 ve multi disipliner bir takip bu pa-
tolojide yasamsal Oneme sahiptir. Konjenital
servikal teratomlu olgularin dogum asamasinda
heniiz utero-plasental dolasim devam ederken be-
bege uygun bir solunum yolunun agilmasi tedavide
en Onemli basamaktir. Entiibasyonunda giicliik
cekilen olgularda trakeostomi bir diger hava yolu
alternatifi olarak diistiniilebilir.” Olgumuzda utero-
plasenal dolasgim devam ederken endotrakeal
entiibasyon islemi gergeklestirilmis ve solunum
yolu devamlilig1 saglanmustir.

Konjenital teratomlarin ayirict tanmisinda kistik
lenfanjiyom, konjenital guatr, noroblastoma ve
tiroglossal kistler akla getirilmelidirler. Fakat
konjenital servikal teratomlarda rastladigimz
soliter komponentler ve kitle i¢i kalsifikasyonlarin
varligr ayirici taniy1 kolaylastirmaktadir. Olgumu-
zun antenatal sonografik degerlendirilmesinde yer
yer Kkalsifiye odaklar ve yogun soliter kompo-
nentler izlenmistir.

Konjenital servikal teratomlar da kitlenin ta-
mamen cerrahi eksizyonu en uygun tedavi seklidir.
Ozellikle immatiir teratomlar da kitlenin saglikl
dokulardan ayrilmasi niikslerin 6nlenmesi ag¢isin-
dan 6nemlidir. Olgumuzda kitle etraf dokulardan
tamamen eksize edilerek total olarak c¢ikartilmustir.
Postoperatif donemde yutma giigliigii solunum
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sikintisi sik karsilasilan problemler olarak bildiril-
mistir. Bu komplikasyonlarin tamamiin erken
postoperatif donemde kendiliginden kayboldugu
bildirilmistir."” Olgumuzda post operatif 4. giine
kadar solunum sikintis1 devam etmis olup ancak 4.
giinde ekstiibe edilebilmistir.

Sonu¢ olarak nadiren karsimiza ¢ikan
konjenital servikal teratomlar erken antenatal tani
ve postnatal multidisipliner yaklagimla tedavi edi-
lebilen aksi halde yiiksek mortalite ile seyreden
ciddi dogumsal anomalilerdendir.
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