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Congenital cervical teratomas: clinical approach 

Congenital cervical teratomas are rare, representing 3% of
teratomas in childhood. Although mostly benign, they are
associated with a high mortality rate due to respiratory distress
and require immediate surgical excision. If not promptly man-
aged with surgical resection, the mortality rate of cervical ter-
atomas, is very high and reaches to 80–100%. In recent years,
congenital cervical teratomas are frequently diagnosed on the
antenatal sonogram and delivered in elective conditions. The
first step in postnatal period is usually immediate endotracheal
intubation due to respiratory distress. The diagnosis is usually
suggested on the physical examination. The imaging investi-
gation is essential for the proper diagnosis and preoperative
planning. The most suitable treatment in cervical teratomas is
surgical totally excision of the mass. In this paper we discussed
congenital cervical teratomas with two cases.
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Özet

Konjenital servikal teratomlar çocukluk ça¤› teratomlar›n›n
%3’ünü olufltururlar. Büyük ço¤unlu¤u iyi huylu olmas›na
ra¤men solunum yollar› bas›s›na ba¤l› olarak yüksek ölüm
oran›na sahiptirler ve acil cerrahi müdahale gerektirirler. Teda-
vi edilmeyen konjenital servikal teratomlu olgularda ölüm ora-
n› %80 ile %100 aras›ndad›r. Bu olgular günümüzde gebelik
takibinde ultrasonografinin daha yayg›n kullan›m› sonucu ge-
nellikle antenatal tan› ile elektif koflullarda do¤maktad›rlar.
Do¤um sonras›, solunum s›k›nt›s› nedeniyle gereken ilk t›bbi
eylem, yenido¤an›n endotrakeal entübasyonudur. Do¤um
sonras› tan› fizik muayene ile belirlenir. Görüntüleme yöntem-
leri, kesin tan› ve operasyon öncesi planlama için önemlidir.
Konjenital servikal teratomlarda kitlenin cerrahi eksizyonu en
uygun tedavi yöntemidir. Bu yaz›da konjenital servikal tera-
tomlu iki olgu ele al›nm›flt›r. 
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Girifl
Gerçek teratomlar her üç germ yapra¤›ndan da

(ektoderm, mezoderm ve endoderm) köken alan ve

ortaya ç›kt›klar› dokuya yabanc› olan tümoral lez-

yonlard›r.1-3 Vücudun hemen tüm organlar›nda rast-

lan›labilen teratomlar, en s›k sakrokoksigeal bölge

yerleflimli olarak gözlenmektedir. Bunlar›n %3-5’ini

servikal teratomlar olufltururlar.3,4 Konjenital servi-

© TKBBV 2008

Gelifl tarihi / Received: Haziran / June 8, 2006

Düzelti sonras› kabul tarihi / Accepted after revision: Kas›m / November 20, 2007

Online yay›n tarihi / Published online: Mart / March 20, 2008

doi: 10.2399/tao.06.014

����

���	
����	���
�������������	
������	��	��������������



Konjenital servikal teratomlar

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Say› / Number 2, 2008 123

kal teratomlar ise, yenido¤an döneminde solunum

s›k›nt›s› oluflturan nadir nedenlerden biridir.1 Genel-

likle do¤um sonras›, solunum s›k›nt›s› nedeniyle ge-

reken ilk t›bbi eylem, yenido¤an›n endotrakeal en-

tübasyonudur. Gebelik s›ras›nda polihidroamnios

yaklafl›k %19 oran›nda bildirilmektedir.3,5-7 Tan›da en

önemli yard›mc› antenatal ultrasonografidir.2,5 Gü-

nümüzde gebelik takibinde ultrasonografinin daha

s›k kullan›lmas›yla ço¤unlukla antenatal tan› ile elek-

tif koflullarda do¤an olgular›n, do¤um sonras› dö-

nemde görüntüleme yöntemleriyle (ultrasonografi,

bilgisayarl› tomografi, manyetik rezonans) yap›la-

cak olan tan›sal araflt›rmalar›, antenatal tan›n›n do¤-

rulanmas› ve operasyon öncesi planlama için çok

önemlidir.1,2,4,5

Olgu 1 

Yirmi dördüncü gebelik haftas›ndan itibaren po-

lihidramnios nedeniyle takip edilen olgunun, 36. ge-

belik haftas›nda yap›lan ultrasonografi ve bilgisayar-

l› tomografi ile de¤erlendirilmesinde, boyun orta

hatta yerleflim gösteren, posteriorda a¤›z taban›n›

yukar›ya iten, trakea ve özofagusu daraltan, alt taraf-

ta sternal çenti¤e dek uzan›m gösteren yaklafl›k

10x7x5 cm boyutlar›nda soliter, kistik ve kalsifiye

komponentler içeren, kanlanmas› zay›f tümoral kit-

le saptanm›flt›r (Resim 1). Olgu 38. haftal›k iken se-

zaryen ile do¤urtulmufltur. Olgu, fetomaternal dola-

fl›m devam ederken entübe edilmifl ve umbilikal

kordon daha sonra klemplenmifltir. Yenido¤an yo-

¤un bak›m ünitesinde ve ventilatör deste¤inde tet-

kikleri tamamlanan olgu, do¤um sonras› 3. gününde

endotrakeal genel anestezi alt›nda ameliyat edilmifl-

tir. Kitle tümüyle ç›kar›lm›fl ve yap›lan patolojik in-

celeme sonucunda immatür teratom grade 1 olarak

rapor edilmifltir (Resim 2). Ameliyat sonras› 4. gün

endotrakeal tüpü çekilen olgu, 7. gün taburcu edil-

mifltir. Halen 12 ayl›k olgunun rutin takiplerinde

nüks ve komplikasyon saptanmam›flt›r. 

Olgu 2
Antenatal 29. gebelik haftas›ndan itibaren poli-

hidramnios nedeniyle takip edilen olgunun, 38. ge-

belik haftas›nda yap›lan ultrasonografi ile de¤erlen-

dirilmesinde; boyun orta hatta yerleflim gösteren,

posteriorda a¤›z taban›n› yukar›ya iten, trakea ve

özofagusu daraltan, alt tarafta sternal çenti¤e dek

Resim 1. Konjenital sevikal teratomlu olgunun antenatal tomografi
görüntüsü.

Resim 2. Total olarak ç›kart›lm›fl servikal teratomun makroskopik gö-
rünümü. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]



uzan›m gösteren yaklafl›k 8x5x4 cm boyutlar›nda so-

liter ve kistik komponentler içeren, kanlanmas› za-

y›f tümoral kitle saptanm›flt›r (Resim 3). Olgu 38.

haftal›k iken sezaryen ile do¤urtulmufltur. Olgu, fe-

tomaternal dolafl›m devam ederken entübe edilmifl

ve umbilikal kordon daha sonra klemplenmifltir.

Do¤um sonras› stabil hale getirilen olgu, endotrake-

al genel anestezi alt›nda ayn› gün ameliyat edilmifltir

(Resim 4). Kitle tümüyle ç›kar›lm›fl ve yap›lan pato-

lojik inceleme sonucunda matür kistik teratom ola-

rak rapor edilmifltir. Ameliyat sonras› 4. gün endotra-

keal tüpü çekilen olgu, 7. gün taburcu edilmifltir. Ha-

len 8 ayl›k olgunun rutin takiplerinde nüks ve

komplikasyon saptanmam›flt›r.

Tart›flma
Konjenital servikal teratomlar, genellikle tek

odakl› boyun kitleleridir. Ancak, çok odaktan da kö-

ken alabilirler.8 Servikal teratomlar s›kl›kla immatür

özellik gösterir ancak, tamam›na yak›n› benign ka-

rekterlidir.3 Servikal teratomlardaki malignite oran›

tüm teratomlar›n %10’u kadard›r ve malingnite di-

¤er bölge teratomlar›ndaki gibi ileri yafllardaki ço-

cuk veya yetiflkinlerde daha s›kt›r.1 Literatürde akci-

¤erlere ve karaci¤ere metastazlar rapor edilmifltir.2,5

Büyük boyutlardaki servikal teratomlar ciddi so-

lunum s›k›nt›s› ve potansiyel olarak ölüm riski tafl›r-

lar.1,3,9 Zaman›nda ve yeterli müdahale edilemedi¤i

durumlarda, konjenital servikal teratomlarda ölüm

oran› %80-%100’lere dek ulaflabilir.1,10 Polihidroam-

nios ve do¤um sonras› görülen solunum s›k›nt›s› te-

ratomun büyüklü¤ü ile iliflkilidir. Genifl lezyonlar,

boyunda hiperekstensiyon ile özofageal t›kan›kl›k,

yutma bozuklu¤u ve polihidroamniosa neden olur-

lar.3,5-7 Literatüre göre polihidroamnios tespit edilme

oran› yaklafl›k olarak %18 olarak bildirilmifltir.3,7

Konjenital servikal teratomlar, s›kl›kla antenatal

dönemde yap›lan ultrasonografi esnas›nda tan›n›r-

lar.2,5,11 Do¤umdan hemen sonra çekilen düz boyun

grafilerinde vakalar›n yaklafl›k yar›s›nda yumuflak

doku içerisinde kalsifikasyonlara rastlan›r.2,3 Morfo-

lojik olarak ya¤l› veya kalsifiye alanlar teratomlar›

lenfanjiyomlardan ay›r›r.2,3 Ancak, olgular›n ayn› yafl

grubunda olmalar›, kitle boyutlar›n›n benzer olmas›,

ayn› bölgede gözlenmeleri ve ayn› klinik bulgular›

vermeleri nedeniyle bu ay›r›c› tan› kolay de¤il-

Atabek C ve ark.
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Resim 3. Konjenital sevikal teratomlu olgunun antenatal ultrasono-
grafi görüntüsü. [Bu resim, derginin www.turkarchotolary-
ngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 4. Dev konjenital servikal teratomlu bir olgu. [Bu resim, dergi-
nin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versi-
yonunda renkli görülebilir]
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dir.1,2,4,12 Boyun bölgesinin ultrasonografisi ve bilgisa-

yarl› tomografisi ileri tan› için seçilen yöntemlerdir.

Her ikisi de kitlenin boyut ve yap›s› hakk›nda yeter-

li bilgi verir. Kalsifikasyon gözlenmesindeki yüksek

insidens ve cerrahi planlama için detayl› bilgi ver-

mesi nedeniyle bilgisayarl› tomografi konjenital ser-

vikal teratomlarda tercih edilen görüntüleme yönte-

mi olmufltur.1,2,4,5

Konjenital servikal teratomlarda kitlenin total

cerrahi eksizyonu en uygun tedavi fleklidir (Resim

3). Özellikle immatür teratomlar da kitlenin sa¤l›kl›

dokulardan ayr›lmas› nükslerin önlenmesi aç›s›n-

dan önemlidir. Postoperatif dönemde yutma güçlü-

¤ü ve solunum s›k›nt›s› s›k karfl›lafl›lan problemler

olarak bildirilmifltir. Bu komplikasyonlar›n tamam›-

n›n erken postoperatif dönemde kendili¤inden kay-

boldu¤u bildirilmifltir.13

Her iki olgumuzun antenatal takibinin 24. ve 29.

haftalar›nda polihidroamnios hikayesi ve antenatal

tan›lar› mevcuttur. Her iki olguda genifl servikal tera-

tom saptanm›fl olup, umbilikal kordlar› klempe edil-

meden önce entübe edilmifllerdir. Kitlelerin her ikisi

de tek odaktan (troid sol lobundan) köken alm›fl

olup, total olarak ç›kart›lm›fllar ve patolojik inceleme-

leri; 1. olguda immatür teratom grade 1, ikinci olgu-

da ise matür kistik teratom olarak rapor edilmifltir.

Olgular›m›zda solunum s›k›nt›s› postoperatif 4. güne

kadar devam etmifl, ancak 4. günde ekstübe edilebil-

mifllerdir. Her iki olgumuz da postoperatif 7. günle-

rinde taburcu edilmifltir. Halen 8 ve 12 ayl›k olan ol-

gular›n rutin takiplerinde (AFP seviyesi ve ultraso-

nografi) nüks ve komplikasyon saptanmam›flt›r.

Sonuç olarak, konjenital servikal teratomlarda,

antenatal takip, do¤um sonras› erken dönemde uy-

gulanacak destek tedavisi ve cerrahi müdahale uy-

gun tedavi bileflimini oluflturmaktad›r.
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