Tiirk o,

© TKBBV 2008

Otolarengoloji {3

*agy ™

OLGU BILDIRISi / CASE REPORT

Gelis tarihi / Received: Haziran / June 8, 2006

Diizelti sonrast kabul tarihi / Accepted after revision: Kasum / November 20, 2007
Online yaymn tarihi / Published online: Mart / March 20, 2008

doi: 10.2399/ta0.06.014

Konjenital servikal teratomlar: klinik yaklasim

C. Atabek, 1. Surer, B. Caliskan, A. Temiz, S. Demirbag, H. Oztirk

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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Ozet

Konjenital servikal teratomlar cocukluk cagi teratomlarinin
%3’'UnU olustururlar. Baylk cogunlugu iyi huylu olmasina
ragmen solunum yollari basisina bagl olarak yiksek 6lim
oranina sahiptirler ve acil cerrahi midahale gerektirirler. Teda-
vi edilmeyen konjenital servikal teratomlu olgularda 6lim ora-
ni %80 ile %100 arasindadir. Bu olgular giinimizde gebelik
takibinde ultrasonografinin daha yaygin kullanimi sonucu ge-
nellikle antenatal tani ile elektif kosullarda dogmaktadirlar.
Dogum sonrasi, solunum sikintisi nedeniyle gereken ilk tibbi
eylem, yenidoganin endotrakeal enttbasyonudur. Dogum
sonrasl tani fizik muayene ile belirlenir. Gortintileme yéntem-
leri, kesin tani ve operasyon oncesi planlama icin ¢nemlidir.
Konjenital servikal teratomlarda kitlenin cerrahi eksizyonu en
uygun tedavi yontemidir. Bu yazida konjenital servikal tera-
tomlu iki olgu ele alinmistir.

Anahtar Sézciikler: Servikal teratom, konjenital, cerrahi.
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Giris

Gercek teratomlar her iic germ yapragindan da
(ektoderm, mezoderm ve endoderm) koken alan ve
ortaya ciktiklart dokuya yabanct olan timoral lez-
yonlardir.”® Vicudun hemen tiim organlarinda rast-
lanilabilen teratomlar, en sik sakrokoksigeal bolge
yerlesimli olarak gdzlenmektedir. Bunlarin %3-5’ini
servikal teratomlar olustururlar?* Konjenital servi-
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kal teratomlar ise, yenidogan déneminde solunum
sikintist olusturan nadir nedenlerden biridir.! Genel-
likle dogum sonrasi, solunum sikintist nedeniyle ge-
reken ilk tibbi eylem, yenidoganin endotrakeal en-
tibasyonudur. Gebelik sirasinda polihidroamnios
yaklasik %19 oraninda bildirilmektedir.>*” Tanida en
onemli yardimct antenatal ultrasonografidir.®® G-
nimizde gebelik takibinde ultrasonografinin daha
sik kullanilmasiyla cogunlukla antenatal tani ile elek-
tif kosullarda dogan olgularin, dogum sonrast do-
nemde gorintileme yontemleriyle (ultrasonogralfi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans) yapila-
cak olan tanisal arastirmalari, antenatal taninin dog-
rulanmast ve operasyon 6ncesi planlama icin cok
onemlidir.»4>

Olgu 1

Yirmi dordinci gebelik haftasindan itibaren po-
lihidramnios nedeniyle takip edilen olgunun, 36. ge-
belik haftasinda yapilan ultrasonografi ve bilgisayar-
It tomografi ile degerlendirilmesinde, boyun orta
hatta yerlesim gosteren, posteriorda agiz tabanint
yukartya iten, trakea ve 6zofagusu daraltan, alt taraf-
ta sternal centige dek uzanim gosteren yaklasik
10x7x5 cm boyutlarinda soliter, kistik ve kalsifiye
komponentler iceren, kanlanmasi zayif timoral kit-
le saptanmistir (Resim 1). Olgu 38. haftalik iken se-
zaryen ile dogurtulmustur. Olgu, fetomaternal dola-
stim devam ederken entiibe edilmis ve umbilikal
kordon daha sonra klemplenmistir. Yenidogan yo-
gun bakim Unitesinde ve ventilator desteginde tet-
kikleri tamamlanan olgu, dogum sonrasi 3. glintinde
endotrakeal genel anestezi altinda ameliyat edilmis-
tir. Kitle timuyle cikarilmis ve yapilan patolojik in-
celeme sonucunda immatir teratom grade 1 olarak
rapor edilmistir (Resim 2). Ameliyat sonrast 4. giin
endotrakeal tipt c¢ekilen olgu, 7. giin taburcu edil-
mistir. Halen 12 aylik olgunun rutin takiplerinde
niiks ve komplikasyon saptanmamuistir.

10x7 x5 cm

Resim 1. Konjenital sevikal teratomlu olgunun antenatal tomografi

goruntasa.
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Resim 2. Total olarak ¢ikartilmis servikal teratomun makroskopik gé-
rindma. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]

Olgu 2

Antenatal 29. gebelik haftasindan itibaren poli-
hidramnios nedeniyle takip edilen olgunun, 38. ge-
belik haftasinda yapilan ultrasonografi ile degerlen-
dirilmesinde; boyun orta hatta yerlesim gosteren,
posteriorda agiz tabanini yukartya iten, trakea ve
ozofagusu daraltan, alt tarafta sternal centige dek
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Resim 3.

Konijenital sevikal teratomlu olgunun antenatal ultrasono-
grafi gortintusu. [Bu resim, derginin www.turkarchotolary-
ngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]

uzanim gosteren yaklasik 8x5x4 cm boyutlarinda so-
liter ve kistik komponentler iceren, kanlanmast za-
yif timoral kitle saptanmistir (Resim 3). Olgu 38.
haftalik iken sezaryen ile dogurtulmustur. Olgu, fe-
tomaternal dolasim devam ederken entiibe edilmis
ve umbilikal kordon daha sonra klemplenmistir.
Dogum sonrast stabil hale getirilen olgu, endotrake-
al genel anestezi altinda ayni giin ameliyat edilmistir
(Resim 4). Kitle timuyle c¢ikarilmis ve yapilan pato-
lojik inceleme sonucunda matiir kistik teratom ola-
rak rapor edilmistir. Ameliyat sonrasi 4. giin endotra-
keal tipi ¢ekilen olgu, 7. gin taburcu edilmistir. Ha-
len 8 aylik olgunun rutin takiplerinde niiks ve
komplikasyon saptanmamustir.

Tartisma

Konjenital servikal teratomlar, genellikle tek
odakli boyun kitleleridir. Ancak, cok odaktan da ko-
ken alabilirler.® Servikal teratomlar siklikla immatir
ozellik gosterir ancak, tamamina yakint benign ka-
rekterlidir.? Servikal teratomlardaki malignite orani
tim teratomlarin %10’u kadardir ve malingnite di-
ger bolge teratomlarindaki gibi ileri yaslardaki co-

Resim 4. Dev konjenital servikal teratomlu bir olgu. [Bu resim, dergi-
nin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versi-
yonunda renkli gorulebilir]

cuk veya yetiskinlerde daha siktir.! Literatiirde akci-
gerlere ve karacigere metastazlar rapor edilmistir.>>

Buytuk boyutlardaki servikal teratomlar ciddi so-
lunum sikintist ve potansiyel olarak éltim riski tasir-
lar.'3* Zamaninda ve yeterli midahale edilemedigi
durumlarda, konjenital servikal teratomlarda 6lim
orani %80-%100’lere dek ulasabilir.*® Polihidroam-
nios ve dogum sonrasi gorilen solunum sikintisi te-
ratomun buyikligl ile iliskilidir. Genis lezyonlar,
boyunda hiperekstensiyon ile 6zofageal tikaniklik,
yutma bozuklugu ve polihidroamniosa neden olur-
lar.?>>7 Literatire gore polihidroamnios tespit edilme
orant yaklasik olarak %18 olarak bildirilmistir.>”

Konjenital servikal teratomlar, siklikla antenatal
donemde yapilan ultrasonografi esnasinda taninir-
lar.>>"" Dogumdan hemen sonra ¢ekilen diz boyun
grafilerinde vakalarin yaklasik yarisinda yumusak
doku icerisinde kalsifikasyonlara rastlanir.>> Morfo-
lojik olarak yagli veya kalsifiye alanlar teratomlari
lenfanjiyomlardan ayirir.?* Ancak, olgularin ayni yas
grubunda olmalari, kitle boyutlarinin benzer olmast,
aynt bolgede gozlenmeleri ve ayni klinik bulgulari
vermeleri nedeniyle bu ayirict tant kolay degil-
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dir.'**2 Boyun bolgesinin ultrasonografisi ve bilgisa-
yarli tomografisi ileri tant icin secilen yontemlerdir.
Her ikisi de kitlenin boyut ve yapist hakkinda yeter-
li bilgi verir. Kalsifikasyon gozlenmesindeki ytiksek
insidens ve cerrahi planlama icin detayl bilgi ver-
mesi nedeniyle bilgisayarli tomografi konjenital ser-
vikal teratomlarda tercih edilen gorintileme yonte-
mi olmustur.4

Konjenital servikal teratomlarda kitlenin total
cerrahi eksizyonu en uygun tedavi seklidir (Resim
3). Ozellikle immatiir teratomlar da kitlenin saglikli
dokulardan ayrilmasi ntikslerin ¢nlenmesi acisin-
dan 6nemlidir. Postoperatif donemde yutma gticli-
gl ve solunum sikintist sik karsilasilan problemler
olarak bildirilmistir. Bu komplikasyonlarin tamami-
nin erken postoperatif donemde kendiliginden kay-
boldugu bildirilmistir."

Her iki olgumuzun antenatal takibinin 24. ve 29.
haftalarinda polihidroamnios hikayesi ve antenatal
tanilart mevcuttur. Her iki olguda genis servikal tera-
tom saptanmis olup, umbilikal kordlari klempe edil-
meden 6nce entlibe edilmislerdir. Kitlelerin her ikisi
de tek odaktan (troid sol lobundan) koken almis
olup, total olarak cikartilmislar ve patolojik inceleme-
leri; 1. olguda immatiir teratom grade 1, ikinci olgu-
da ise matir kistik teratom olarak rapor edilmistir.
Olgularimizda solunum sikintist postoperatif 4. gine
kadar devam etmis, ancak 4. ginde ekstiibe edilebil-
mislerdir. Her iki olgumuz da postoperatif 7. gtinle-
rinde taburcu edilmistir. Halen 8 ve 12 aylik olan ol-
gularin rutin takiplerinde (AFP seviyesi ve ultraso-
nografi) niiks ve komplikasyon saptanmamuistir.

Sonuc olarak, konjenital servikal teratomlarda,
antenatal takip, dogum sonrasi erken dénemde uy-
gulanacak destek tedavisi ve cerrahi miidahale uy-
gun tedavi bilesimini olusturmaktadir.
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