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Fetal boyundaki immatuir teratomun prenatal ultrason

Prenatal ultrasonographic diagnosis of fetal neck
immature teratoma: case report
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OZET

Teratomlarvediger germ hiicreli timorleryaygin gorilen
pediatrik neoplazmalardir. Gonadal ve extragonadal
yerlesim g0sterebilirler. Boyundaki konjenital teratomlar
cok nadir goérilmektedir. Goérlntileme ydntemleri
erken teshisi saglar ve anomali ile iliskili olabilecek
komplikasyonlart 6ngérmek ve dogum sonrasi tedaviyi
planlamak icin énemlidir. Bu olguda fetal boyundaki
teratomun prenatal sonografik ozellikleri, ayirici tanisi
ve goruntileme yontemlerinin erken tani ve tedavideki
6nemi sunulmaktadir. 37. gebelik haftasinda olgu
tarafimiza yoénlendirildi. Yaptigimiz ultrasonografide
fetal boyunda solid kitle tespit ettik. Hasta 38. haftada
acil olarak sezaryen ile dogurtuldu. Bebek dogumdan
sonra 6.gunde opere edildi. Patoloji sonucu immatur
teratoma ile uyumlu geldi.
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teratoma
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SUMMARY

Teratomas and other germ cell tumors are common pediatric
neoplasms. They may have gonadal and extragonadal
locations. Congenital teratomas of the neck are unusual.
Imaging provides early diagnosis, which is crucial for
planning of the delivery, treatment after delivery and also for
preventing of related complications. In this case we present
the prenatal sonographic features of the fetal neck teratoma
and its role in the early diagnosis and treatment. Patient was
referred to our clinic during 37th week of pregnancy. We
detected fetal solid neck mass at sonography. In the 38th
week of pregnancy, we applied emergent cesarean delivery.
Infant was operated after 6 days of delivery. Pathology result
was correlated with immature teratoma.
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GIRIS

Ultrasonografi, fetal anomalilerin prenatal tanisi icin
glinimuzde yaygin kullanilan bir ydntemdir. Yillar
icinde ultrasonografik goértntilemedeki gelismeler,
santral sinir sistemi, kardiyovaskuler ve iskelet sistemi
gibi gesitli sistemlerdeki anomalilerin tanisini koymakta
basari oranlarini artirmistir. Bununla birlikte, fetal
boyun kitleleri gdzden kacabilir. Fetal boyun kitlelerinin
prenatal tespit edilmesi ve ayirici tanisinin yapilmasi
hala kolay degildir.

Konjenital timorler yeni doganlarda bas ve boyun
bolgesinde cok nadir goraltr (1). En yaygin gorilen
fetal boyun kitlesi kistik higromadir. Servikal teratom
teratomlarin  %5-6'sin1 olusturur (2). Fetal boyun
kitlelerinin  ayinc tanisinda  ensefalomiyelosel,
lenfanjiyom / higroma, teratoma, sarkom, hemanjiyom,
noroblastom ve guatr vardir (3). Fetal boyun kitlelerinin
prenatal tanisi boyunda kitle ile dogan bebeklerin
sagkalim ve morbiditesini iyilestirmistir (4). Prenatal
ultrasonografi ve MR, antenatal tani dogrulugunu
artirabilir (kitlenin lokasyonu, komsu organlarla iliskisi
ve kafa ici yayilimi). Ayrica dogum sonrasi tedavisi
icin 6nceden hazirlikli olmaya yardimci olabilir (5).
Bu olgu sunumunda fetusta boynun sag lateralinden
kaynaklanan solid, heterojen bir kitleyi sunuyoruz.

OLGU

37yasinda(gravida3, parite2)hasta37.gebelikhaftasinda
perinatoloji klinigimize ultrasonda kitle fark edilmesi
Gzerine yonlendirildi.  Yaptigimiz ultrasonografide
fetusta boynun sag lateralinden kaynaklanan 63*61
mm heterojen icerikli yer yer kalsifiye solid kitle tespit
edildi (Sekil 1). Yapilan ultrasonografide fetusta baska
sistemik anomali tespit edilmedi. Polihidramniyoz ya
da hidrops bulgusu mevcut degildi. Yapilan doppler
ultrasonografide kitlede vaskularizasyon izlenmedi.
Bebegin ultrasonografik élciimleri 37 hafta ile uyumlu
idi. On tanimiz teratom olmak (izere MR istendi. MR
sonucu boyun sag yarimini dolduran aksiyel capi
yaklasik 6 cm 6lcilen kraniokaudal uzunlugu yaklasik 6
c¢m saptanan icerisinde solid ve kistik alanlarin izlendigi
belirgin ekspansil gérinimde lezyon ile uyumlu geldi
(Sekil 2 ve 3). Hasta perinatoloji konseyine cikarildi.
Konsey sonucunda hastanin 39. hafta sezaryen ile
dogurtulmasina karar verildi. Hastanin 38 hafta 2
gunlik iken kontraksiyonlari baglamasi Gzerine acil
sezaryen ile doguma alindi. Sezaryen sirasinda cocuk
cerrahisi ve yenidogan ekibi hazir bulundu. 3580 gr
APGAR skoru 7-8 olan bir erkek bebek fetal kitleye
zarar vermeden dogurtuldu (Sekil 4). Bebegin spontan
solunumu olmasi Gzerine cocuk cerrahisi tarafindan

trakeostomi acilmasina gerek gorilmedi. Yenidogan
yogun bakima alindi. Bebek 6. glinde cocuk cerrahisi
tarafindan ameliyat edildi. Ameliyat sirasinda timorin
orta hattan ciktigi ve boyun sag 6n kas demetlerini
tamamen harap ettigi gordldi. Kist intakt olarak
timuyle cikartildi. Patoloji sonucu immatdr teratom
grade 3 ile uyumlu geldi. Yapilan incelemelerde yolk
sak komponentine rastlanmadi. Bebegin takiplerde alfa
fetoprotein degeri 15.519 ng/mlden 5.664 ng/mlye
dusmesi Uzerine aylik poliklinik kontrol yapmak Uzere
bebek eksterne edildi.

Sekil 1. Fetal boyundaki kitlenin ultrasonografik gérinima

Sekil 2. Kitlenin fetal MR sagittal kesitteki gorinimu



Sekil 4. Kitlenin operasyon 6ncesi gérinimi

TARTISMA

Teratoma ektoderm, mezoderm ve endodermden
olusan bir tumordar. Pluripotent hucrelerin anormal
gelismesi sonucu ortaya cikmaktadir (6). Konjenital
teratomalarin ~ en  yaygin  gorildigd  lokasyon
sakrokoksigeal bolgedir; bas ve boyun bolgeleri ise en
az goruldugu yerlerdir. Fetal boyundaki teratom tim
pediatrik timorlerin%0,1’inden azini olusturmaktadir.
4.257 tane pediatrik neoplazmalari iceren genis bir
seride, boyunda teratom sadece 4 tane gdzlenmistir

(7).
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Fetal boyun kitlelerini degerlendirirken, ilk adim boyun
kitlesinin anatomik olarak &n veya arkada olmasini
tespit etmektir. Anterior yerlesimli kitleler teratom,
guatr, brankiyal ark kisti, tiroglossal kanal Kkisti,
hemanjiom, néroblastom, epignatus, rabdomyom ve
laringosel olabilir. Posterior yerlesimli kitleler ise kistik
higroma, lenfanjiyom, servikal meningosel, oksipital
ensafalosel, hemanjiyom olabilir. Kitle tam olarak
lokalize edildikten sonra lezyonun ultrasonografik
ozellikleri tanimlanmalidir. Dikkate alinmasi gereken
ayirici 6zellikler kitlenin solid, kistik veya mikst olmasi,
kitlenin duvar kalinhgi, vaskilarizasyonu, herhangi bir
kalsifikasyon varligi, septasyon olmasi, tek tarafl veya iki
tarafli olmasi gibi 6zelliklerdir (8). Boyun kitlesi saptanan
tim vakalarda, diger fetal anomalilerin aranmasi,
amniyotik sivi hacminin degerlendirilmesi, hidrops
varliginin arastirilmasi ve fetal boyun pozisyonunun
belirtiimesi de yapiimalidir.

Kistik higroma en sik gorilen fetal boyun kitlesidir.
Herhangi bir kalsifikasyon veya vaskularizasyon
icermemesi, ince duvarli olmasi ve septasyon icermesiyle
kolayca tanisi konulabilir. Kistik higromalar posteriorda
gozlenir ve bilateraldir. Genellikle ilk trimesterde
saptanir (9). Fetal guatr ise 6n kompartmanda gordlen
kitlelerden birisidir ve vaskilariteizlenir. Homojen olmasi,
hiperekoik 6zelligi, orta hatta ve bilobile olmasiyla
teratom ile ayirici tanisi yapilir. Hemanjiyomlarda ise
yogun vaskularizasyon izlenir.

Servikal yerlesimli teratomlar matir ya da immatir
olabilir. 20 yenidogani iceren bir calismada %35
oraninda havayolu obstriksiyonu saptanmistir (10).
7 blyUk servikal teratom olgusunun takip edildigi
calismada 4 olguda hidrops gelisti§i godzlenmistir.
Hidrops gelismeyen olgulara ise dogum sonrasi
entlbasyon, trakeostomi ve plasenta destedinde
rezeksiyon yapilmistir (11). Hidrops gelismeyen olgular
terme kadar takip edilebilir.

Fetal boyun kitleleri icin yonetim stratejileri arasinda
in utero rezeksiyon, ex utero intrapartum tedavi (EXIT)
prosedlrl, eger kitle trakeayr kapatiyorsa dogumda
fetusa trakeostomi agmak ve postnatal rezeksiyon yer
alir. Kitlenin erken operasyonu kitlenin malign olma
olasihgindan dolayr gereklidir. Olgumuzda boyun
kitlesinin cerrahi eksizyonu basarili olmasina ragmen,
operatif mortalite % 9 ile % 15 arasinda degismektedir
(12).

Sonug olarak fetus boynundaki kitleler nadir olarak
gorllse de prenatal olarak tespit edilmesi hem dogum
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planlamasi hem de dogum sonrasi tedavi icin dnemlidir.
Ultrasonda fetal boyunda kitle saptandiginda kitlenin
boynun hangi bélgesinden kaynaklandigi tespit edilmeli
(anterior, posterior ya da lateral), vaskularizasyonuna
bakilmali  ve kistin icerigi dikkate alinmalidir.
Gerektiginde fetal MR kitlenin ayirici tanisinda yardimci
olabilir. Prenatal takipte tespit edilen hastalarin
tersiyer multidisipliner merkezlere yonlendirilmesi fetal
mortaliteyi ve morbiditeyi azaltacaktir.
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