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Yenidoganda Servikal immatiir Teratom: Olgu Sunumu
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Giris: Teratomlar her lic germ yapragindan da (ektoderm, mezoderm ve endoderm) kdken alan timoral
lezyonlardir. Vicudun hemen tum organlarinda rastlanilabilmekle birlikte, teratomlar en sik
sakrokoksigeal bodlge yerlesimli olarak gézlenmektedir. Bu olgularin %3-5'i servikal yerlesimlidir.
Konjenital servikal teratomlar, yenidogan déneminde solunum sikintisi olusturabilen nadir nedenlerden
biridir.

Olgu: Boyunda kitlesi bulunan ve solunum sikintisi sikayetiyle merkezimize getirilen 13 glnlik
yenidogan hastanin cekilen bilgisayarli tomografisinde; boynun sag tarafini tamamen dolduran, 90x60
mm’lik dev kitlesel lezyon izlenmistir. Kistik higroma 6n tanisi ile takip edilen olgunun tru-cut
biyopsisinde; minimal inflamasyon iceren fibréz gevsek doku icerisinde tamami gorulemeyen, silyali
prizmatik epitelle déseli, muhtemel kist cidar yapisi izlenmistir. Daha sonra total eksizyonla cikarilan
kitlenin mikroskopik olarak her 3 germ yapragina ait doku icerdigi ve en yaygin olarak néroglial
dokudan (%40) olustugu gérulmistir. immatir komponent ise daginik odaklar seklinde timérin
%5’inde izlenmistir. Bu bulgularla olguya “immatir teratom” tanisi konulmustur.

Sonuc: Bas ve boyundaki teratomlar, tim teratomlarin %6'sini olusturmaktadir. Servikal bélgede ise
teratomlar sadece %3 oraninda gorullr. Genellikle tek odaktan gelisirler ancak cok odaktan da kéken
alabilirler. BlyUk boyutlardaki servikal teratomlar ciddi solunum sikintisi ve 6lum riski tasirlar.
Zamaninda muidahale edilemedigi durumlarda 6lim orani %80-100’'lere dek ulasabilir. Cocuklardaki
boyun kitlelerinde klinik ve radyolojik olarak teratomlari, kistik higromalardan ayirt etmek zor olabilir.
Teratomlar da boyun kitlelerinde mutlaka ayirici tanida disunulmeli ve teratom icerisinde gorilebilecek
olasl immatir komponentin tespit edilebilmesi icin yeterli miktarda 6rnek alindigindan emin olunmalidir.
Konjenital servikal teratomlarda kitlenin total cerrahi eksizyonu en uygun tedavi seklidir.
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