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Anterior Servikal Bolgede Matiir Kistik Teratom: Olgu Sunumu

Mature Cystic Teratoma of the Anterior Cervical Region: Case Report

Genel Cerrahi

Ozet

Teratomlar bir veya birden fazla germ yapragindan
koken alan, daha c¢ok gonadal ve sakrokoksigeal
yerlesimli tiimorlerdir. Ekstragonadal teratomlar nadir
olup, literatiirde mediasten, boyun, retroperitoneal
bolgelerde rapor edilmistir. Teratomlar cocukluk ¢aginin
tiimorleri olup, hayatin erken doneminde tan1 konulur.
Teratomlar erigkin yaglarda nadir olup bayanlarda daha
sik goriiliirler. Bu olguda, boyunda matiir kistik teratom
(MKT) saptanan 15 yasindaki bayan hastanin sunulmasi
amaglandi.
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Abstract

Teratomas are rare germline tumors that originate
from one or more embryonic germ cell layers and
mostly originate from gonadal and sacrococcygeal
region. Extra gonadal teratomas are extremely rare;
such mediastinal, cervical and retroperitoneal
involvements were previously reported in the
literature. Teratomas occurring in childhood can
usually be diagnosed in early childhood period;
however, the incidence of teratomas is less in adults
with a gentle domination by women. In this report; we
aimed to demonstrate the features of mature cystic
teratoma of the neck region in a 15 years female.
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Giris

Teratomlar daha c¢ok pediatrik yas grubunda karsilagilan maligniteler olup, genellikle hayatin erken doneminde
tan1 alirlar '. Teratomlar daha cok gonadal ve sakrokoksigeal yerlesimli tiimorlerdir 2, Erigkin yaslarda nadir olup
goriilme sikligt %1'den azdir ve bayanlarda daha sik goriildiigii bildirilmigstir. Antitenin yasa gore dagilimini
degerlendiren bildirilerde, teratomlar icin yetigskin yas grubunda 2. ve 3. dekatlar olmak iizere iki yas piki
bildirilmigtir 3 Teratomlarin goriilme sikligina gore dagilimi ise azalan siklikta; overler, testis, anterior mediasten,
retroperiton, presakral ve koksigeal bolge, intrakranial alan ve boyun olarak siralanmaktadir 4. Anterior servikal
bolgede lokalize matiir kistik teratom (MKT) saptanan hastanin, klinik, radyolojik bulgularinin ve cerrahi tedavi
sonuglarinin sunulmasi amaglandi.

Olgu Sunumu

On bes yasinda bayan hasta dis merkezli tetkikler sonucu belirlenmis boyun anterior sol paramedian bolgede
yerlesik, tiroid bezi orijinli kitle lezyonu ©On tanist ile poliklinigimize refere edildi. Hasta anamnezinde
sikayetlerin yaklasik 4 ay kadar once basladigini, bilinen herhangi bir neden ile yakin dénemde radyasyona veya
boyun travmasina maruz kalmadigini belirtti. Yapilan fizik muayenede boyun orta hatta suprasternal bolgede,
hafif sol paramedian yerlesimli, alt sinir1 palpe edilemeyen, diizgiin sinirli, sert kivamli, yutkunmakla hareketli
olmakla beraber tiroidle iligkisi net degerlendirilemeyen 3x3 cm lik kitlesel lezyon bulundu.

Bir ay once dig merkezdeki Kulak Burun Bogaz (KBB) kliniginde kitleye yonelik yapilan ince igne aspirasyon
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biyopsisi (IIAB) inceleme sonucu, benign hemorajik kistik lezyon olarak rapor edilmis. 3 ay 6nce ¢ekilmis toraks
bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde: tiroid glandi sol lateral-inferior komsulugundan baslayip arkus aorta
diizeyine kadar devam eden, yaklagik 31 x 32 x 35 mm ebatli, trakea sol lateral anterior komsulugunda yerlesim
gosteren, nispeten diizgiin kenarli, hipodens, semisolid dansitede (ortalama atteniiasyon degeri: 20-35 HU) kitlesel
goriiniim izlendi. On tam olarak kistik-nekrotik natiirlii lenfadenopati (LAP) diisiiniildii. Cekilen yeni boyun BT
tetkikinde ise tiroid bezi boyutlari normal olup tiroid bezi parankimi homojen goriiniimde ve parankim alaninda
belirgin patoloji izlenmedi. Tiroid gland1 inferiorunda trakea sol anterolateralinde yerlesim gosteren ve tiroid bezi
ile iligkisi olmayan, hipodens, muhtemel semisolid natiirlii lezyon izlendi (Sekil-1). Klinigimizde yapilan
laboratuvar tetkiklerinde tiroid fonksiyon testleri sonuglar1 ve paratiroid hormonu degerleri normal olarak tespit
edildi. Boyun ultrasonografisinde (USG) tiroid glandi normal biiyiikliikte olup suprasternal bolgede 31x22 mm
ebatl1 heterojen hipoekoik gériinlimde, hipovaskiiler, yer yer kalsifik ve kistik alanlar iceren nodiiler kitle lezyonu
izlendi. Hastaya tam1 amacli IIAB yapildi. IIAB sonucu tiroglossal duktus Kisti olarak gelmesi iizerine hastaya
cerrahi eksizyon planlandi. Ameliyatta tiroid ile iligkisi izlenmeyen, timusla ince bir baglantis1 olan kitle enblok
olarak ¢ikartildr (Sekil-2-3-4).

Sekil 1 : Lezyonun BT goriintiisii

) i 2
Sekil 2 : Lezyonun intraop ¢ikarilmasi
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Sekil 3 : Piyesin goriintiisii

Sekil 4 : Servikal insizyon

Piyes patolojiye gonderildi. Histopatolojik inceleme sonucu, kesitinde yer yer kistik yapilar ve kikirdak ile
uyumlu alanlar izlenen MKT olarak geldi. Postop donemde herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta post op
1. giin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Teratomlar degisik derecelerde 3 germ (endoderm, mezoderm, ektoderm) yapragina ait komponentleri icerebilen,
embriyonik kokenli tiimorler olup ekstragonadal yerlesimleri nadirdir. Literatiirde extragonadal lokalizasyonlar
olarak mediasten, boyun ve retroperitoneal bolgeler rapor edilmistir . Olgumuzda ise patolojik olarak konfirme
edilen teratom ile uyumlu kitle ¢ok daha nadir bir lokalizasyonda, boyun orta hat pretrakeal mesafede lokalizeydi.
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Boyun teratomlar literatiirde oldukga nadir olarak bildirilmistir °. Literatiirde bildirilen boyun lokalizasyonlu
teratomlarda dikkat ceken bir diger 6zellik ise lezyonlarin ¢ogunlukla mediastinal uzanimli olmalari idi 6,

Teratomlar ¢ocukluk ¢aginin tiimorleri olup hayatin erken doneminde tani konulur. Yetigkinlerdeki insidansin pik
donemi yasamin 2. ve 3. dekatlaridir 3. Bizim olgumuz 15 yasinda bayan hasta idi.

Lezyonun histopatolojik incelenmesinde kikirdak, yag, kemik, kas ve noral elementler gross olarak goriilebilir 7
Bizim olgumuzda piyesin makroskopik kesit yiizeyinde kikirdak alanlar1 izlendi.

Bu tiimorlerde alfa fetoprotein (AFP) serum diizeyi normal olup USG’de internal kalsifikasyon gosteren
heterojen kitle olarak izlenebilirler 8 Olgumuzda, AFP diizeyleri tetkik edilmemisti, fakat lezyon USG olarak
kalsifik ve kistik alanlar iceren heterojen hipovaskiiler goriiniimdeydi.

MKT’larda komplikasyonlar torsiyon %16, malign dejenerasyon %2 riiptiir %1-2 ve enfeksiyondur °. Malign
transformasyon son derece nadir olup %0,17-2 civarindadir 19 MKT’larda altin standart tedavi protokolii cerrahi
rezeksiyondur. Tam cerrahi rezeksiyon yapilmuis hastalarda prognozun iyi oldugu bildirilmistir>. Biz de
hastamizda total cerrahi rezeksiyon yaptik ve takip siiresince niiks lehine bulgu izlenmedi. Hasta ne kadar siire
takip edildi?

Sonug olarak, boyundaki kitlesel lezyonlarda, 6zellikle radyolojik olarak saptanan diizgiin kontur ve heterojen,
semisolid-kistik natiir mevcutsa; ayirici tanida, her ne kadar nadir insidansa sahip olsalar da teratoid orjinli
tiimorlerin de diisiiniilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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