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Yarik damagin eslik ettigi konjenital nazofarengeal teratom

Congenital nasopharyngeal teratoma associated with cleft palate
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ozet

Teratomlar multipl doku yapilari igeren ve kaynaklandigi bdlgeden farklilik gosteren gercek neoplazmlar olarak
tanimlanabilir. Bag-boyun bdlgesi teratomlari nadir gorilir ve bildirilen tim konjenital teratom vakalarinin %2’'den
azini olusturur. Konjenital nazofarengeal teratom son derece nadir gérilir ve uygun cerrahi ile prognozu
muikkemmeldir. Bu olgu sunumunda yarik damagin eslik ettigi konjenital nazofarengeal teratom vakasi sunulmus ve
literatlr esliginde tartigiimistir.

Anahtar Sozciikler: Nazofarenks, teratom, yarik damak.

Summary

Teratomas are defined as true neoplasms composed of multiple tissues foreign to the part in which they arise. Head
and neck teratomas are rare and they account for less than 2% of all congenital teratomas. Congenital
nasopharyngeal teratoma is extremely rare and its prognosis is excellent with appropriate surgery. In this case report,
a congenital nasopharyngeal teratoma associated with cleft palate is presented and discussed in the light of pertinent
literature.

Key Words: Nasopharynx, teratoma, cleft palate.

Girig

Teratomlar multipl doku yapilari iceren ve kaynaklandigi
bolgeden farklilik gosteren gercek neoplazmlar olarak
tanimlanabilir (1). insidansi 1:4000 dogum olmakia
birlikte bunlarin ¢ogunlugu sakrokoksigeal bdlgede yer
almaktadir (2). Bas-boyun bdlgesi teratomlari nadir
gorilirler ve bildirilen tim konjenital teratom vakalarinin
%2’den azini olustururlar. Bas-boyun bdélgesinde en sik
boyunda goriilmekle beraber nazofarenkste son derece
nadirdir ve buna birtakim konjenital anomaliler eslik
edebilir (3-5). Bu yazida yarik damagin eglik ettigi
nazofarengeal teratom olgusu sunulmus ve literatiir
esliginde tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Sekil-1. Yarikk damak ve bu defektten izlenen kitle (0ok)
Yarik damak nedeniyle plastik cerrahi tarafindan (intraoperatif goriintd).

operasyon planlanan 1 aylik kiz hasta yarikk damak

agikligindan izlenen kitle nedeniyle klinigimize Endoskopik  nazofarenks  bakisinda  nazofarenksi
yonlendirildi. Yapilan muayenesinde yumusak damagi ~ dolduran diizgin ylzeyli kitle izlendi. BT'de sert damak
ve sert damak posterior kismini kapsayan yarik damak  posterior kesiminde ve yumusak damakta defekt, nazal
izlendi (Sekil-1). septumun inferior komsulugunda koana sag inferior

kesimine dogruda uzanan vyaklasik 1.5 cm boyutta

Yazisma Adresi: Kerem OZTURK fu3|fc?rm §ek‘|II| )./umU§ak. doku sapta.ndl ($e-k|I-2).
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Kraniyal MR'da intrakraniyal uzanim izlenmedi. Bu
Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir, Tirkiye bulgularla hasta genel anestezi altinda kitlenin total
Makalenin Gelig Tarihi: 04.12.2011  Kabul Tarihi: 20.03.2012 eksizyonu amaciyla operasyona alindi. Endoskopik ve
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intraoral kombine olarak kitle ¢evre dokulardan disseke
edilerek total olarak c¢ikartildi. Makroskopik incelemede
kitlenin kil ve dis benzeri yapilar icerdigi izlendi (Sekil-3).
Postoperatif patoloji raporu teratom olarak geldi. Hasta
daha sonra yarik damak onarimi igin plastik cerrahi
klinigi tarafindan programa alindi. Postoperatif 10 aylik
takipte hastada rekirrensle uyumlu bulgu saptanmadi
(Sekil-4).

WL=200 ™=

Sekil-2. BT'de nazofarenksi dolduran kitle (0k).

Sekil-3. Kitlenin icerdigi kil (a) ve dis (b) yapilari.
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Sekil-4. Postoperatif 10.ayda endoskopik nazofarenks
gOruntusu.
Tartisma
Teratomlar endoderm, ektoderm ve mezodermden

kaynaklanan timoérlerdir (6). Bas-boyun bdlgesi teratom-
lari son derece nadir gorulir ve nazofarengeal bélgedeki
lezyonlar tim konjenital teratomlarin %2’'den azini
olusturur. Kadin erkek orani 6:1’dir (1).

Etiyolojisi icin embriyoner gelisimi gbézden gecirmek
gerekir. Embriyolojik olarak oral kavite stomodeumun
depresyonuyla gelismeye baslar. Stomodeumun
ektodermi ile foregutun endodermi bukkofarengeal
membrani olusturmak Uzere temas halindedir. Yavas
yavas stomodeum ve foregut birlesir. Ektodermin rostral
keselesmesi sonucu Rathke kesesi olusur. Endoderm ve
mezoderm artiklari bu sirada ektodermle birlikte
migrasyon gosterebilir. Bu germinal katmanlar nazofa-
renkste kalip sonrasinda teratom olusturmak uzere
differansiasyona ugrayabilir (7).

Teratomlarla ilgili cesitli siniflamalar olmakla birlikte
siklikla kullanilan Arnold siniflamasina gore dermoidler,
teratoid tumérler, gercek teratomlar ve epignatuslar
olmak (izere dort gruba ayrilir. Literatirde bildirilen
nazofarengeal teratomlarin %60’'in1 dermoidler olustur-
maktadir (8). Bu bolgede siklikla orta hattan ya da lateral
nazofarengeal duvardan kaynaklanirlar.

Semptomlar genellikle kitlenin kaynaklandigi yere,
boyutuna ve eslik eden anomalilere gore degisiklik
g6sterir. Buyuk tumdérler dogumda solunum sikintisi ve
siyanoza neden olabilirken kuglik timdorler yogun burun
akintisi ve horlama, gelisme geriligi, rekirren 6ksuruk,
ates, disfaji gibi daha az dramatik semptomlara neden
olur (1,9). Nazofarengeal teratoma eslik eden birtakim
konjenital anomaliler olabilir. Palatal proseslerin birlesi-
minin kitle etkisiyle engellenmesinden dolayr yarik
damak gelisebilir (6). Sunulan vakada da bu etkiye bagl
yumusak damagi ve sert damak posterior kismini igeren
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yarik damak izlenmigtir. Literatlirde bildirilmis eslik eden
diger konjenital anomaliler arasinda kardiyak anomaliler,
mikrosefali, sol ana karotis arter atrezisi sayilabilir (5,10-
14).

Tani muayene, goéruntileme yodntemleri ve radyolojik
incelemeler ile konur. Bilgisayarli tomografi kemiksel
yapilari, MR, boyut, ¢evre dokularla iligki, lokalizasyon
ve intrakraniyal uzanimi degerlendirmede fayda sagdlar.
Nazofarengeal teratomlarda immatir ya da malign odak
bulunmasi ¢ok nadirdir. Histopatolojik degerlendirme
kural degildir fakat kesin tani koymak icin operasyon
dncesi uygulanabilir (9). ideal olan taninin intrauterin
olarak konmasi ve buylk timoérlerde havayoluna
midahale icin erken 6nlem alinmasidir fakat intrauterin
tani yontemleri bu yazinin konusu digindadir (15). Ayirici
tanida intranazal gliom, meningoensefalosel, ense-
falosel, konjenital rabdomyosarkom, hemanjiom, néro-
fibromatozis, lenfatik malformasyonlar sayilabilir.

Kaynaklar

Bunlardan ilk akla gelmesi gereken meningoensefalosel
ve ensefaloseldir, goruntileme yontemleri bu tanilan
diglamada 6nem tagir (1).

Nazofarengeal teratomun tedavisi cerrahi eksizyondur.
Havayolu sorunu varsa oncelikle buna yénelik girisimler
planlanmalidir. Bazi yenidoganlarda, 6zellikle buyuk
kitlesi olanlarda trakeotomi gerekebilir (16). Komple
cerrahi eksizyon sonrasi prognoz muikemmeldir.
Rekirrens nadirdir ve genellikle yetersiz cerrahi
eksizyona bagli olarak geligir (1).

Sonug olarak, nazofarengeal teratom konjenital nazofa-
renks kitlelerinin ayirici  tanisinda akilda tutulmasi
gereken son derece nadir gorilen bir timoérdiar ve
beraberinde yarik damagi da igceren birtakim konjenital
anomaliler gorilebilir. Ayirici taninin dogru yapilmasi ve
uygun cerrahi, prognozu mikemmel olan bu timorin
tedavisinde 6nem tasir.

1. Coppit GL 3rd, Perkins JA, Manning SC. Nasopharyngeal teratomas and dermoids: a review of the literature and case series.

Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2000;52(3):219-27.

2. Shah FA, Rahguram K, Suriyakumar G, Dave AN, Patel VB. Congenital teratoma of nasopharynx. Ind J Radio Imag

2002;12(2):201-2.

3. Holt GR, Holt JE, Weaver RG. Dermoids and teratomas of the head and neck. Ear Nose Throat J 1979;58(12):520-31.
4. Thomsen JR, Clayton J, Baker R, Nowlin J. Neonatal respiratory distress secondary to an obstructing nasopharyngeal dermoid.

Clin Pediatr 1992;31(1):44-7.

5. Abemayor E, Newman A, Bergstrom L, Dudley J, Magidson JG, Ljung BM. Teratomas of the head and neck in childhood.

Laryngoscope 1984;94(14 pt 1):1489-92.

6. Makki FM, Al-Mazrou KA. Nasopharyngeal teratoma associated with cleft palate in a newborn. Eur Arch Otorhinolaryngol

2008;265(11):1413-5.

. Kountakis SE, Minotti AM, Maillard A, Stiernberg CM. Teratomas of the head and neck. Am J Otolaryngol 1994;15(4):292-6.
. Rowe LD. Neonatal airway obstruction secondary to nasopharyngeal teratoma. Otolaryngol Head Neck Surg 1980;88(3):221-6.

Otolaryngol 1978;104(9):517-25.

7

8

9. Zia-ul-miraz Ahmad M, Brereton RJ, Madden NP. Oronasopharyngeal teratomas. Pediatr Surg Int 1996;11(3):203-5.

0. Chaudhry AP, Loré JM Jr, Fisher JE, Gambrino AG. So-called hairy polyps or teratoid tumors of the nasopharynx. Arch

11. Amarijit S, Singh A, Singh R. Nasopharyngeal teratoma. Indian J Cancer 1977;14(4):367-9.
12. Haddad J Jr, Senders CW, Leach CS, Stool SE. Congenital hairy polyp of the nasopharynx associated with cleft palate: Report

of two cases. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 1990;20(2):127-35.

13. Marras T, Poenaru D, Kamal I. Perinatal managementof nasopharyngeal teratoma. J Otolaryngol 1995;24(5):310-2.

14. Stocks RM, Egerman RS, Woodson GE, Bower CM, Thompson JW, Wiet GJ. Airway management of neonates with antenatally
detected head and neck anomalies. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1997;123(6):641-5.

15. El-Sayed Y. Teratomas of the head and neck. J Laryngol Otol 1992;106(9):836-8.

16. Kiroglu AF, Kutluhan A, Bayram |, Tuncer O, Sakin F. Reconstruction of a congenital midpalatal hairy polyp. Br J Oral Maxillofac

Surg 2004;42(1):72-4.

116

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Coppit%20GL%203rd%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Perkins%20JA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Manning%20SC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Coppit%20GL%203rd%2C%20Perkins%20JA%2C%20Manning%20SC.%20Nasopharyngeal%20teratomas%20and%20dermoids%3A%20a%20review%20of%20the%20literature%20and%20case%20series
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Holt%20GR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Holt%20JE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Weaver%20RG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Thomsen%20JR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Clayton%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baker%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nowlin%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Makki%20FM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Al-Mazrou%20KA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rowe%20LD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chaudhry%20AP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lor%C3%A9%20JM%20Jr%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fisher%20JE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gambrino%20AG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Amarjit%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Singh%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Singh%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haddad%20J%20Jr%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Senders%20CW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leach%20CS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stool%20SE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marras%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Poenaru%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kamal%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stocks%20RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Egerman%20RS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Woodson%20GE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bower%20CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Thompson%20JW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wiet%20GJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22el-Sayed%20Y%22%5BAuthor%5D

