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Yarık damağın eşlik ettiği konjenital nazofarengeal teratom 
Congenital nasopharyngeal teratoma associated with cleft palate 

 Midilli R Öztürk K Karcı B  

 Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun ve Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye 

 

Özet 

Teratomlar multipl doku yapıları içeren ve kaynaklandığı bölgeden farklılık gösteren gerçek neoplazmlar olarak 

tanımlanabilir. Baş-boyun bölgesi teratomları nadir görülür ve bildirilen tüm konjenital teratom vakalarının %2’den 

azını oluşturur. Konjenital nazofarengeal teratom son derece nadir görülür ve uygun cerrahi ile prognozu 

mükemmeldir. Bu olgu sunumunda yarık damağın eşlik ettiği konjenital nazofarengeal teratom vakası sunulmuş ve 

literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Nazofarenks, teratom, yarık 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. 
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Giriş 

Teratomlar multipl doku yapıları içeren ve kaynaklandığı 

bölgeden farklılık gösteren gerçek neoplazmlar olarak 

tanımlanabilir (1). İnsidansı 1:4000 doğum olmakla 

birlikte bunların çoğunluğu sakrokoksigeal bölgede yer 

almaktadır (2). Baş-boyun bölgesi teratomları nadir 

görülürler ve bildirilen tüm konjenital teratom vakalarının 

%2’den azını oluştururlar. Baş-boyun bölgesinde en sık 

boyunda görülmekle beraber nazofarenkste son derece 

nadirdir ve buna birtakım konjenital anomaliler eşlik 

edebilir (3-5). Bu yazıda yarık damağın eşlik ettiği 

nazofarengeal teratom olgusu sunulmuş ve literatür 

eşliğinde tartışılmıştır.  

Olgu Sunumu 

Yarık damak nedeniyle plastik cerrahi tarafından 

operasyon planlanan 1 aylık kız hasta yarık damak 

açıklığından izlenen kitle nedeniyle kliniğimize 

yönlendirildi. Yapılan muayenesinde yumuşak damağı 

ve sert damak posterior kısmını kapsayan yarık damak 

izlendi (Şekil-1).  
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Şekil-1. Yarık damak ve bu defektten izlenen kitle (ok) 
(intraoperatif görüntü). 

Endoskopik nazofarenks bakısında nazofarenksi 

dolduran düzgün yüzeyli kitle izlendi. BT’de sert damak 

posterior kesiminde ve yumuşak damakta defekt, nazal 

septumun inferior komşuluğunda koana sağ inferior 

kesimine doğruda uzanan yaklaşık 1.5 cm boyutta 

fusiform şekilli yumuşak doku saptandı (Şekil-2). 

Kraniyal MR’da intrakraniyal uzanım izlenmedi. Bu 

bulgularla hasta genel anestezi altında kitlenin total 

eksizyonu amacıyla operasyona alındı. Endoskopik ve 
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intraoral kombine olarak kitle çevre dokulardan disseke 

edilerek total olarak çıkartıldı. Makroskopik incelemede 

kitlenin kıl ve diş benzeri yapılar içerdiği izlendi (Şekil-3). 

Postoperatif patoloji raporu teratom olarak geldi. Hasta 

daha sonra yarık damak onarımı için plastik cerrahi 

kliniği tarafından programa alındı. Postoperatif 10 aylık 

takipte hastada rekürrensle uyumlu bulgu saptanmadı 

(Şekil-4). 

 

  

Şekil-2. BT’de nazofarenksi dolduran kitle (ok).  

 

 

Şekil-3. Kitlenin içerdiği kıl (a) ve diş (b) yapıları. 

 

Şekil-4. Postoperatif 10.ayda endoskopik nazofarenks 

görüntüsü. 

 

Tartışma 

Teratomlar endoderm, ektoderm ve mezodermden 

kaynaklanan tümörlerdir (6). Baş-boyun bölgesi teratom-

ları son derece nadir görülür ve nazofarengeal bölgedeki 

lezyonlar tüm konjenital teratomların %2’den azını 

oluşturur. Kadın erkek oranı 6:1’dir (1).  

Etiyolojisi için embriyoner gelişimi gözden geçirmek 

gerekir. Embriyolojik olarak oral kavite stomodeumun 

depresyonuyla gelişmeye başlar. Stomodeumun 

ektodermi ile foregutun endodermi bukkofarengeal 

membranı oluşturmak üzere temas halindedir. Yavaş 

yavaş stomodeum ve foregut birleşir. Ektodermin rostral 

keseleşmesi sonucu Rathke kesesi oluşur. Endoderm ve 

mezoderm artıkları bu sırada ektodermle birlikte 

migrasyon gösterebilir. Bu germinal katmanlar nazofa-

renkste kalıp sonrasında teratom oluşturmak üzere 

differansiasyona uğrayabilir (7).  

Teratomlarla ilgili çeşitli sınıflamalar olmakla birlikte 

sıklıkla kullanılan Arnold sınıflamasına göre dermoidler, 

teratoid tümörler, gerçek teratomlar ve epignatuslar 

olmak üzere dört gruba ayrılır. Literatürde bildirilen 

nazofarengeal teratomların %60’ını dermoidler oluştur-

maktadır (8). Bu bölgede sıklıkla orta hattan ya da lateral 

nazofarengeal duvardan kaynaklanırlar.  

Semptomlar genellikle kitlenin kaynaklandığı yere, 

boyutuna ve eşlik eden anomalilere göre değişiklik 

gösterir. Büyük tümörler doğumda solunum sıkıntısı ve 

siyanoza neden olabilirken küçük tümörler yoğun burun 

akıntısı ve horlama, gelişme geriliği, rekürren öksürük, 

ateş, disfaji gibi daha az dramatik semptomlara neden 

olur (1,9). Nazofarengeal teratoma eşlik eden birtakım 

konjenital anomaliler olabilir. Palatal proseslerin birleşi-

minin kitle etkisiyle engellenmesinden dolayı yarık 

damak gelişebilir (6). Sunulan vakada da bu etkiye bağlı 

yumuşak damağı ve sert damak posterior kısmını içeren 
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yarık damak izlenmiştir. Literatürde bildirilmiş eşlik eden 

diğer konjenital anomaliler arasında kardiyak anomaliler, 

mikrosefali, sol ana karotis arter atrezisi sayılabilir (5,10-

14).  

Tanı muayene, görüntüleme yöntemleri ve radyolojik 

incelemeler ile konur. Bilgisayarlı tomografi kemiksel 

yapıları, MR, boyut, çevre dokularla ilişki, lokalizasyon 

ve intrakraniyal uzanımı değerlendirmede fayda sağlar. 

Nazofarengeal teratomlarda immatür ya da malign odak 

bulunması çok nadirdir. Histopatolojik değerlendirme 

kural değildir fakat kesin tanı koymak için operasyon 

öncesi uygulanabilir (9). İdeal olan tanının intrauterin 

olarak konması ve büyük tümörlerde havayoluna 

müdahale için erken önlem alınmasıdır fakat intrauterin 

tanı yöntemleri bu yazının konusu dışındadır (15). Ayırıcı 

tanıda intranazal gliom, meningoensefalosel, ense-

falosel, konjenital rabdomyosarkom, hemanjiom, nöro-

fibromatozis, lenfatik malformasyonlar sayılabilir. 

Bunlardan ilk akla gelmesi gereken meningoensefalosel 

ve ensefaloseldir, görüntüleme yöntemleri bu tanıları 

dışlamada önem taşır (1).
 

Nazofarengeal teratomun tedavisi cerrahi eksizyondur. 

Havayolu sorunu varsa öncelikle buna yönelik girişimler 

planlanmalıdır. Bazı yenidoğanlarda, özellikle büyük 

kitlesi olanlarda trakeotomi gerekebilir (16). Komple 

cerrahi eksizyon sonrası prognoz mükemmeldir. 

Rekürrens nadirdir ve genellikle yetersiz cerrahi 

eksizyona bağlı olarak gelişir (1).
 

Sonuç olarak, nazofarengeal teratom konjenital nazofa-

renks kitlelerinin ayırıcı tanısında akılda tutulması 

gereken son derece nadir görülen bir tümördür ve 

beraberinde yarık damağı da içeren birtakım konjenital 

anomaliler görülebilir. Ayırıcı tanının doğru yapılması ve 

uygun cerrahi, prognozu mükemmel olan bu tümörün 

tedavisinde önem taşır. 
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