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onjenital intrakraniyal tümörlerin, tüm çocukluk çağı santral sinir
sistemi tümörlerinin içerisinde insidansının %0.5-1.9 olduğu bildi-
rilmektedir.1 Bu tümörlerin %30’u ile %50’sine yakını germ hücre-

li tümörlerdir.1 Germ hücreli tümörlerin büyük çoğunluğunu, matür ya da

Fetal İntrakraniyal Teratomun
Erken Prenatal Tanısı ve

Fetal İntrakraniyal Kitlelere Yaklaşım

ÖÖZZEETT  Konjenital intrakraniyal tümörler, oldukça nadir görülen çocukluk çağı santral sinir sistemi
tümörleridir. Bu tümörlerin önemli bir kısmını teratomlar oluşturmaktadır. İntrakraniyal
teratomların prognozları kötüdür. Prenatal tanı konulabilen olguların sağ kalım ve canlı doğum
oranları oldukça düşüktür. Obstetrik ultrasonografi öncelikli tanı yöntemidir; bununla birlikte
seçilmiş vakalarda, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tanıya yardımcı olabilir. MRG, tümörün
fetal beyinde yol açtığı hasarın ortaya konmasında ve gebeliğin prognozunun belirlenmesinde
faydalı olabilir. Bu yazıda, 22. gebelik haftasında tanısı konulan fetal beyin teratomu vakası
sunulmuştur. Bilgimize göre, bu olgu, literatürde yayınlanan 14. gebelik haftasında tanı almış olan
intrakraniyal teratom olgusundan sonra en erken tanı alan ikinci intrakraniyal teratom olgusudur.
Ultrasonografi ile fetal kraniyum içerisinde, heterojen eko sergileyen, düzgün sınırlı, yer kaplayan
kitle ile birlikte sekonder obstrüktif hidrosefali saptanmıştır. Olgunun MRG ile elde edilen bulguları
bu açıdan ultrasonografik bulgular ile benzerlik göstermiştir. Gebelik ailenin de onayı alınarak
termine edilmiştir. Sunulan olguda MRG tanıya ve olgunun yönetimine ek katkı sağlayamamıştır.
Bu sunumda, olgunun sonografi ve MRG bulguları ile birlikte bu vakalara obstetrik yaklaşım
tartışılmaktadır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Congenital intracranial tumors are infrequent lesions of central nervous system in pe-
diatric age group. The most common lesion in this group is teratoma. The prognosis of intracranial
teratomas is poor. Overall survival and live birth rates are low in cases that are diagnosed in pre-
natal period.  Obstetric ultrasound is the preferred diagnostic method. However in selected cases,
magnetic resonance imaging (MRI) could be helpful in diagnosis. MRI may also be helpful for de-
termining the degree of damage to the fetal brain and determining the prognosis of pregnancy. Cur-
rent report presents a case of fetal brain teratoma which is diagnosed at 22th weeks of pregnancy.
To our best knowledge, this case represents the second earliest case in medical literature, which fol-
lows the intracranial teratoma case diagnosed at 14th weeks of pregnancy. Space occupying mass
in fetal cranium with smooth borders and heterogenous internal echogenity and secondary ob-
structive hydrocephalus were determined with ultrasonography. In this respect, the findings es-
tablished with MRI were not beyond the ultrasonographical evidences. MRI did not give additional
benefit in terms of diagnosis and management of the pregnancy in this case. Sonographic and MRI
findings as well as obstetric approach are discussed in this report. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Teratoma; early diagnosis; ultrasonography, prenatal; magnetic resonance imaging
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OLGU SUNUMU   



im ma tür te ra tom lar teş kil et mek te dir. İntrak ra ni -
yal kit le le rin he men ta ma mı nın prog no zu ol duk ça
kö tü dür. Ul tra so nog ra fik gö rün tü le me de ki ge liş -
me ler, da ha gü ven li de ğer len dir me le rin ya pıl ma sı -
na ola nak sağ la mış tır. An cak yi ne de in trak ra ni yal
te ra tom lar, ge nel lik le ikin ci tri mes te rin so nun da
ve üçün cü tri mes ter de ya pı lan ul tra so nog ra fik de-
ğer len dir me ile sap ta na bil mek te dir ve er ken ta nı
ol duk ça güç tür.

OLGU SUNUMU
Yir mi al tı ya şın da, ilk ge be li ği olan has ta ge be li ğin
22. haf ta sın da po lik li ni ği mi ze baş vur du. Ul tra so -
nog ra fi ile de ğer len dir me de, her iki la te ral ven tri -
kül de di la tas yon [at ri yum öl çü mü (d1)= 12.2 mm]
ilk dik ka ti çe ken bul guy du. Bu nun la bir lik te fe tal
kra ni yum içe ri sin de, or ta hat ta, yer kap la yan, he te -
ro jen ka rak ter de, kon tur la rı dü zen li, 35.8x36.8 mm
bo yut la rın da kit le mev cut tu (Re sim 1). İnce le me
de tay lan dı rıl dı ğın da kit le nin eko je ni te si nin her
alan da ay nı ya pı da ol ma dı ğı, be lir gin hi pe re ko jen
odak lar la be ra ber ba zı alan lar da hi po e ko ik kis tik
lez yon lar da içer di ği iz len di. Sa gi tal plan da ya pı lan
in ce le me de, in trak ra ni yal kit le nin or ta hat ya pı la -
rın dan kay nak lan dı ğı gö rül dü. Di ğer or ta hat ya pı -
la rı net ola rak de ğer len di ri le me di. Fe tal yüz
in ce le me si nor mal di. Dopp ler akım ile in ce le me de,
kit le nin dış kı sım la rın da za yıf pa ren ki mal vas kü la -
ri te gös te ril di. Manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ile HAS TE (half-fo u ri er ac qu i si ti on sing le-
shot tur bo spin ec ho) se kan sı kul la nı la rak alı nan T2

ağır lık lı ke sit ler de, in trak ra ni yal yer le şim li, or ta
hat ta, 34x32x29 mm bo yut la rın da so lid tü mö ral kit -
le ve kit le ye se kon der sınırda ven tri kü lo me ga li [at-
ri yum öl çü mü (d2)= 13.17 mm] iz len di. Be yin
kor teks ka lın lı ğı 7 mm öl çül dü (Re sim 2). İntrak ra -
ni yal yer kap la yan bir kit le nin sap tan mış ol ma sı, bu
kit le nin ge be lik haf ta sı na gö re gö re ce li ola rak bü -
yük ol ma sı, kit le ye se kon der obs trük si yon bul gu la -
rı nın ge liş me si ve mak ro se fa li nin or ta ya çık ma sı,
ge be li ğin prog no zu nun kö tü ol du ğu nu ön gör mek -
tey di. Bu bul gu lar ışı ğın da ai le ye bil gi ve ril di ve ter-
mi nas yon se çe ne ği su nul du. Ai le nin ona yı alı na rak
22. ge be lik haf ta sın da ter mi nas yon uy gu lan dı.

Ol gu nun mak ros ko pik in ce le me sin de, mak ro -
se fa li mev cut tu. Se reb ral at ro fi ile ri bo yut lar day dı.
Or ta hat ta, 35x33x32 mm bo yut la rın da düz gün sı-
nır lı, sa rı-gri renk li, so lid tü mö ral kit le gö rül dü
(Re sim 3). Kit le nin se reb ral ya pı la rı ile ri de re ce de
boz muş ol ma sın dan do la yı, kay nak lan dı ğı böl ge
tes pit edi le me di. Tü mö rün yü ze yi ol duk ça vas kü ler
idi. Ya pı lan nö ro pa to lo jik in ce le me de, her üç germ
yap ra ğı na ait pri mi tif ya pı lar gö rü le rek, im ma tür
te ra tom ta nı sı ko nul du. 

RESİM 1: Ultrasonografide 22 haftalık fetüste transvers plan ve talamus se-
viyesinde yapılan incelemede, kraniyum orta hatta 35.8x36.8 mm boyut-
larında solid, hiperekojen karakterde kitle ve bilateral dilate lateral ventriküller
izlenmektedir [lateral ventrikül atriyum ölçümü (d1)= 12.2 mm].

RESİM 2: Antenatal MRG ile HASTE (half-Fourier acquisition single-shot
turbo spin echo) sekansı kullanılarak alınan T2 ağırlıklı kesitlerde intrakraniyal
yerleşimli, orta hat yerleşimli solid tümöral kitle, lateral ventriküllerde
genişleme [lateral ventrikül atriyum ölçümü (d2)= 13.17 mm] ve beyin kor-
teksinin kalınlığı 7 mm. görülmektedir. İnsular korteks sınırlarının açısını kay-
bettiği ve pariyetal operkular korteksin iç katlantısını oluşturmadığı
görülmektedir (siyah oklar).
Korteks = 7 mm
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Kon je ni tal in trak ra ni yal kit le le rin er ken pre na tal
ta nı sı ol duk ça güç tür. Li te ra tür de sa de ce bir va ka -
da 14. ge be lik haf ta sın da in trak ra ni yal te ra tom ta-
nı sı bil di ril miş tir.2 Di ğer bil di ri len va ka lar, 24.
ge be lik haf ta sın da ve ya da ha ile ri haf ta lar da dır.
İler le yen ge be lik haf ta sı ile bir lik te in trak ra ni yal
ya pı la rın da ha ko lay fark edi le bi lir ol ma sı ve fe tal
bi yo met ri de olu şa bi len far kı de ğer len di re bil me ne-
ti ce sin de, ta nı yı koy mak an cak ile ri ge be lik haf ta -
la rın da müm kün ola bil mek te dir. Şüp he le ni len
ol gu lar da se ri ul tra so nog ra fik in ce le me ler ço ğu za -
man fay da lı dır. Pre na tal ta nı sı ya pı la bi len in trak -
ra ni yal te ra tom ol gu la rın da he men her za man
hi pe re ko je nik (kal si fik odak lar) ve hi po e ko je nik
(kis tik alan lar) özel lik ler gös te ren, hız lı bü yü me ile
ka rak te ri ze, yer kap la yan bir kit le gö rü lür. İntrak -
ra ni yal ya pı lar da ki be lir gin kit le et ki si nin göz len -
di ği ve ya er ken ge be lik haf ta la rın da ta nı sı ko nu lan
ol gu la rın prog no zu nun kö tü ol du ğu bil di ril mek te -
dir. Isa acs, %11 sağ ka lım ora nı bil dir mek te dir.1

İntrak ra ni yal te ra tom ol gu la rın da ilk sap ta nan
bul gu lar mak ro se fa li, hid ro se fa li ve an te na tal ul tra-
so nog ra fi de kit le sap tan ma sı dır. Bu va ka da da pre-
na tal so nog ra fi de or ta hat ta yak la şık 3.5 cm
ça pın da, dü zen siz kon tur lu in trak ra ni yal kit le gö-
rün tü sü sap tan mış tır. Se reb ral he mis fer ler en sık
gö rü len pri mer yer le şim ye ri dir, bu nu üçüncü ven-
tri kül ve pi ne al böl ge ta kip eder. Bu ra da ki ol gu da,
te ra tom or ta hat ya pı la rın dan kö ken al mak ta dır.
Kit le et ki si ne de niy le, ana to mi bo zu la rak se reb ros -

pi nal sı vı do la şı mı en gel len miş tir. Do la yı sıy la, in-
ce le me de ilk dik ka ti çe ken bul gu kit le nin et ki si ne
bağ lı ola rak la te ral ven tri kül le rin di la te ol ma sı dır. 

Son za man lar da ki ol gu su num la rın da, in trak -
ra ni yal kit le var lı ğın da 25. ile 36. ge be lik haf ta la rı
ara sın da obs tet rik MRG kul la nı mı nın ta nı ya kat kı -
sı tar tı şıl mak ta dır. MRG ile el de edi len bul gu la rın
ge nel lik le ul tra so nog ra fi ile el de edi len de lil ler ile
ben zer lik gös ter di ği; ay nı za man da, el de edi len bul-
gu la rın te ra tom ya da germ hüc re li tü mör ler için
spe si fik ol ma ma sı do la yı sıy la MRG ’nin ta nı da kat-
kı sı nın sı nır lı ol du ğu bil di ril mek te dir. Bu va ka da,
MRG, fe tal in trak ra ni yal kit le nin ta nı sı nın ko nul -
ma sın da ek kat kı sağ la ya ma mış tır. Ol gu muz da, ul t-
ra so nog ra fi ile MRG bul gu la rı bir bi ri ne ben zer
bu lun muş tur. MRG’de, in su lar kor teks sı nır la rı nın
açı sı nı kay bet ti ği ve pa ri ye tal oper ku lar kor tek sin
iç kat lan tı sı nı oluş tur ma dı ğı gö rül mek te dir. Bu nun -
la bir lik te Sylvi an ya rı ğı nın sığ ve düz gö rün tü sü ul -
tra so nog ra fi ye gö re da ha iyi gö rün tü le ne bil miş tir.
An cak, in trak ra ni yel kit le nin ti pi, bo yut la rı ve ger-
çek lo ka li zas yo nu ve se kon der ven tri kü lo me ga li nin
şid de ti açı sın dan MRG ’nin ul tra so nog ra fi ye üs tün -
lü ğü göz len me miş tir. Bun dan ötü rü, MRG tü mö rün
prog no zu ve ol gu nun yö ne ti mi hak kın da ila ve de lil-
ler or ta ya koy ma mış tır. 

Be nign his to pa to lo jik bul gu lar ser gi le me si ne
kar şın tü mör bü yü me si hız lı dır ve mak ro se fa li ye
ne den olur. Bun dan do la yı mi ya da ula şan ge be lik -
le rin ço ğun da anor mal ola rak ge niş le miş fe tal ba şın
pel vi se gir me me si ve/ve ya mal pre zen tas yon dan
ötü rü se zar yen ile do ğum uy gu lan mak ta dır. Az sa-
yı da ya yın da bah se di len to tal ya da kıs mi tü mör re-
zek si yo nu de ne me le rin de ba şa rı lı so nuç lar el de
edi le me miş tir. Bu ya yın lar da, kü çük bo yut lar da ki
tü mö rün re zek si yo nu nu ta ki ben en faz la 3.5 yı la
ka dar ya şam sü re si bil di ril miş tir.3,4

So nuç ola rak, fe tal in trak ra ni yal kit le le rin he -
men ta ma mı nın prog no zu ol duk ça kö tü dür. Bu ol-
gu la ra te mel obs tet rik yak la şım pre na tal ta nı
es na sın da ki ges tas yo nel ya şa bağ lı dır. Fe tal vi a bi li -
te sı nı rı al tın da (<24 haf ta) olan ol gu lar da ai le ile de-
tay lı kon sül tas yon ya pıl dık tan son ra ai le ye
ter mi nas yon se çe ne ği su nu la bi lir. Ge be li ğin de va -
mı nın is ten di ği du rum lar da, do ğum da dis to si yi en-
gel le mek için se zar yen ile do ğum ter cih edil me li dir.   

RESİM 3: Orta hat yerleşimli, serebral yapıları bozan, vasküler, 35x33x32
mm boyutlarında düzgün sınırlı, sarı-gri renkli, solid tümöral kitle makroskopik
olarak görülmektedir. 
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