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Fetal intrakraniyal Teratomun
Erken Prenatal Tanisi ve
Fetal Intrakraniyal Kitlelere Yaklagim

Early Prenatal Diagnosis of
Fetal Intracranial Teratoma and
Approach to Fetal Intracranial Masses:
Case Report

OZET Konjenital intrakraniyal tiimérler, oldukca nadir gériilen cocukluk ¢ag santral sinir sistemi
tiimorleridir. Bu tiimorlerin 6nemli bir kismini teratomlar olusturmaktadir. Intrakraniyal
teratomlarin prognozlar1 kétiidiir. Prenatal tan1 konulabilen olgularin sag kalim ve canli dogum
oranlari oldukea diisiiktiir. Obstetrik ultrasonografi 6ncelikli tani yéntemidir; bununla birlikte
sec¢ilmis vakalarda, manyetik rezonans gortintiileme (MRG) taniya yardimci olabilir. MRG, tiimériin
fetal beyinde yol a¢tig1 hasarin ortaya konmasinda ve gebeligin prognozunun belirlenmesinde
faydali olabilir. Bu yazida, 22. gebelik haftasinda tanis1 konulan fetal beyin teratomu vakasi
sunulmustur. Bilgimize gore, bu olgu, literatiirde yayinlanan 14. gebelik haftasinda tani almis olan
intrakraniyal teratom olgusundan sonra en erken tani alan ikinci intrakraniyal teratom olgusudur.
Ultrasonografi ile fetal kraniyum igerisinde, heterojen eko sergileyen, diizgiin sinirli, yer kaplayan
kitle ile birlikte sekonder obstriiktif hidrosefali saptanmugtir. Olgunun MRG ile elde edilen bulgular:
bu agidan ultrasonografik bulgular ile benzerlik gostermistir. Gebelik ailenin de onay1 alinarak
termine edilmistir. Sunulan olguda MRG taniya ve olgunun yonetimine ek katk: saglayamamastir.
Bu sunumda, olgunun sonografi ve MRG bulgulari ile birlikte bu vakalara obstetrik yaklasim
tartistlmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Teratom; erken tani; ultrasonografi, prenatal; manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT 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.
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onjenital intrakraniyal tiimoérlerin, tiim ¢ocukluk c¢ag: santral sinir
sistemi tiimorlerinin igerisinde insidansinin %0.5-1.9 oldugu bildi-
rilmektedir.! Bu tiimoérlerin %30’u ile %50’sine yakini germ hiicre-
li timorlerdir.! Germ hiicreli timérlerin bityiik ¢ogunlugunu, matiir ya da
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immatiir teratomlar teskil etmektedir. intrakrani-
yal kitlelerin hemen tamaminin prognozu oldukga
kotiidiir. Ultrasonografik goriintiilemedeki gelis-
meler, daha giivenli degerlendirmelerin yapilmasi-
na olanak saglamistir. Ancak yine de intrakraniyal
teratomlar, genellikle ikinci trimesterin sonunda
ve liciincii trimesterde yapilan ultrasonografik de-
gerlendirme ile saptanabilmektedir ve erken tam
oldukea giictiir.

IOLGU SUNUMU

Yirmialt1 yaginda, ilk gebeligi olan hasta gebeligin
22. haftasinda poliklinigimize bagvurdu. Ultraso-
nografi ile degerlendirmede, her iki lateral ventri-
kiilde dilatasyon [atriyum 6l¢iimii (d;)= 12.2 mm)]
ilk dikkati ¢ceken bulguydu. Bununla birlikte fetal
kraniyum icerisinde, orta hatta, yer kaplayan, hete-
rojen karakterde, konturlar: diizenli, 35.8x36.8 mm
boyutlarinda kitle mevcuttu (Resim 1). Inceleme
detaylandirildiginda kitlenin ekojenitesinin her
alanda ayn1 yapida olmadigi, belirgin hiperekojen
odaklarla beraber bazi alanlarda hipoekoik kistik
lezyonlar da icerdigi izlendi. Sagital planda yapilan
incelemede, intrakraniyal kitlenin orta hat yapila-
rindan kaynaklandig: goriildii. Diger orta hat yapi-
lar1 net olarak degerlendirilemedi. Fetal yiiz
incelemesi normaldi. Doppler akim ile incelemede,
kitlenin dis kisimlarinda zayif parenkimal vaskiila-
rite gosterildi. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile HASTE (half-fourier acquisition single-
shot turbo spin echo) sekansi kullanilarak alinan T2

RESIM 1: Ultrasonografide 22 haftalik fetiiste transvers plan ve talamus se-
viyesinde yapilan incelemede, kraniyum orta hatta 35.8x36.8 mm boyut-
larinda solid, hiperekojen karakterde kitle ve bilateral dilate lateral ventrikiller
izlenmektedir [lateral ventrikil atriyum 6l¢imd (d4)= 12.2 mm].
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RESIM 2: Antenatal MRG ile HASTE (half-Fourier acquisition single-shot
turbo spin echo) sekansi kullanilarak alinan T2 agirlikli kesitlerde intrakraniyal
yerlesimli, orta hat yerlesimli solid timoral kitle, lateral ventrikillerde
genigleme [lateral ventrikiil atriyum 6l¢imii (do)= 13.17 mm] ve beyin kor-
teksinin kalinligi 7 mm. gérilmektedir. insular korteks sinirlarinin agisini kay-
bettigi ve pariyetal operkular korteksin i¢ katlantisini olusturmadigi
gorllmektedir (siyah oklar).

Korteks =7 mm

agirlikl kesitlerde, intrakraniyal yerlesimli, orta
hatta, 34x32x29 mm boyutlarinda solid tiimdral kit-
le ve kitleye sekonder sinirda ventrikiilomegali [at-
riyum Ol¢imi (dy)= 13.17 mm] izlendi. Beyin
korteks kalinlig1 7 mm 6l¢iildii (Resim 2). intrakra-
niyal yer kaplayan bir kitlenin saptanmig olmasi, bu
kitlenin gebelik haftasina gore goreceli olarak bii-
ylik olmast, kitleye sekonder obstriiksiyon bulgula-
rinin gelismesi ve makrosefalinin ortaya ¢ikmasi,
gebeligin prognozunun kétii oldugunu 6ngdrmek-
teydi. Bu bulgular 1s181nda aileye bilgi verildi ve ter-
minasyon se¢enegi sunuldu. Ailenin onay: alinarak
22. gebelik haftasinda terminasyon uygulanda.

Olgunun makroskopik incelemesinde, makro-
sefali mevcuttu. Serebral atrofi ileri boyutlardayda.
Orta hatta, 35x33x32 mm boyutlarinda diizgiin s1-
nirl, sari-gri renkli, solid tiimoral kitle goriildi
(Resim 3). Kitlenin serebral yapilar: ileri derecede
bozmus olmasindan dolayi, kaynaklandig bolge
tespit edilemedi. Tiimoriin yiizeyi oldukga vaskiiler
idi. Yapilan néropatolojik incelemede, her ii¢ germ
yapragina ait primitif yapilar goriilerek, immatiir
teratom tanist konuldu.
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RESIM 3: Orta hat yerlesimli, serebral yapilan bozan, vaskiiler, 35x33x32
mm boyutlarinda diizgiin sinirli, sari-gri renkli, solid timéral kitle makroskopik
olarak gériilmektedir.

I TARTISMA

Konjenital intrakraniyal kitlelerin erken prenatal
tanist oldukea giictiir. Literatiirde sadece bir vaka-
da 14. gebelik haftasinda intrakraniyal teratom ta-
nis1 bildirilmistir.? Diger bildirilen vakalar, 24.
gebelik haftasinda veya daha ileri haftalardadir.
Ilerleyen gebelik haftasi ile birlikte intrakraniyal
yapilarin daha kolay fark edilebilir olmas: ve fetal
biyometride olusabilen fark: degerlendirebilme ne-
ticesinde, taniy1 koymak ancak ileri gebelik hafta-
larinda miimkiin olabilmektedir. Stiphelenilen
olgularda seri ultrasonografik incelemeler ¢cogu za-
man faydalidir. Prenatal tanisi yapilabilen intrak-
raniyal teratom olgularinda hemen her zaman
hiperekojenik (kalsifik odaklar) ve hipoekojenik
(kistik alanlar) 6zellikler gosteren, hizli biiyiime ile
karakterize, yer kaplayan bir kitle goriiliir. Intrak-
raniyal yapilardaki belirgin kitle etkisinin goézlen-
digi veya erken gebelik haftalarinda tanis: konulan
olgularin prognozunun kétii oldugu bildirilmekte-
dir. Isaacs, %11 sag kalim oram bildirmektedir.!

Intrakraniyal teratom olgularinda ilk saptanan
bulgular makrosefali, hidrosefali ve antenatal ultra-
sonografide kitle saptanmasidir. Bu vakada da pre-
natal sonografide orta hatta yaklagitk 3.5 cm
capinda, diizensiz konturlu intrakraniyal kitle g6-
riintiisii saptanmistir. Serebral hemisferler en sik
goriilen primer yerlesim yeridir, bunu ti¢linci ven-
trikiil ve pineal bolge takip eder. Buradaki olguda,
teratom orta hat yapilarindan koken almaktadir.
Kitle etkisi nedeniyle, anatomi bozularak serebros-
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pinal s1v1 dolagimi engellenmistir. Dolayisiyla, in-
celemede ilk dikkati ¢ceken bulgu kitlenin etkisine
bagli olarak lateral ventrikiillerin dilate olmasidir.

Son zamanlardaki olgu sunumlarinda, intrak-
raniyal kitle varliginda 25. ile 36. gebelik haftalan
arasinda obstetrik MRG kullaniminin taniya katki-
s1 tartisilmaktadir. MRG ile elde edilen bulgularin
genellikle ultrasonografi ile elde edilen deliller ile
benzerlik gosterdigi; ayni zamanda, elde edilen bul-
gularin teratom ya da germ hiicreli tiimoérler i¢in
spesifik olmamasi dolayisiyla MRG ’nin tanida kat-
kisinin simirli oldugu bildirilmektedir. Bu vakada,
MRG, fetal intrakraniyal kitlenin tanisinin konul-
masinda ek katki saglayamamistir. Olgumuzda, ult-
rasonografi ile MRG bulgular1 birbirine benzer
bulunmustur. MRG’de, insular korteks sinirlarinin
acisini kaybettigi ve pariyetal operkular korteksin
i¢ katlantisini olusturmadig1 gériilmektedir. Bunun-
la birlikte Sylvian yariginin s1g ve diiz gortintiisti ul-
trasonografiye gore daha iyi goriintiilenebilmisgtir.
Ancak, intrakraniyel kitlenin tipi, boyutlar: ve ger-
cek lokalizasyonu ve sekonder ventrikiilomegalinin
siddeti agisindan MRG "nin ultrasonografiye iistiin-
lugii gozlenmemistir. Bundan otiirii, MRG timoriin
prognozu ve olgunun yonetimi hakkinda ilave delil-
ler ortaya koymamustir.

Benign histopatolojik bulgular sergilemesine
karsin timor bitytimesi hizlidir ve makrosefaliye
neden olur. Bundan dolay1 miyada ulasan gebelik-
lerin ¢ogunda anormal olarak genislemis fetal bagin
pelvise girmemesi ve/veya malprezentasyondan
otlrt sezaryen ile dogum uygulanmaktadir. Az sa-
yida yayinda bahsedilen total ya da kismi timér re-
zeksiyonu denemelerinde basarili sonuglar elde
edilememistir. Bu yayinlarda, kii¢itk boyutlardaki
timoriin rezeksiyonunu takiben en fazla 3.5 yila
kadar yasam siiresi bildirilmistir.3*

Sonug olarak, fetal intrakraniyal kitlelerin he-
men tamaminin prognozu oldukga kotiidiir. Bu ol-
gulara temel obstetrik yaklagim prenatal tam
esnasindaki gestasyonel yasa baghdir. Fetal viabili-
te sinir1 altinda (<24 hafta) olan olgularda aile ile de-
tayl1 konsiiltasyon yapildiktan sonra aileye
terminasyon secenegi sunulabilir. Gebeligin deva-
minin istendigi durumlarda, dogumda distosiyi en-

gellemek icin sezaryen ile dogum tercih edilmelidir.
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