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Vascular Blology of Oral Structures

eife zystische Teratome im Neugeborenenalter —

Eine Fallserie
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Einleitung

Teratome, als Neoplasien pluripotenter Zellen aller drei
Keimblatter, werden nach ihrem histologischen
Differenzierungsgrad in reif und unreif eingeteilt (1,2). Meist
sind die Tumoren gonadal oder sacrococcygeal lokalisiert;
in 2-9% der Falle tritt eine Manifestation im Kopf-Hals-
Bereich auf (3), wobei durch Atemwegsobstruktion oder
Einschrankung der Nahrungsaufnahme schwerwiegende
Komplikationen maoglich sind (4).

Material und Methoden

- Drei Falle zwischen 2020 und 2023

- Reife zystische Teratome GO nach Gonzalez-Crussi

- Therapie aller Falle nach MAKEI Studie fur
Keimzelltumoren der Gesellschaft fir padiatrische
Onkologie und Hamatologie

Fallserie

Fall 1

- Mannlicher Patient, 12 Tage alt, 37+6, Spontanpartus

- Verlegung intubiert bei Trinkschwache und
Apnoeanfallen

- Bildgebung: Oropharyngeale Raumforderung,
intrakranielle Blutung

- Teilresektion durch submandibularen Zugang,
konservative Therapie der intrakraniellen Blutung

- Procedere: Watch and wait mit vierteljahrlichen
Kontrolluntersuchungen

Fall 2

- Mannlicher Patient, 2 Stunden alt, 40+1, Spontanpartus

- NotfallméRige Verlegung bei
Sauerstoffsattigungsabfallen

- Befund: Nasopharyngeale, zystische Raumforderung auf
dem Boden einer Gaumenspalte

- Partielle Resektion nach 12 Tagen ermdglicht Extubation
und Nahrungsaufnahme

- Weitere Resektionen erfolgten im 6. und 7. Lebensmonat
bis zur eindeutigen Tumorverkleinerung

- Procedere: Halbjahrliche Kontrolluntersuchungen

Fall 3

- Mannlicher Patient, 3 Wochen alt, 36+2, per sectio

- Erste operative Reduktion des intraoralen Anteils 3 Tage
post partum

- Regelrechte kindliche Entwicklung trotz ausgedehnter
Raumfoderung

- Operative Resektion nach starker GroRenprogredienz
und neu aufgetretener Facialisparese von praaurikular

- Postoperativ ricklaufige Facialisparese

Abbildungen
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Abbildung 2: Fall 3. d) und e) préaoperativ, f) und g) Darstellung der lemorkapsel und Ausdehnung
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Abbildung 3: Fall 3. h) Punktion des Zysteninhalts, i) Préaparation des Tumors und j) abgesetztes
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- Procedere: Halbjahrliche Kontrolluntersuchungen

Abbildung 6: Fall 2 MRT Préaoperativ r) coronal und s) transversal

Fazit

- Schwere peri- und postpartale Komplikationen moglich

- Zeitnahe operative, nicht mutilierende Therapie ermdglicht regelrechte
korperliche und sprachliche Entwicklung

- Interdisziplinarer Therapieansatz unumganglich

- Langjahrige klinische und bildgebende Kontrolluntersuchungen notwendig
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