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ABSTRACT

Background: The most commen site of teratomas in neonates is in the sacrococcygeal region
(%47). In the present study we report a congenital vulvar teratoma, which is a very unusual
site in a newborn.

Case Report: A neonate with a vulvar mass was transferred to our hospital at her first day of
life. A pedinculated spheric mass 5 cm in diameter, originating from the vulva with a pedicle,
just below the clitoris and above the urethral opening was noticed. All the external genital
structures, urethral and vaginal orifices were completely normal. Alpha-fetoprotein (AFP),
and carcinoembryonic antigen (CEA) levels were also normal ( AFP: 0.02 ng/ml, CEA: 1.38
ng/ml). A CT scan showed a 55x45x40 mm pedinculated mass with calcifications passing
through labia majora. All the other abdominal and pelvic structures were normal.

Results: Tumor was resected at the fourth day of her life, and reconstruction of the clitoris
and labia minora performed succesfully. Recovery wsa uneventful and she was discharged at
the postoperative fifth day. She was completely normal six months after the operation. A
pathologic study of the tumor revealed a mature teratoma that demonstrated intestinal and
neural tissues and stratified squamous epithelium.

Conclusion: Congenital teratomas of the vulva are rare conditions seen in the newborn. Some
other benign or malignant tumors of the vulva should also be in mind. Due to possible
malignancy or recurrence, local resection of the tumor as much as possible is the treatment of
choice.

Gebelikte diabetik nefropatiye eslik eden masif vulvar 6dem ve
tedavisi:Olgu Sunumu
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Girig:Ciddi vulvar dem, gebeligin son derece nadir komplikasyonlarindandir. Bugiine kadar tokoliz, ovaryen
hiperstimiilasyon sendromu ve preeklampsiye bagli masif vulvar 6dem, olgu sunumlar sekiinde bildirilmistir.
Sinirli sayida olguda ise %80 diizeyinde maternal mortalite ile seyreden postpartum vulvar 6dem tablosu
tariflenmistir. ,

Olgu:29 yaginda, primigravid hasta, 23. gebelik haftasinda konvansiyonel insiilin tedavisi ile regiile edilemeyen
kan sekerleri ile hastanemize refere edildi. 18 yiliik Tip 1 diabetik oldudu, diabetik retinopatisine y8nelik iki kez
lazer fotokoagillasyon yapildi§i 6grenilen hastanin (Klas R-F) kan sekeri, multidoz insiilin tedavisi ile kontrol
altina alindi. Bagvuruda Hb A:C: %9.8 bulunan hastanin detayh fetal ultrasonografisi ile major fetal anomali
ekarte edildi, fetal dlglimler gestasyonel yasla uyumiu izlendi. Hospitalizasyonun 15. giiniinde hastada bilateral
vulvar 8dem ortaya gikti, labium majus ve minuslar introitusu kapatacak voliime ulasti. Oykisiinde travma,
vaskuler veya lenfatik obstriiksiyon olmayan, kaginti,vaginal akinti tariflemeyen hastanin kandida ve grup B
streptokok kiiltiirleri (-) sonug verirken, alt ekstremite doppler incelemesi de normal bulundu. Tetkiklerinde kan
tre azotu (BUN):18 mg/dL, kreatinin:0.7 mg/dL, total protein:5.1 g/dL, albumin:2.1 g/dL, kreatinin kierensi:140
ml/dk ve Esbach:5 g/gin ile nefrotik sendrom diizeyinde saptandi. Yakin aldigi-gikardi§i izlemiyle giinde 2-4
unite plasma inflizyonu baglandi ve tuz kisittamasi getirildi. Hasta heparinize edildi (tetkiklerinde faktor V Leiden
mutasyonu da tespit edildi). Ampirik olarak parenteral antibiyotik (Ampisillin 4x1 g/giin iv) 10 giin verildi, topikal
furasin pomad ve hipertonik (%3) serum fizyolojik uyguland, trandelenburg pozisyonu verildi. Plasma albumin
diizeyi:2.8 g/dL olacak sekilde ylikselmesine ve diger tedbirlere ragmen vulvar 6dem tablosunun sebat etmesi
Uzerine, mekanik direnaj denendi ve tablo dramatik olarak diizeldi. 32. gebelik haftasinda hipertansif ataklar
(170/110 mmHg) ortaya ¢ikan hastaya antihipertansif tedavi baslandi ve giin asin biofizik profil ile izleme alind.
35. gebelik haftasinda kontrol edilemeyen tansiyon atakiar, fetal biofizik profilde bozulma, fetal umblikal arter
dopplerinde end diastolik akim kaybi izlenmesi {izerine Bishop skoru uygun olmayan hasta sezaryen ile 6-8-9
apgarlt 1900 g aduiifinda kiz bebek dodurtuldu. ,
Sonug:Gebelikte masif vulvar 6dem dikkatli evaliie edilmel, altta yatan sebebe yénelik tedavi planlanmali,
direngli olgularda mekanik direnajin da faydal olabilecedi géz6niinde tutulmaldir.



