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GiRiS

Reproduktif donemde beyin tumorleri oldukga nadir gorulmektedir. Bu
donemdeki gebe olan ve gebe olmayan kadinlar arasinda primer beyin tumori
arasinda bir farklilik saptanmamigtir. Hormonlarin etkisi ile mevcut olan tumor
boyutunda degisiklikler olabilir(1). Gebelikte beyin timoru ilk defa Bernard tarafindan
1898 yilinda tanimlanmigtir(2). Bu yas grubunda en sik gorilen beyin timoru glial
tumorlerdir(3). Glial hicrelerden kaynaklanan bu timoérler, derecesine bagl olarak
yavas buylyen veya agresif ve invaziv olabilen intrinsik parankimal tUmorlerdir. Tipik
olarak bas agrisi, bulanti ve kusma gibi nonspesifik semptomlarla ortaya c¢ikarlar,
ndbet veya fokal norolojik defisitlere sebep olabilirler(4). Gebelikte ortaya ¢ikan beyin
tumorleri hem anne hem fetus igin ciddi riskler tasimaktadir. Hastaya multidisipliner

bir yaklagim gerekmektedir.
OLGU

40 yasinda gravida 2 parite 2 olan 15 haftalik gebe hasta bulanti kusma
sikayetleri ile birka¢ kez kadin dogum poliklinigi ve acil servise basvuruyor. Hasta acil
servise basvurmadan 1 gin énce kadin dogum acil poliklinigine basvuruyor. Yapilan
muayenesinde fetal kalp atimi pozitif olarak bulunuyor. Hastaya 1000 cc izotonik, 10
mg metoklopropamid ve 50 mg ranitidin tedavisi veriliyor. Sikayetlerinde azalma olan
hasta eve taburcu ediliyor. 4 gin sonra hasta bulanti, kusma, biling bulanikhgr ve
kasiima sikayeti ile yakinlari tarafindan hastanemiz acil servisine getiriliyor. Hastanin
fiziki muayenesinin ardindan yapilan radyolojik gérlntilemesinde; inferiorda frontal
lob duzeyinden baglayip sentrum semiovale duzeyine kadar uzanim gosteren
anteriorda orta hat yerlesimli, orta hattin her iki tarafina da uzanim gésteren en genis
yerinde 63x56 mm boyutunda belirgin basi etkisi bulunan, buna sekonder korpus
kallosum genusunu lateral ventriklllerin frontal hornlarini ve komsulugundaki frontal
serebral parankimi baskilayan hafif parmaksi tarzda yaygin 6édem etkisi bulunan
parankime goére hafif dens kitlesel lezyon izlenmektedir (Resim 1). Beyin cerrahisi
tarafindan konsilte edilen hastaya ilgili klinik tarafindan timér yerlesiminden dolayi
cerrahi midahale distnilmedi. Kadin dogum Klinigince yapilan muayenesinde
gebeliginin 15. haftasinda oldugu rapor edilmig. Acil serviste bakilan arter kan
gazinda pH: 7.55 pO2: 121 mmHg pCO2: 30 mmHg HCO3: 28 mmol/L olarak tespit
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edilmig. Bilin¢g bulanikhdi ve solunum sikintisi olan hasta erigkin yogun bakim

unitesine yatirilmistir.

Hastanin yatisindaki muayenesinde glasgow koma skoru: 9(E2M4V3), akciger
sesleri bilateral dogal, ral-ronkus yok; kardiyak muayenesinde S1 S2 dogal, ek ses,
ufaram yok, sinUs ritminde; batin rahat, defans yok, rebound yok; dilirez mevcut
olarak saptanmigtir. Hastaya beyin cerrahisi dnerisi ile mannitol 4*100 cc baslandi.
Yogun bakim yatisinin 1. gununde genel durumunda kotulesme olan hasta entube
edilip mekanik ventilatdre baglandi. Yogun bakim yatiginin 2. guninde hastada ani
kardiyak arrest gelisti. Yapilan 1 saatlik kardiyopulmoner resusitasyon(KPR) sonrasi
hastada sinus ritmi goruldi. Dopamin ve noradrenalin infuzyon baslandi. Yogun
bakim yatisinin 72.saatinde bradikardi ve satlrasyon dusukligi gelisen hastaya
yapilan resusitasyonla 10. dakikada sinus ritmi izlendi. Bu esnada hastanin vaijinal
kanamasi oldugu goézlendi. Yapilan obstetrik muayenesinde fetal kalp atiminin
kayboldugu tespit edildi. Norolojik muayenesinde hastanin 1sik refleksinin kayboldugu
tespit edildi. Bu bulgular nedeniyle yapilan beyin 6limu testlerinde hastaya beyin
Oluma tanisi konuldu. Hastanin tetkiklerinin ulusal bilimsel danisma kurulu tarafindan
degerlendiriimesi sonucunda; hasta organ nakli dondrlu olarak kabul edilmedi ve

hastanin mekanik ventilator destegi kesildi.
TARTISMA

Gebelikte beyin tumdrleri multidisipliner yaklasim gerektirirken, beraberinde
anne ve bebek agisindan ek riskler olusturur. Reproduktif donemdeki kadinlarda en
sik gorulen intrakranial timaorler glial tGmérlerdir. Gliomlar 1.trimesterde daha sik

izlenmektedir(3).

Yapilan calismalar, gebelik ve gliom arasinda nébet sikhidi, timér hacmi ve
tumor artis hizi agisindan korelasyon varligini géstermistir(5). Yapilan cok merkezli
bir calismada gliom tanisi olan ve gebe kalan 24 hasta, gebelik esnasinda tani alan
28 hasta incelenmis ve bu hastalarda gebelik suresi boyunca tumor capinda artis
tespit edilmig; 3 hastaya gebelik sirasinda cerrahi, 1 hastaya da cerrahi ve
radyoterapi uygulanmistir(6).

Hamilelik sirasinda beyin timorlerinin ilerlemesini aciklamak igin ¢esgitli teoriler
Onerilmistir. Raporlar, hormonal degisikliklerin ve gebelik sirasinda buyime faktoérleri

ve anjiyogenik faktorlerin dizeylerindeki artiglarin, beyin timdrlerinin biyime hizini

——

162

'



etkiledigini gostermektedir. Artan vaskuler endotelyal buyume faktora (VEGF)
seviyeleri ve plasental buyume faktoru glioblastomda iyi yapilandiriimig anjiyojenik
faktorlerdir(7).

Gebelik, oOzellikle kan-beyin bariyerini gegebilen seks hormonlari ile ilgili
onemli hormonal degisikliklere yol acar. Ayrica santral sinir sisteminin glial hicreleri
hormon reseptorleri eksprese ederler. Gebelikteki gliom biyolojik davranig Uzerindeki
etkileri, hormon-reseptor etkilesimleri ile tetiklenebilir. Meningiomalarin aksine, ¢ok az
saylida g¢alisma gliomlarda hormonal reseptdrlerin ekspresyonunu arastirmistir. Gliom
derecesi ile hormonal reseptorlerin  ekspresyonu arasinda net bir iligki

bulunamamistir(8).

Basagrisi, kusma veya ndbetler, gebeligin erken doéneminde gorulen
hiperemezis gravidarum veya preeklampsi ile karistirilabilir. Bununla birlikte, yapilan
fundoskopik muayeneler, gérme bozuklugu, ekstremite gugsuzltgu, fokal ndbetler ve
norolojik defisitlerle ilgili anormal bulgularin varlgi, intrakraniyal lezyon olasiligina
kargi uyarmali ve tani igin magnetik rezonans goéruntileme ile daha ileri tetkik
yapilmasini gerektirmelidir. Bizim olgumuzda da hastada olan bulanti, kusma gibi
sikayetler gebelikle iligkilendirilmis daha ileri nérolojik bulgular ortaya c¢ikana kadar

hastaya tani konulamamistir.

Olgumuzda gebelik 6ncesinde hastanin beyin timérid olduguna dair herhangi
bir tani bulunmamaktadir. Hamilelik sirasinda gliom olan kadin vakalar literatirde az
miktarda da olsa bulunmaktadir. Pallud ve ark. gliomlar Gzerine yaptiklari ¢alismada,
1992 ile 2007 arasinda sekiz vaka bildirmis; gebeligin 6ncesinde bes hastada gliom
tanisi varken, U¢ hastada gebelik sirasinda gliom gelismis ve yaygin gliom tanisi
konulmustur(8). Ducray ve ark. doért olgu, Lynch ve ark. gliom tanisi olan bes olgu
bildirmislerdir(9, 10).

Gebelikte, beyin timérlerinin tedavisinde hastaya gore hareket etmek gerekir.
Tedavide; tani anindaki intrakranial patoloji, gebelik haftasi ve ailenin istedi gibi
kriterler goz 6ntine alinmalidir. Beyin timoru tanili gebe hastalarda cerrahi secenekte
uygulanabilir bir segenektir. Ancak bizim olgumuz cerrahi agidan inoperatif kabul
edilmistir. Norolojik bulgulari olmayan, kuguk tumor varliginda cerrahi segenek
gebeligin bitimine birakilabilir. Hastaligin seyrine gore gereken sezaryen ile dogum,

preterm dogum ve yenidogan yogun bakim dnitesi destegdi ihtimalini arttirmaktadir.

——

163

'



Normal dogum esnasinda geligsebilecek intrakranial basing artisina bagli
gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle bu hastalarda sezeryanla dogum 6n planda

dusunulmelidir.
SONUC

Reproduktif donemde gebe ve gebe olmayan kisiler igin beyin tumoéru gordlme
sikligi arasinda fark yoktur. Beyin tumorUnun bulanti, kusma gibi semptomlari
gebelige bagll olarakta gériilebilecedi igin tanida gecikmeye neden olabilir. inatgi
olan bulanti, kusma bag agrisi gibi semptomlarda ayirici tanida beyin tUmoru

acisindan dikkatli olmak gerekir ve ileri tektikler ile arastiriimahdir.
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