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Prenatal Tespit Edilen Fetal intrakranial Kitle: Olgu Sunumu
Prenatal Diagnosis of Fetal Intracranial Mass: Case Report
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Ozet:

Fetal intrakranial kitlelerin insidansi gocukluk donemine gore daha dusiktiir. Prognozu kéti olan bu olgular prenatal donemde yakindan
takip edilmelidir. Yirmi dokuz yasinda gebeligin 38. haftasinda dogum igin klinigimize basvuran hastanin yapilan ultrasonografisinde
glioma ile uyumlu fetal intrakranial kitle saptandi. Yirmi dort saat sonra opere edilen olgunun yapilan histopatolojik incelemesinde yiiksek
dereceli seyir gosteren glioma tespit edildi. Prenatal donemde tespit edilen fetal intrakranial kitle olgulari yakindan takip edilmelidir.
Anahtar Sézciikler: ultrasonografi, fetal intrakranial kitle

Abstract:

The incidence of fetal intracranial mass is lower than childhood. That patients have very poor prognosis and should be closely monitored
during the prenatal period. A 29 year-old pregnant woman who admitted to our clinic for delivery at the 38th week of gestation,
diagnosed an intracranial mass in fetus with ultrasonography. After twenty-four hours of postpartum period, baby was operated by
neurosurgeon and hystopathology of brain mass was resulted as high grade gliomal tumor. Fetal intracranial mass which is diagnosed at
the prenatal period, should be closely monitored.
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Girig

Um cocukluk doneminde gorilen intrakranial
TtUmbrIerin fetal donemde goérilme orani yaklasik %

0.5- 1.9 civarindadir (1). Oldukga nadir izlenen bu
timorlerin prognozu da genellikle gok kotiidir. Prenatal
donemde intrakranial tiimorlerin ultrasonografi (USG) ile
tespit edilmesi kolaydir. USG’de kitlenin basi etkisine
bagli olarak hidrosefali izlenmesi muhtemeldir. Fetal
donemde c¢ekilmesi kontrendike olmayan magnetik
rezonans (MR) sayesinde kitlenin yapisi, yerlesimi ve
blyiklugli net sekilde ortaya konulmaktadir (2). Bu
yazida antenatal donemde saptadigimiz intrakranial
kitleli bir olguyu tartismayi amagladik.

Olgu Sunumu

29 yasinda ilk gebeligi olan ve Suriye savasindan dolayi
Ulkemize gelen bir milteci gebe klinigimize dogum igin
basvurdu. Gebeliginde herhangi bir problem yasamadigi
Ogrenilen hastanin takiplere hi¢ gelmedigi not edildi.
Yapilan USG’de sag lateral ventrikil oksipital
komsulugunda koroid pleksustan sag talamusa dogru
uzanan yaklasik 27 * 24 mm boyutlarinda hiperekojen
yapida igerisinde vaskiler akimin oldugu bir kitle izlendi.
Oncelikle glial timér lehine distnildi. Fetusun
vertebralarinda, i¢c organlarinda ve diger kisimlarinda
belirgin anomali gozlenmedi. Sezeryanla 3600 gr apgar
1.dakikada 4 ve 5.dakikada 6 olan bir kiz bebek
dogurtuldu. Postpartum ilk 24 saat igerisinde bebek igin
beyin MR c¢ekildi ve prenatal dénem USG’de tespit
ettig§imiz glial timor ile uyumlu yapi izlendi. Bebek beyin
cerrahisi  klinigine refere edildi. Yogun bakimda
stabilitesini saglandiktan 24 saat sonra opere edildi.
Kitlenin histopatolojik incelemesinde vyiiksek dereceli
seyir gosteren glioma tespit edildi.

Tartisma

Fetal donemde tani alan intrakranial kitleler ¢ok nadir
gorilmekle  birlikte prognozu genellikle kitlenin
lokalizasyonuna, biyukligine ve bunun yaninda mevcut
olan hidrosefaliye goére degismektedir. Bu hastalarin
prognozu yukarida saydigimiz tim faktorlere ragmen c¢ok
kétudir (3). Intrakranial kitleler arasindan yenidogan
déneminde en sik izlenen timorler teratomlardir.
Teratomlar daha ¢ok pineal alanda gorilmekle birlikte
sellar bolgede de izlenebilir. Teratomlar disinda diger en
stk gortlen kitleler ise kraniofarenjioma, korpus kallosum
lipomlari, meningeal sarkomlar ve daha da nadir gorilen
gliomalardir (2) .

Gebeligin 20. haftasinda USG ile yapilan anatomik
tarama esnasinda fetal beyinde herhangi bir anormal
olusum rahatlikla izlenebilir. ilk trimesterda fetal
intrakranial kitlenin tespiti zordur. Ancak 14. haftada

tespit edilmis fetal intrakranial teratom ile ilgili
literatiirde sadece bir olgu bulunmaktadir (4). ikinci ve
Gglncu trimesterda fetal intrakranial kitlenin solid
yapisindan dolayi basi etkisiyle hidrosefali ve makrosefali
izlenir. Boylece fetal intrakranial kitle rahatlikla tespit
edilebilir. Bazi olgularda ise anatomik yapilarda herhangi
bir anormallik izlenmez. Bunun sebebi de kitlenin
kiicUklGgl ya da anatomik yerlesiminden kaynaklanabilir.
Diger bir gorintileme yodntemi olan MR’ In fetal
intrakranial kitleleri tespit etmede USG’ye gore UstunlUgi
tartismalidir. Bazi olgularda olduk¢a basarili oldugunu
bildiren vyazarlar varsa da bazi yayinlarda c¢ok bir
katkisinin olmadigi belirtilmistir (5, 6). Bizim olgumuzda
USG ile kitlenin buyuklGgu, lokalizasyonu ¢ok net olarak
izlendiginden MR’in USG’ye Ustinligu izlenmemistir.

Hidrosefali fetusun hem prenatal hem de postnatal
donemde prognozunu belirleyen en onemli ve etkili
faktordir. Hidrosefalinin ¢api arttikca etraftaki beyin
dokulari da zarar gormeye baslar. Bu yilizden prenatal
donemde yapilacak drenaj ya da intrauterin sant islemleri
fetusun postanatal donemindeki hem yapilacak olan
operasyonu kolaylastirir, hem de prognozu iyi yonde
etkileyebilir. Ancak bu islemlerin yapilabilmesi icin aile
iyice bilgilendirilmelidir ve yazili onam alinmalidir.

Fetal intrakranial kitlesi bulunan fetuslarin dogum
zamani ve sekli iyi planlanmahdir. Bu olgularda
hidrosefali bulunmuyorsa terme kadar beklenebilir.
Ayrica normal vajinal yoldan dogum yapmasinda sakinca
bulunmamaktadir. Ancak hidrosefali belirgin olaral
mevcutsa sezeryanla dogum dastnilmelidir. Bunun
sebebi de soyle acgiklanmaktadir; intrakranial kitle ve
hidrosefali varligindan dolay! fetal intrakranial basing
artmistir  ve  dogum  eylemi esnasinda artan
intraabdominal basing nedeniyle intrakranial basing daha
da artabilir. Bu durumda bebegin prognozu daha da
kotulesecektir. Bu nedenlerden dolayi sezeryanla dogum
agir hidrosefalisi bulunan intrakranial kitleli bebekler icin
daha cok 6nerilmektedir (7) . Bizim olgumuzda kitlenin
hem koroid pleksusla olan iliskisi hem de 27 mmlik
¢apindan dolayr belirgin hidrosefali izlenmistir. Bu
nedenden dolayi olgumuza sezeryan yapilmistir.

Postnatal dénemde operasyonun cerrahinin ne
zaman ve naslil yapilacagl hem bebegin klinik seyirine
hem de cerraha bagh olmakla birlikte bu tir vakalar
Uclinci basamakta takip edilmelidir. Ayrica operasyon
sonrasinda bu bebeklerde gelisen diger bir dnemli sorun
ise diabetes insipitustur (5). Bizim olgumuzda diabetes
insipitus gelismemistir.

Sonug olarak konjenital intrakranial kitlelerin prenatal
tanisi gligtlr. Prenatal tespit edilen beyin timorleri daha
¢cok son trimestirda gorilir. Konjenital beyin
timorlerinin prognozu ¢ok kotlidir. Bu gebelerde temel
obstetrik yaklasim konjenital kitle tespit edildiginde
gebelik haftasina baghdir. 24 haftanin altinda olan
gebelerde ailelere gerekli tim bilgi verildikten sonra
terminasyon disunilebilir. Fakat kendi olgumuzda
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oldugu gibi terme yakin gebelerde ve hidrosefalisi olan
olgularda ise fetal intrakranial basing artisini dnlemek igin
sezeryanla dogum tercih edilmesi gerekir.
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