
Giriş

Meningiomlar oldukça yavaş büyüyen ekstraaksiyel 
tümörler olup kitle etkilerine bağlı ani gelişen ya da hızlı 
ilerleyen nörolojik kötüleşmeye genellikle yol açmazlar. 
Gebelik sırasında ise sahip olabildikleri hormon 
reseptörlerine bağlı olarak hızlanmış büyüme özelliği 
sergileyebildikleri ve hızlı gelişen nörolojik bulgular 
oluşturabildikleri literatürde bildirilmiştir [1]. Bu olguların 
çok büyük kısmı hafif boyut artışında bile vizüel 
semptomlarla manifest hale gelebilen parasellar bölge 
meningiomlarıdır [2, 3]. 

Literatürde günümüze kadar gebelik sırasında 
semptomatik hale gelerek tanı almış bir foramen magnum 
meningiomu olgusu bildirilmemiştir. Aşağıda 28 haftalık bir 
gebede, çok hızlı ilerleyerek hayatı tehdit edecek kadar ağır 
nörolojik defisite neden olan anterolateral yerleşimli bir 
foramen magnum meningiomu sunulmuş ve tedavi ekibinin 
böyle bir klinik senaryo karşısında izleyebileceği yollar 
tartışılmıştır.

Olgu Sunumu

Gebeliğinin 28. haftasındaki 29 yaşındaki kadın hasta birkaç 
gün içerisinde gelişen, önce sol ve daha sonra da sağ vücut 
yarısını etkileyen kuvvetsizlik şikayeti nedeniyle 
değerlendirildi. Vital bulguları, rutin kan değerleri ve fizik 
muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmayan 
hastanın yapılan nörolojik muayenesinde sol üst ve alt 
ekstremitesinin plejik olduğu, sağ vücut yarısında ise %80 
kuvvet kaybı olduğu saptandı. Hastanın yapılan kranial 
manyetik rezonans (MR) incelemesinde foramen magnumda 
anterolateral yerleşimli, yoğun ve homojen kontrast tutan, 
beyin sapına ileri derecede bası oluşturan, meningiom ile 
uyumlu ekstraaksiyel kitle lezyonu saptandı (Şekil 1,2). 
Nöroşirürjikal açıdan acil cerrahi endikasyonu bulunan 
hastanın durumu gebeliğin akıbeti açısından Obstetri Kliniği 
ekibi ile detaylı bir şekilde tartışıldı. Hastaya mevcut 
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bulgularla acil cerrahi tedavi planlandı. Obstetri Kliniği 
tarafından gebeliğin erken sezaryan ile sonlandırılarak 
bebeğin alınmasının erken doğum komplikasyonları 
açısından riskli olabileceği, gebeliğin devamının ise 
nöroşirürjikal müdahale için bir kontrendikasyon 
oluşturmadığı, ancak pron pozisyonda uzun süreli bir 
ameliyatın anne ve bebek sağlığı açısından sakıncalarının 
olabileceği belirtildi. Söz konusu riskler hastaya ve 
yakınlarına anlatılarak cerrahi için onam alındı. Cerrahi 
öncesinde Obstetri Kliniği’nce pron pozisyonda hastanın 
karın bölgesini koruyacak bir yastık dizayn edilerek aynı 
gün üretimi sağlandı. Hasta pron pozisyonda ve fetal 
monitörizasyon eşliğinde opere edilerek total kitle eksizyonu 
yapıldı (Şekil 3,4). Ameliyat sonrası hızla nörolojik defisiti 
düzelen ve postoperatif 1. gün yoğun bakım ünitesinden 
servise alınan hasta postoperatif 6. günde defisitsiz taburcu 
edildi. Yapılan histopatolojik inceleme sonucunda lezyonun 
sekretuvar meningiom olduğu (Şekil 4) ve immünhistokimya 
çalışmalarında yoğun şekilde progesteron reseptörü eksprese 
ettiği dökümente edildi (Şekil 5). Hasta gebeliğinin 39. 
haftasında sorunsuz bir doğumla sağlıklı bir kız çocuk 
dünyaya getirdi.

Tartışma

Meningiomlar gebelik sırasında, değişik mekanizmalarla 
normal büyüme hızlarından beklenmeyecek şekilde, ani 
başlayan ve hızlı ilerleyen semptomlar oluşturabilmektedirler. 
Bu mekanizmalardan en fazla karşımıza çıkanı hormonal 
uyarılara bağlı geliştiği kabul edilen hızlanmış büyüme 
özelliğidir [4-8]. Literatürde gebelik sırasında oluşturdukları 
kitle etkisi nedeniyle manifest hale gelerek tanı alan, değişik 
lokalizasyonlarda yerleşmiş meningiom olguları mevcut 
olmasına rağmen, bu olguların çok büyük kısmını optik 
sinirlere yakın komşulukları nedeniyle, hafif boyut 
artışlarında bile vizüel bulgularla semptomatik hale gelebilen 
tüberkulum sella meningiomları oluşturmaktadır [3]. Bu 

lokalizasyondaki meningiomların gebelikte manifest hale 
gelmesinde pitüiter bezde gebelik sırasında görülen ve 
hormonal uyarıya yanıt olarak geliştiği düşünülen boyut 
artışının etkisinin olabileceği de düşünülmektedir [2]. 
Hızlanmış büyüme özelliğine bağlı kitle etkisi dışında, 
gebelik sırasında, tümöral kanama ve hidrosefali gibi akut 
komplikasyonların oluşturduğu mekanizmalarla semptomatik 
hale gelmiş meningiom olguları da mevcuttur [9, 10].

Meningiomların eksprese edebildikleri reseptörler 
nedeniyle hormonal uyarılara karşı biyolojik yanıt 
oluşturabildikleri bilinmektedir. Gebelik sırasında tanı alan 
olgulardan bağımsız olarak tüm meningiomların yaklaşık 
%30’u östrojen, %55-70’si ise progesteron reseptörü 
eksprese etmektedir [11, 12]. Özellikle 2. trimestrda görülen 
progesteron artışının gebelik sırasında görülen hızlanmış 
büyüme özelliğinde etkili olduğu düşünülmektedir [13-17]. 
Sunduğumuz olguda da kuvvetli progesteron ekspresyonu 
klinik tablonun ortaya çıkmasında bu mekanizmanın geçerli 
olduğunu düşündürmektedir.

Gebelik sırasında tanı alan meningomların yönetimi 
hem anne ve hem de doğacak çocuğun akıbeti açısından 
multidisipliner titiz bir organizasyonu gerektirir. Eğer 
intrakranial hadise erken dönem nöroşirürjikal müdahale 
gerektirir nitelikte değilse, sıklıkla izlenen yol gebeliğin 
normal seyri ile tamamlanması ve ardından nöroşirürjikal 
patolojinin tedavisi şeklinde olmaktadır. Ancak bazen, 
sunduğumuz olguda olduğu gibi, nöroşirürjikal patoloji 
gebeliğin normal seyirinde i lerlemesine olanak 
sağlayamayacak şekilde gebeliği ve anne adayının hayatını 
tehdit eder nitelikte olabilmektedir. Bu gibi durumlarda 
nöroşirürjikal müdahalenin gebeliğin normal takviminde 
tamamlanmasını beklemeden uygulanması kaçınılmaz hale 
gelmektedir. Özellikle gebeliğin 20-34. haftaları arasındaki 
kritik dönemdeki gebeliklerde nöroşirürjikal müdahalenin 
gebeliğin sonlandırılarak veya sonlandırılmadan yapılması 
tartışma konusu olmaktadır. Gebelikte en sık karşılaşılan 

Şekil 1. Lezyonun preoperatif 
dönemde çekilmiş kontrastlı T1 
ağırlıklı aksiyel MR görüntüsü.

Şekil 2. Lezyonun preoperatif 
dönemde çekilmiş kontrastlı T1 
ağırlıklı sagittal MR görüntüsü.

Şekil 3. Kitlenin total olarak eksize 
ed i ld iğ in i  dökümente  eden 
postoperatif kontrastlı T1 ağırlıklı 
aksiyel MR görüntüsü. 

Şekil 4. Kitlenin total olarak eksize 
ed i ld iğ in i  dökümente  eden 
postoperatif kontrastlı T1 ağırlıklı 
sagittal MR görüntüsü.
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meningiomlardan olan tuberkulum sella meningiomları 
gibi hastanın supin pozisyonda ameliyat edildiği ve 
ameliyat süresinin nispeten makul sayılabilecek süreleri 
aşmadığı durumlarda gebeliği sonlandırmadan yapılacak 
nöroşirürjikal müdahalenin dünyaya gelecek bebeğin erken 
doğuma bağlı gelişebilecek komplikasyonlardan korunması 
açısından daha faydalı bir yaklaşım olacağı açıktır. Ancak 
sunduğumuz olguda olduğu gibi, perop mortalite riski 
bulunan, pron pozisyonda uzun süreli bir cerrahi 
müdahalenin gündeme geldiği, beyin sapına komşu ve/veya 
beyin sapına bası oluşturan lezyonların gebelik 
sonlandırılmadan tedavisi hem anne ve hem de bebek 
sağlığı açısından kolay verilebilecek bir karar değildir. 
Böyle bir klinik senaryonun yönetimi hasta ve hasta 

yakınlarının tercihleri ile birlikte tedaviyi üstlenen medikal 
merkezdeki nöroşirürji, obstetri, nöroanestezi ve neonataloji 
doktorlarının oluşturduğu ekibin ortak kararları ile 
şekillenmelidir. Elbetteki bu aşamada bu ekibin bilgi, 
deneyim ve uyumu izlenecek yolun belirlenmesinde ön 
plana çıkmaktadır. Gebeliğin sezaryan yolu ile erken 
dünyaya getirilmesi ve sonrasında nöroşirürjikal 
müdahalenin gerçekleştirilmesi anne adayının sağlığı ve 
tedavi ekibinin hukuki sorumlulukları açısından daha 
avantajlı gibi görülse de, erken dünyaya gelen bebeğin 
solunum problemleri ve intrakranial kanamalar başta olmak 
üzere erken doğuma bağlı birçok komplikasyon riski ile 
karşı karşıya kalacağı da bir gerçektir. Diğer taraftan 
gebeliği sonlandırmadan yapılacak riskli bir nöroşirürjikal 
müdahalenin olası bir komplikasyon halinde gerek anne, 
gerekse dünyaya gelecek bebeğin akıbeti ve ayrıca tedavi 
ekibinin karşı karşıya kalabileceği hukuki ve etik sorunlar 
göz önüne alındığında özellikle defansif tıbbi yaklaşımların 
ön planda tercih edildiği günümüz koşullarında birçok 
hekim tarafından benimsenmeyeceği de ortadadır. 

Sunduğumuz olgu göstermektedir ki anterolateral 
yerleşimli foramen magnum cerrahisi gibi yüksek riskli 
nöroşirürjikal girişimler bile gebelik erken sezaryan ile 
sonlandırılmadan tedavi edilebilmektedir. Ancak bu tarz 
riskli tedavi yaklaşımlarının sadece yeterli teknik donanımın 
bulunduğu ve multidisipliner titiz bir ekip çalışmasının 
sağlanabildiği deneyimli merkezlerde yapılması gerektiği 
unutulmamalıdır.
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