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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

28 haftalik bir gebede hizh norolojik kotiillesmeye neden olan foramen

magnum meningiomu

Foramen magnum meningioma causing rapid neurological deterioration in a 28-week pregnant

woman

Ozgiir CELIK, Askin SEKER, Ali OZEN, Siiheyla UYAR BOZKURT, Tevfik YOLDEMIR, Mustafa ibrahim ZIYAL

OZET

Meningiomlar yavas biiyliyen tiimorler olarak bilinmelerine
ragmen sahip olduklar1 hormon reseptorleri nedeniyle gebelik
sirasinda hizlanmis biiylime 6zelligi sergileyebilirler. Yazarlar
tarafindan 28 haftalik bir gebede hizla ilerleyerek hayati tehdit
edecek kadar agir norolojik defisite neden olan bir foramen
magnum meningiomu olgusu sunulmus ve tedavi ekibinin bdyle bir
klinik senaryo karsisinda izleyebilecegi yollar tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Foramen magnum, Meningiom,
Progesteron reseptorii

ABSTRACT

Although meningiomas are known as slow-growing tumors, they
can present accelerated growth pattern due to hormonal receptor
expression during pregnancy. The authors present a foramen
magnum meningioma causing rapid life threatening neurological
deterioration in a 28-week pregnant woman. Possible treatment
strategies for this rare clinical scenario are also discussed.
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Giris

Meningiomlar oldukg¢a yavas biiyiiyen ekstraaksiyel
tiimorler olup kitle etkilerine bagl ani gelisen ya da hizlh
ilerleyen norolojik kotiilesmeye genellikle yol agmazlar.
Gebelik sirasinda ise sahip olabildikleri hormon
reseptorlerine bagli olarak hizlanmis biiylime 6zelligi
sergileyebildikleri ve hizli gelisen nérolojik bulgular
olusturabildikleri literatiirde bildirilmistir [1]. Bu olgularin
¢ok bilyiik kismi hafif boyut artisinda bile viziiel
semptomlarla manifest hale gelebilen parasellar bdlge
meningiomlaridir [2, 3].

Literatiirde giiniimiize kadar gebelik sirasinda
semptomatik hale gelerek tani almis bir foramen magnum
meningiomu olgusu bildirilmemistir. Asagida 28 haftalik bir
gebede, ¢ok hizli ilerleyerek hayati tehdit edecek kadar agir
norolojik defisite neden olan anterolateral yerlesimli bir
foramen magnum meningiomu sunulmus ve tedavi ekibinin
boyle bir klinik senaryo karsisinda izleyebilecegi yollar
tartigilmistir.

Olgu Sunumu

Gebeliginin 28. haftasindaki 29 yasindaki kadin hasta birkag
giin icerisinde gelisen, 6nce sol ve daha sonra da sag viicut
yarisint etkileyen kuvvetsizlik sikayeti nedeniyle
degerlendirildi. Vital bulgulari, rutin kan degerleri ve fizik
muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmayan
hastanin yapilan norolojik muayenesinde sol iist ve alt
ekstremitesinin plejik oldugu, sag viicut yarisinda ise %80
kuvvet kayb1 oldugu saptandi. Hastanin yapilan kranial
manyetik rezonans (MR) incelemesinde foramen magnumda
anterolateral yerlesimli, yogun ve homojen kontrast tutan,
beyin sapina ileri derecede basi olusturan, meningiom ile
uyumlu ekstraaksiyel kitle lezyonu saptandi (Sekil 1,2).
Norosiriirjikal a¢idan acil cerrahi endikasyonu bulunan
hastanin durumu gebeligin akibeti acisindan Obstetri Klinigi
ekibi ile detaylt bir sekilde tartisildi. Hastaya mevcut
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Sekil 1. Lezyonun preoperatif
donemde ¢ekilmis kontrastli T1
agirlikl aksiyel MR gériintiisi.

Sekil 2. Lezyonun preoperatif
donemde ¢ekilmis kontrastli T1
agrlikli sagittal MR goriintiisii.

bulgularla acil cerrahi tedavi planlandi. Obstetri Klinigi
tarafindan gebeligin erken sezaryan ile sonlandirilarak
bebegin alinmasinin erken dogum komplikasyonlari
agisindan riskli olabilecegi, gebeligin devaminin ise
norosirlirjikal miidahale i¢in bir kontrendikasyon
olusturmadigi, ancak pron pozisyonda uzun siireli bir
ameliyatin anne ve bebek saglig1 agisindan sakincalarinin
olabilecegi belirtildi. S6z konusu riskler hastaya ve
yakinlarina anlatilarak cerrahi i¢in onam alindi. Cerrahi
oncesinde Obstetri Klinigi’'nce pron pozisyonda hastanin
karin bolgesini koruyacak bir yastik dizayn edilerek ayni
gilin dretimi saglandi. Hasta pron pozisyonda ve fetal
monitdrizasyon esliginde opere edilerek total kitle eksizyonu
yapildi (Sekil 3,4). Ameliyat sonrasi hizla norolojik defisiti
diizelen ve postoperatif 1. giin yogun bakim {iinitesinden
servise alinan hasta postoperatif 6. giinde defisitsiz taburcu
edildi. Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda lezyonun
sekretuvar meningiom oldugu (Sekil 4) ve immiinhistokimya
caligmalarinda yogun sekilde progesteron reseptorii eksprese
ettigi dokiimente edildi (Sekil 5). Hasta gebeliginin 39.
haftasinda sorunsuz bir dogumla saglikli bir kiz ¢ocuk
diinyaya getirdi.

Tartisma

Meningiomlar gebelik sirasinda, degisik mekanizmalarla
normal biiylime hizlarindan beklenmeyecek sekilde, ani
baslayan ve hizli ilerleyen semptomlar olusturabilmektedirler.
Bu mekanizmalardan en fazla karsimiza ¢ikani hormonal
uyarilara bagli gelistigi kabul edilen hizlanmis biiylime
ozelligidir [4-8]. Literatiirde gebelik sirasinda olusturduklari
kitle etkisi nedeniyle manifest hale gelerek tani alan, degisik
lokalizasyonlarda yerlesmis meningiom olgulart mevcut
olmasina ragmen, bu olgularin ¢ok biiylik kismini optik
sinirlere yakin komsuluklart nedeniyle, hafif boyut
artiglarinda bile viziiel bulgularla semptomatik hale gelebilen
tiberkulum sella meningiomlar1 olusturmaktadir [3]. Bu

Sekil 4. Kitlenin total olarak eksize
edildigini dokimente eden
postoperatif kontrastli T1 agirlikli
sagittal MR goriintiisii.

Sekil 3. Kitlenin total olarak eksize
edildigini dokimente eden
postoperatif kontrastli T1 agirlikli
aksiyel MR goriintiisii.

lokalizasyondaki meningiomlarin gebelikte manifest hale
gelmesinde pitiiiter bezde gebelik sirasinda goriilen ve
hormonal uyartya yanit olarak gelistigi diisiiniilen boyut
artisinin etkisinin olabilecegi de disiintilmektedir [2].
Hizlanmis biiyiime 6zelligine bagl kitle etkisi disinda,
gebelik sirasinda, timdral kanama ve hidrosefali gibi akut
komplikasyonlarin olusturdugu mekanizmalarla semptomatik
hale gelmis meningiom olgular1 da mevcuttur [9, 10].

Meningiomlarin eksprese edebildikleri reseptorler
nedeniyle hormonal uyarilara karsi biyolojik yanit
olusturabildikleri bilinmektedir. Gebelik sirasinda tani alan
olgulardan bagimsiz olarak tiim meningiomlarin yaklagik
%30’u Ostrojen, %55-70’si ise progesteron reseptoril
eksprese etmektedir [11, 12]. Ozellikle 2. trimestrda goriilen
progesteron artiginin gebelik sirasinda goriilen hizlanmis
biliylime 6zelliginde etkili oldugu diisiiniilmektedir [13-17].
Sundugumuz olguda da kuvvetli progesteron ekspresyonu
klinik tablonun ortaya ¢ikmasinda bu mekanizmanin gegerli
oldugunu diisiindiirmektedir.

Gebelik sirasinda tani alan meningomlarin yonetimi
hem anne ve hem de dogacak ¢ocugun akibeti agisindan
multidisipliner titiz bir organizasyonu gerektirir. Eger
intrakranial hadise erken donem norosiriirjikal miidahale
gerektirir nitelikte degilse, siklikla izlenen yol gebeligin
normal seyri ile tamamlanmasi ve ardindan ndrosiriirjikal
patolojinin tedavisi seklinde olmaktadir. Ancak bazen,
sundugumuz olguda oldugu gibi, norosiriirjikal patoloji
gebeligin normal seyirinde ilerlemesine olanak
saglayamayacak sekilde gebeligi ve anne adayinin hayatini
tehdit eder nitelikte olabilmektedir. Bu gibi durumlarda
norosiriirjikal miidahalenin gebeligin normal takviminde
tamamlanmasini beklemeden uygulanmasi kacinilmaz hale
gelmektedir. Ozellikle gebeligin 20-34. haftalar1 arasindaki
kritik donemdeki gebeliklerde norosirtirjikal miidahalenin
gebeligin sonlandirilarak veya sonlandirilmadan yapilmasi
tartigma konusu olmaktadir. Gebelikte en sik karsilasilan
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Sekil 5. Eozinofilik sekretuvar materyalin bulundugu yapilar ile karakterize
meningotelyal hiicrelerin izlenmekte oldugu histopatolojik incelemeye ait
mikroskobik goriintii (hematoksilen eozin x 400).
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Sekil 6. Meningotelyal hiicrelerde yaygin ve kuvvetli niikleer
immiinreaktivitenin izlendigi immiinhistokimyasal incelemeye ait gortintii
(progesteron x 400).

meningiomlardan olan tuberkulum sella meningiomlari
gibi hastanin supin pozisyonda ameliyat edildigi ve
ameliyat siliresinin nispeten makul sayilabilecek siireleri
asmadig1 durumlarda gebeligi sonlandirmadan yapilacak
norosiriirjikal miidahalenin diinyaya gelecek bebegin erken
doguma bagli gelisebilecek komplikasyonlardan korunmasi
acisindan daha faydali bir yaklagim olacagi agiktir. Ancak
sundugumuz olguda oldugu gibi, perop mortalite riski
bulunan, pron pozisyonda uzun sireli bir cerrahi
miidahalenin glindeme geldigi, beyin sapina komsu ve/veya
beyin sapina bast olusturan lezyonlarin gebelik
sonlandirilmadan tedavisi hem anne ve hem de bebek
saglig1 acisindan kolay verilebilecek bir karar degildir.
Boyle bir klinik senaryonun ydnetimi hasta ve hasta

yakinlarmin tercihleri ile birlikte tedaviyi iistlenen medikal
merkezdeki norosiriirji, obstetri, ndroanestezi ve neonataloji
doktorlarinin olusturdugu eckibin ortak kararlari ile
sekillenmelidir. Elbetteki bu agsamada bu ekibin bilgi,
deneyim ve uyumu izlenecek yolun belirlenmesinde 6n
plana ¢ikmaktadir. Gebeligin sezaryan yolu ile erken
diinyaya getirilmesi ve sonrasinda ndrosiriirjikal
miidahalenin gerceklestirilmesi anne adayinin sagligi ve
tedavi ekibinin hukuki sorumluluklar1 agisindan daha
avantajli gibi goriilse de, erken diinyaya gelen bebegin
solunum problemleri ve intrakranial kanamalar basta olmak
iizere erken doguma bagli bircok komplikasyon riski ile
kars1 karsiya kalacagi da bir gergektir. Diger taraftan
gebeligi sonlandirmadan yapilacak riskli bir norosiriirjikal
miidahalenin olas1 bir komplikasyon halinde gerek anne,
gerekse diinyaya gelecek bebegin akibeti ve ayrica tedavi
ekibinin kars1 karsiya kalabilecegi hukuki ve etik sorunlar
g0z Oniine alindiginda 6zellikle defansif tibbi yaklasimlarin
on planda tercih edildigi gliniimiiz kosullarinda birgok
hekim tarafindan benimsenmeyecegi de ortadadir.

Sundugumuz olgu gostermektedir ki anterolateral
yerlesimli foramen magnum cerrahisi gibi yiiksek riskli
norosiriirjikal girisimler bile gebelik erken sezaryan ile
sonlandirilmadan tedavi edilebilmektedir. Ancak bu tarz
riskli tedavi yaklagimlarinin sadece yeterli teknik donanimin
bulundugu ve multidisipliner titiz bir ekip calismasinin
saglanabildigi deneyimli merkezlerde yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir.
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