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ÖZET

Amaç: Meningiomlar beyin ve spinal kordun meningeal örtülerinden köken alan, gebelikle bir-
likte en sık görülen primer intrakraniyal beyin tümörüdür.  Gebelikte aynı yaş hasta grubuyla 
karşılaştırıldığında meningioma görülme sıklığının artmamasına rağmen, gebelik esnasında var 
olan meningioma klinik açıdan daha da belirgin ve semptomatik hale gelebilir. Gebeliğin her-
hangi bir döneminde acil cerrahi müdahale zorumluğu oluşabilir. Bu olgu ile gebelikte meningi-
oma varlığında klinik yönetimi tartışmayı amaçladık.
Olgu: Olgumuz 37 yaşında gebelikte meningioma tanısıyla stabil takip edilmekteydi. Gebeliğin 
31. haftasında gelişen nörolojik defisit, şiddetli baş ağrısı ve genel durumda bozulma saptanma-
sı üzerine acil olarak beyin cerrahi kliniğine yatırıldı. MRI’da sağ kortikal bölgeden başlayıp beyin 
tabanına doğru uzanan, beyinde kayma yapan, gebelik öncesi boyutlarına göre 3 kat büyüme 
gösteren 60.5x42.5x69 mm boyutunda kitle gözlemlendi. Acil cerrahi müdahale yapılarak sezar-
yen ile doğum gerçekleştirildi, aynı seansta kraniotomi yapılarak tümör çıkartıldı. 
Sonuç: Gebelikte meningiomalar hızla büyümesi, mevcut klinik durumu değiştirmesi veya akut 
komlikasyon eklenmesi ile ciddi problemlere yol açabilir. Gebelikle birlikte görülen meningioma 
hastalarında karşılaşılabilecek problemlerin tedavisi Obstetrisyen, Beyin Cerrahi, Anestezi ve 
Yeni Doğan uzmanından oluşan multidisipliner ekip ile yönetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meningioma, Gebelik, Sezaryen.

ABSTRACT 
  
Objective: Meningioma’s originated from the brain and spinal cord meningeal cover are most 
common primary intracranial tumor in the pregnancy.  Although compared to the same age 
group of patients incidence of meningioma are not increased in the pregnancy but it may beco-
me more apparent clinical and may require emergency surgeon during pregnancy. In this case 
we aim to discuss clinical management meningioma in the pregnancy.
Case: Our patient was 37 years with a diagnosis of meningioma with clinical stable in the preg-
nancy. Because of severe headaches, general deterioration   and emergency neurological de-
ficits at the 31 weeks, patient was emergently admitted to the neurosurgery clinic. MRI (Mag-
netıc Resonans Imagine) shows that Starting from the right cortical areas on extends from the 
base of the brain, after the 60.5x42.5x69 mm showing 3-fold growth compared to the size befo-
re pregnancy which is caused to shift in the brain. Emergency caesarean section was performed 
and the tumor was removed with craniotomy at the same period.
Conclusion: Meningioma in pregnancy can lead to serious problems by rapidly growing, chan-
ging the current clinical situation or adding acute complications. The treatment of the problems 
that can be encountered in meningioma in the pregnancy should be managed with multidiscip-
linary team consisting of Obstetrician, Brain Surgery, Anesthesia and Neonatal specialists
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GİRİŞ

Meningioma arachnoid memranın meningotelial hüc-
relerinden kaynaklanan yavaş büyüyen, kapsülsüz %90 
oranında bening karakterli çoğunlukla asemptomatik 
seyreden primer beyin tümörleridir (1). Kadınlarda 
daha sık görülür. Kadın erkek oranı 3.15:1 ile en yüksek 
seviyeye 35-44 yaşlar arasında  ulaşır. ABD de 2002-
2006 yılları arasında beyin tümörleri arasında  %33.8 
ile gebelikte en yüksek oranda görülen primer  beyin 
tümörü olarak rapor edilmiştir (2). Etiyolojide  suçlanan 
pek çok etken vardır. Ailesel yatkınlık olmakla birlikte 
sporadik meningioma vakalarında birden fazla fokal 
kromozomal delesyon ile birlikteliği gösterilmiştir. Ai-
lesel geçişte önemli bir kanıt nörofibromatozis tip 2 
(NF 2)’dir. Sık görülen (%50-70) anomalinin 22. kromo-
zomda monozomi olduğu bulunmuştur (3). Genetik 
bozukluk dışında en sık suçlanan diğer etiyolojik etken 
iyonize radyasyon maruziyetidir. İyonize radyasyona 
maruziyetin meningioma gelişim riskini 6-10 kata kadar 
arttırdığı belirtilmektedir (4). Kadınlarda erkeklere göre 
sık görülmesinin sebebinin internal veya eksternal seks  
hormonların  (Progesteron, Östrojen) etiyolojik etken 
olabileceği ve bu hormonların da meningiomaları art-
tığı belirtilmektedir (5, 6). Başka suçlanan etiyolojiler  
mobil telefonlar, sigara meslek, diyet, alerji ve yaş gibi 
çeşitli sosyodemografik değişkenlerdir (7). WHO (dün-
ya sağlık örgütü) Sınıflamasına göre meningiomalar  
benign (Grade I) - (90%) – meningotelyal, fibröz, tran-
sizyonel, psammomatöz, anjioblastik (en agresif) Atipik 
(Grade II) - (7%) - Koroid, berrak hücreli, atipik Anaplas-
tik/Malign (Grade III) - (2%) - papiller, rhabdoid, anap-
lastic şeklindedir (8).

VAKA

37 yaşında Gravida 1, Parite 0, Abortus 0, yaşayan be-
beği olmayan hasta 15 aydan beri meningioma tanısıyla 
izlenmekteydi.  MRI’da 21x18x16 mm boyutunda me-
ningioma ile uyumlu kitle gebelik öncesinde tanısı ko-
nulmuştu. Sağlık çalışanı olan hasta isteyerek gebeliği 
planlamıştı. Hastaya Beyin Cerrahi Kliniğinde ve Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde gelişebilecek olası risk-
ler konusunda ayrıntılı bilgi verildi. Gebe Beyin Cerrahi 
Kliniği ile Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde multi-
disipliner yaklaşımla takip edildi. Bu süreçte bebek geli-

şimi ve annenin genel durumu 3. trimestere kadar nor-
mal devam etti. Gebeliğinin 31. Haftasında şiddetlenen 
baş ağrısı, sol elde ve ayakta uyuşukluk, his azalması ve 
belirgin kuvvet kaybı gözlenmesi üzerine Beyin Cerrahi 
Kliniğine yatışı yapıldı. Bulantı kusma belirtileri yanında 
nörolojik defisitinin artması ve durumunun hızla kötü-
leşmesi üzerine çekilen MR görüntülemede sağ lateral 
ventriküle üstten bası oluşturan, korpus kallosumda da 
sola doğru deviye eden ve beyinde kayma meydana 
getiren bilobüle 60.5x42.5x69 mm boyutunda kalsifi-
ye alanlar içeren etraf dokularda ödem ve bası etkisi 
gösteren solid kitle saptandı. Önceki MR ölçümlerinde-
ki boyutlarla  karşılaştırıldığında kitlenin gebelik önce-
sine göre yaklaşık 3 kat büyüdüğü gözlemlendi. Beyin 
Cerrahi Kliniği hastanın kitlesine mümkün olan en kısa 
sürede müdahale gerektiği belirtmeleri üzerine fetüs 
Akciğer maturasyonu açısından iki doz intramuskular 
betamethasone  12x2 mg 12 saat arayla uygulandı. Ya-
pılan obstetrik ultrasonografi (USG) de 31 hafta gebe-
lik,  1900 gram, makat geliş, amnios sıvı indeksi (ASI)  
161 mm, plesanta fundus posterior tek canlı  fetüs 
izlendi. Fetal doppler ölçümleri normal olarak değer-
lendirildi. Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği ve Beyin 
Cerrahi Kliniği tarafından yapılan ortak değerlendirme-
de gebeliğin erken sezaryen ile sonlandırılarak bebeğin 
alınmasının erken doğum komplikasyonları açısından 
riskli olabileceği, gebeliğin devamının ise nöroşirürjikal 
açıdan hasta hayatını tehdit edeceği sonucuna varıldı. 
Ameliyatın anne ve bebek sağlığı açısından sakıncaları 
ve  söz konusu riskler hastaya ve yakınlarına anlatıla-
rak cerrahi müdahale ve vaka takdimi için onam alındı. 
Cerrahi öncesinde Yeni Doğan  Kliniğinde bebek için uy-
gun kuvöz ve Yeni Doğan ekibince hazırlık yapıldı. Anne 
için uygun postoperatif yoğun bakım şartları sağlandı. 
Beyin Cerrahi, Kadın Hastalığı ve Doğum ekibi yanında 
Yeni Doğan ve Anestezi ekibi eşliğinde sezaryen uygula-
nan hasta 1970 gram Apgar 8-7 erkek bebek makat ge-
liş ile doğurtuldu. Sezaryen operasyon bitimini takiben 
Beyin Cerrahi ekibi tarafından meningioma çıkarılması 
için aynı seansta operasyona devam edildi. Meningio-
ması rezeke edilen hastada intraoperatif ve postopera-
tif herhangi bir komplikasyon gözlenlenmedi. Postope-
ratif 14. gün anne  ve 26. gün bebek kontrollere gelmek 
üzere taburcu edildi. Patolojık incelemede materyal 
bening menengioma ile uyumlu olarak rapor edildi.  
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Beyin tümörlerinin yönetimi gebelik varlığında multi-
disipliner yaklaşım gerektiren anne ve bebek açısından 
ek  riskler oluşturan karmaşık klinik bir durumdur (9). 
Zorunlu acil haller dışında tıbbın temel ilkesi olan “önce 
zarar verme” prensibiyle meningiomalı gebe hastaların 
tedavisi konservatif bir yaklaşımla gebeliğin normal sey-
rini tamamlanması ve ardından nöroşirürjikal patoloji-
nin tedavisi şeklinde olmalıdır (10). Meningiomaların  
gebelikte hızla büyüdüğü ve gebelik sonrası gerilediği 
bilinmektedir (5). Bunun sebebinin meningiomaların  % 
70 inde progesteron  % 10’ unda östrojen reseptörü po-
zitif olması ve özellikle de 2. trimesterde artan seks ste-
roidleri ve özellikle progestojenik etkinin tümöral büyü-
meyi hızlandırdığı düşünülmektedir (11). Meningioma 
vakalarında kadın cinsiyetinin daha fazla olması ve me-
nopoz sonrası tümör büyümenin yavaşladığını bildiren 
çalışmalar bu kanıyı desteklemektedir. Aynı zamanda 
kontraseptif ve hormon replasman tedavisinin de me-
ningioma görülme ve  büyüme riskini arttırdığı bildiril-
mektedir (8). Yine de  bu hızlı büyümeyi açıklayan kesin 
neden tam olarak anlaşılamamıştır (5,6). Bizim vakamız-
da hasta gebelikten korunmak için hiç hormonal kontra-
sepsiyon yöntemi kullanmamıştı. Patolojik materyalde 
immunohistokimyasal olarak estrojen ve progesterone 
reseptörü malesef bakılamadı.  Gebelikte artan volüm 
ve salgılanan büyüme faktörlerinin tümör boyutunda 
artma ve tümör çevresinde ödem artışına sebep olarak 
klinik semptomlarda kötüleşmeden sorumlu olabile-
ceği düşünülmektedir (9,12). Bu hızlı büyümenin kitle 
etkisi ile beyin sapında herniasyon, orta hat kayması 
dışında gebelik sırasında tümörde kanama ve hidrose-
fali gibi akut komplikasyonların oluşması acil cerrahi 
müdahale gerektirebilir (13). Bizim vakamız daha önce 
meningioma tanısı alan ve istemli olarak gebe kalarak 
gebeliğini 31. haftasına kadar devam eden, fakat bu 
haftada hastanın klinik  durumun hızlı kötüleşmesine 
bağlı acil sezaryen ve beyin tümörü operasyonu gerek-
tiren meningiomalı bir hastaydı. Benzer şekilde gebelik 
esnasında başarılı bir şekilde tedavi edilen meningioma 
vakaları bildirilmiştir (14). Fakat bu vakada cerrahi ön-
cesi hızlı gelişen  ağır nörolojik defisit olması yanında  
tümör boyutunun çok büyük olmasına rağmen ve cer-
rahi sonrasında klinik olarak tama yakın düzelme olması 
şaşırtıcı ve yüz güldürücüydü. Acil sezaryen gerektiren 

durumlar kanıtlanmış malign patoloji, hidrosefali, artan 
intrakranial basınç ve buna bağlı herniasyon ile birlikte 
görülen ilerleyen nörolojik defisittir. Sunduğumuz olgu-
da olduğu gibi, nöroşirürjikal patoloji gebeliğin normal 
seyrinde ilerlemesine olanak sağlayamayacak şekilde 
anne adayının hayatını tehdit ederek acil cerrahi gerek-
tirir nitelikte olabilmektedir (9,12,15). Normal doğum 
intrakranial basınçta artma ve bunun sonucu beyin sapı 
herniasyona bağlı solunun ve dolaşım merkezinin ani 
inhibisyonu oluşabileceği düşünülerek sezaryen ile do-
ğum tercih edildi. 
Sonuç: Meningioma ile takip edilen hastalar gebelik is-
teyebilir. Gebelik öncesinde boyutları sabit kalan tümör, 
gebelik esnasında hızla büyüyerek bebek ve anne açı-
sından risklere neden olabilir. Gebelikle birlikte görülen 
meningiomalı olgularda hastanın ve doğacak bebeğin 
durumu multidisipliner olarak obstetrisyen, beyin cer-
rahi anestezi ve yeni doğan uzmanı ile birlikte dikkatle 
tartışılarak karar verilmesi anne ve bebek kliniği açısın-
dan iyileşme sağlayacaktır.  

Resim 1. Lezyonun preoperatif dönemde çekilmiş kont-
rastlı T1 ağırlıklı aksiyel, sagittal ve horizontal MR (mag-
netık rezonans) görüntüsü.
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