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OZET
Amag: Hipertelorizmin egslik ettigi iki intrakranial tiimér olgu-
sunu sunmak.

Materyal ve Metod: Prenatal tani konulan iki intrakranial
timor olgusu.

Bulgular: Ultrasonografik olarak prenatal tani konulan iki
intrakranial timér olgusunda hipertelorizm saptandi. Bir
olguda da hidrosefali vardi.

Sonug: Hipertelorizm saptanan olgularda intrakranial timor
olabilecedi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, intrakraniyal tiimér, Hiperte-
lorizm
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Prenatal dénemde tanisi koyulabilen konjenital int-
rakraniyal timorler oldukga nadirdir (1-5). En sik rastla-
nan konjenital intrakraniyal tumoér ise teratomdur (2).
Fetal seyirli olan bu timdérde prenatal ultrasonografik
incelemede; normal intrakraniyal yapilarin timiyle kay-
bolmasi tipiktir. Multipl kistik alanlar igeren, solid, irre-
guler ve yer yer hiperekojenite goOsteren bir intrak-
raniyal timér izlenir (3,5). intrakraniyal tiimérlerde yu-
karidaki ultrason bulgularina siklikla hidrosefali de eslik
eder (5). Ayrica teratomlarda ekstrakraniyal yayilim (4)
ve Non-immun Hidrops fetalis gelisimi (3) bildiriimigtir.

Hipertelorizm, prenatal donemde tanisi koyulabilen
ve pek ¢ok malformasyon ve sendromla birlikte olabi-
len nadir bir bulgudur (6). Hipertelorizmin birlikie en sik
goéruldigu sendromlar Medyan Kleft Sendromu ve Kra-
niyosinostozistir (7). Hipertelorizmin intrakraniyal timor-
lerle birlikte gorildigi bildiriimemistir. Bu nedenle pre-
natal dénemde ultrasonografik inceleme ile tanisini
koydugumuz ve her ikisinde de hipertelorizm saptadigi-
miz intrakraniyal timér olgularimizi sunuyoruz.

Gelig Tarihi: 10.12.1994 Kabul Tarihi: 15.12.1994

Yazigsma Adresi: Hayri ERMIS
Soyak Sitesi Blok 12D 236K. Camlica
Uskiidar / [ISTANBUL

260

SUMMARY

Objective: To present two cases of intracranial tumor ac-
compained hipertelorizm.

Materials and Methods: Two cases of intracranial tumor
diagnosed prenataly.

Findings: We found hipertelorizm in prenataly diagnosed
two intracranial tumor cases and in ones hidrocephali.
Conclusions:It should keep in mind that hipertelorizm may

accompany intracranial tumors.

Key Words: Prenatal diagnosis, Intracranial tumor, Hypertelo-
rism
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OLGULAR

Olgu 1: Bn. H.$., 22 yasinda, Gravida: 1, Para: O,
istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana-
bilim Dali Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine, hidrosefali
on tanisi ile 27. gebelik haftasinda refere edildi. Anne
adayinin tibbi ve obstetrik 6ykisinde belirgin bir 6zellik
yoktu. Hastaya ilk fetal ultrasonografik inceleme klinigi-
mize basvurusundan bir giin 6nce yapilmis olup, bu ince-
lemenin endikasyonu fundus pubis 6lgiminin beklenene
gore blylk olmasi idi. Anne adayinin fizik muayenesinde
fundus pubis 6lgimiiniin 27. gebelik haftasinda 33 cm. ol-
masi! diginda dikkati geken bir bulgu saptanmadi. Yapilan
ultrasonografik incelemede, amniyos sivi miktari normaldi
ve bas prezentasyonunda tek, canli fetus saptandi. Fetal
biyometrik 6lgimlerde; Bipariyetal Diyameter 87 mm (27.
gebelik haftasi igin 5.-95. persantil degerleri: 230 ve 277
mm) idi. Fetal abdomen gevresi ve femur boyu 27. gebe-
lik haftasi i¢in 5-95. persantiller arasinda kalmaktaydi. Il
dizey ultrasonografik incelemede; kraniyumda orta hatta
lokalize, yer yer hiperekojen odaklar igceren, solid timéral
kitle saptandi ($ekil 1). Posterior fossa, hipokampus ve
beyin sapi normal olarak izlenebildi. Lateral ventrikiller si-
metrik oi I1rak ileri derecede genislemis olarak (arka boy-
nuz: 34 n) saptandi. Oksipital lop hizasinda korteks ka-
linhgr 4 mm idi. Tumoér kitlesinin iginde yer yer kistik alanlar
mevcuttu, i¢ orbital diyameter 21 mm ve dis orbital diya-
meter 56 mm degerleriyle 27. gebelik haftasi igin 95. per-
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Sekil 1. Birinci olguda saptadigimiz intrakraniyal timoérin ultra-
son gorintusu.

Figure 1. Ultrasonographic image of the intracranial tumor de-
tected in case 1,

Sekil 2. Ikinci olguda saptadigimiz intrakraniyal timérin ultraso-
n goruntisa.

Figure 2. Ultrasonographic image of the intracranial tumor de-
tected in case 2.

santilin Gzerinde bulundu (27. hafta i¢cin 95. persantil
degerleri sirasiyla 20 ve 53 mm). Bunlarin diginda baska-
ca biranomali saptanmadi.

Yukardaki bulgularla fetal intrakraniyal timor tanisi
koyulan gebelikte gebelik haftasi 24'Un Uzerinde oldu-
gundan, izleme karari verildi, ancak hasta sonraki kont-
rollarina gelmedi.

Olgu 2: Bn. Z.U., 28 yasinda, Gravida: 3, Para: 1,
istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal Prenatal Tani ve Tedavi Unitesine, ayirici
tanisi yapilmamis intrakraniyal fetal anomali 6n tanisi
ile gebeligin 27. haftasinda refere edildi. Anne adayinin
tibbi ve obstetrik dykislinde belirgin bir 6zellik yoktu.
Hastaya ilk antenatal muayene ve fetal ultrasonogram
inceleme klinigimize basvurusundan Gg¢ giin dnce yapil-
misti. Anne adayinin fizik muayenesinde fundus pubis
6lcimindn 27. gebelik haftasinda 37 cm. olmasi disin-
da dikkati ¢geken bir bulgu saptanmadi. Ultrasonografik
incelemede, makat prezentasyonunda, tek, canli fetus
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Sekil 3. ikinci olgumuzun postpartum gorintusu.
Figure 3. Postpartum image of case 2.

saptandi. Amniyos sivisi miktari normal sinirlarda idi.
Fetal biyometrik 6lgimlerde; Bipariyetal Diyameter 153
mm (27. gebelik haftasi i¢in 5.-95. persantil degerleri:
65 ve 74 mm), Bas Cevresi 390 mm (27. gebelik haf-
tasi Igin 5.-95. persantil degerleri: 230 ve 277 mm) idi.
Fetal abdomen gevresi ve femur boyu 27. gebelik haf-
tasi igin 5.-95. persantiller arasinda kalmaktaydi. Fetal
kraniyum iginde ileri derecede buylk, kismen ekojenik,
solid tumor saptandi. Tumér i¢ kisimlarinda ufak, peri-
ferinde daha bulyuk olan c¢ok sayida kistik alanlar iger-
mekteydi (Sekil 2). Intrakraniyal anatomik ozelliklerini
koruyabilen tek bolge olarak serebellum belirlenebildi.
ic orbital diyameter 27 mm ve dis orbital diyameter 61
mm degerleriyle 27. gebelik haftasi igin 95. persantilin
Gzerinde bulundu (27. hafta igcin 95. persantil degerleri
sirasiyla 20 ve 53 mm). Detayl fetal ultrasonografik In-
celemede baska bir anomali tespit edilmedi.

Beyin cerrahisi Anabilim Dali ile konsiltasyon son-
rasi, prognozun ileri derecede olumsuz olduguna karar
verildi. Aileyle durum etraflica tartisildi ve Prostoglandin
intraservikal jel ve ardindan oksitosin ile travay indu-
klendi. Aktif travayin basinda da alt segment transvers
insizyonla 2080 gr agirhginda, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlari 2 ve 0 olan erkek bebek dogurtuldu (Sekil 3).
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Sekil 4. ikinci olgumuzun postpartum komputerize aksiyel to-
rn ografik gorintlsu
Figure 4. Postpartum computed axial tomography of case 2.

Sekil 5. Ikinci olgunun biyopsi makroskopik gériintiisi.
Figure S. The gross view of the biopsy of case 2.

Postmortem olarak yapilan Komputerize Aksiyal
Tomografik incelemede, intrakraniyal normal anatomi
izlenemedi. Kraniyum igerisinde heterojen yumusak do-
ku densitesi gOsteren, icinde daginik ve degdisik boyutta,
dizgin konturlu multiple yapilar goérildi. Sol frontalin
bulunmasi gereken lokalizasyonda 1.5 cm c¢aph kistik
alanlar igerisindeki sivi-sivi seviyeleri hemoraji lehine
degerlendirildi. Yumusak dokuda daginik kalsifikasyonlar
mevcuttu. Subdural kompartmanda oldugu disunilen
koleksiyon tespit edildi. Yag densitesi gorilmedi (Sekil
4).

Yapilan patolojik incelemede, kafa boslugu acil-
diginda duranin saglam oldugu tespit edildi ancak arak-
noid goérilemedi. Makroskopik olarak ansefalonun
blylk kismini kaplayan, sad hemisferin bir kismini, sol
hemiferin tamamini tutmus, lateral ve Uglincl ventrikil
sistemini ortadan kaldirmis, multilobule, yumusak ki-
vamli, gri, beyaz, pembe renkli heterojen gérinimde

timoral kitle goruldu (Sekil 5). Mikroskopik incelemede
immatir teratom saptandi.

TARTISMA

Her iki olguda da, anne adaylarinda klinik olarak
dikkati ceken tek bulgu, fundus-publs yiksekliginin bek-
lenene gore buyik olmasiydi. Amniyos sivisi miktarlari
normal oldugundan, bu bulguyu agiklayacak tek neden
her iki gebelik icin de fetal makrosefalidir. Sherer ve
ark.(3) beklenene goére blylk gebelik nedeni ile yapi-
lan ultrasonografik incelemede tanisini koyduklari olgu-
larinda, intrakraniyal teratom'a sekonder olarak gelisen
Non-immun Hidrops fetalisin bir bulgusu olarak polihi-
dramniyosun varligina isaret etmektedirler.

Birinci hastamizda, teshis dogum sonrasi dénemde
teyid edilememisse de, intrakraniyal tumoérlerin prenatal
tanis1 hakkindaki bilgiler az sayida olgu sunumundan
kaynaklandigindan (1-4) bu olguyu da sunmakta yarar
gordik. Birinci olguda orta hatta lokalize, yer yer hipe-
rekojen odaklar ve kistik alanlar Igeren, solid tiiméral
kitle mevcuttu. Posterior fossa, hipokampus ve beyin
sap! normal olarak izlenebilmekteydi ve lateral ventri-
kiiller dilate idi. Ikinci olgudaki ultrason bulgulari ilkine
goére daha da agirdi ve ultrasonografik incelemede nor-
mal olarak izlenebilen tek intrakraniyal organ serebel-
lumdu. Intrakraniyal timérlerde hidrosefaliye sik olarak
rastlandigr bildiriimektedir (5). Gergekten bizim de birin-
ci olgumuzda hidrosefali varligi, bu bilgiyle uyum gos-
termektedir. Literatirde, intrakraniyal timorlerde epi-
gnathus seklinde ekstrakraniyal yayilim (4) ve artmis
kardiyak output nedeniyle non-Immun hidrops fetalis
(3) gelisebilecegi bildiriimekte ise de, bizim iki olgumuz-
da da bu bulgular saptanmamistir.

Her iki olguda da hipertelorizm saptamamizin
6nemli bir gézlem olduguna inaniyoruz. Hipertelorizmin
intrakraniyal timorlerle birlikte goruldugi bildiriimemistir.
DeMyer (6) tarafindan yapilan ve hipertelorizmle birlikte
olabilecek malformasyon ve sendromlari kapsayan lis-
tede intrakraniyal tumorlere yer verilmemistir.

insan embryosunun gelisim siirecinin erken evre-
lerinde gozler her iki yanda olup, 10. gebelik haftasin-
da normal konumlarina gelmektedirler. Bu migrasyon,
frontal meningoensealosel gibi orta hat tumérlerinde
engellenebilmekte ve hipertelorizm gelisebilmektedir
(7). Ya da, Ornegdin intrakraniyal bir timoérin kraniyal
kemiklerin gelisim slrecine yapabilecegi olumsuz etkiler
hipertelorizmle sonuglanabilecektir. intrakraniyal timé-
rin gebeligin hangi evresinde gelistigini bilmeden hangi
mekanizmanin 6n planda olabilecegdini séylemek ¢ok
zordur.

intrakraniyal timérlerle birlikte hipertelorizm sap-
tanabilecegini bilmek, hipertelorizmde intrakraniyal tu-
mor aranmasini ya da intrakraniyal timérlerde hiperte-
lorizm varliginin kontrol edilmesini gerektirecektir. Ayri-
ca, farkh gebelik haftalarinda, cgesitli tip ve buyulklikte
intrakraniyal timorlerin, tani sirasinda hipertelorizmle
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birlikte olup olmamasi hipertelorizmin etyopatogenezinin
aydinlatiimasina katki getirebilecektir.

Intrakraniyal timorlerde obstetrik yaklagsim ne ol-
malidir? 24. haftadan o6nce tani konuldugunda aileye
terminasyonu ciddi olarak édnermek dogru olacaktir, ilk
olguda gebelik haftasi 27 oldugundan, aileye gebeligin
izleme alinmasini 6nerdik. Ancak hastanin sonraki
kontrollara gelmemesi belki de fetal intrakraniyal timor
tanisi koyulan bir gebelikte, Ulkemizde diger ¢dézimlere
ulasabilmenin kolayligindan kaynaklanmis olabilir. ikinci
olguda, beyin cerrahisi ile konsiltasyonu takiben fetal
prognozun ¢ok olumsuz oldudu kararina varildi. 27. ge-
belik haftasinda preterm travay indlklendi. Bipariyetal
diyameterin 27. gebelik haftasinda 153 mm oldugunu
disundugumauizde, solid komponenti agirhkl olan bir int-
rakraniyal timoér olgusunda, konservatif yaklasim kor-
poreal sezaryeni blylk olasilikla kag¢inilmaz hale geti-
recekti. Oncelikle prostoglandin ve oksitosIn ile indiik-
siyon uygulamamiz ve ardindan aktif travayin baslama-
st lle birlikte abdominal dojuma gegmemiz alt segmen-
tin biraz olsun olugmasini saglamak amacina dayan-
maktaydi. Sezeryani alt segment transvers kesi ile ya-
pabilmemiz bu gérusu hakl gikarmistir.
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