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Gebelikte Meningioma Olgusu

A Case of Meningioma in Pregnancy

OZET Gebelikte kafa ici tiimorler nadir goriilen sorunlar olsalar da, bu tiimérler ézellikle gebeli-
gin son donemlerinde semptomatik olmaya egilimlidirler. Tiimoriin bu dénemden sonra semptom
vermesi i¢erdigi Gstrojen ve progesteron reseptérleri kadar, damarlanmasinin ve igerdigi su mikta-
rinin artmasina da baghdir. Timoriin gosterecedi bulgular yerlesimi ve bitytime hiziyla ilgilidir. Bu
makalede, gebeligin 30. haftasindan sonra gérme kaybina neden olan bir meningioma olgusunun y6-
netimi sunulmaktadir. Fetusun olgunlagmasi i¢in gerekli olan zamanin gebedeki durumu daha da
agirlastirma olasihig1 karar vericileri zorlayici bir sorundur. Bu tiir hastalarin yonetiminde fetusun
olgunlagmasiyla tiimoriin yaratabilecegi hasarlarin birlikte degerlendirilebilmesi i¢in dogum heki-
mi, nororadyolog, beyin cerrahisi uzmani, néro-anesteziyolojist ve yenidogan uzmaninin da arala-
rinda bulunacag bir takim birlikte ¢alismalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, meningioma, beyin timori

ABSTRACT Although intra cranial tumors are a rare complication during the pregnancy, these tu-
mors tend to be symptomatic near to term. At the end of the pregnancy tumor becomes sympto-
matic because of their estrogenic and pregestational receptor content as well as the increased
vascularization and the fluid amount of the mass. Its symptoms are linked to the localization and
growth rate. In this paper it is presented the management of a case of meningioma causing visual
disturbance after the 30th week of gestation. The possibility of the deterioration of the maternal
condition while waiting the fetal maturation is a pressing problem over the decision makers. For the
appropriate evaluation of the fetal maturation and possible hazards of the tumor, the management
of these patients should be done by a team composed from an obstetrician, neuro-radiologist, neu-
rosurgeon, neuro-anesthesiologist and neonatologist.
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ebeligi komplike eden kafa i¢i tiimor ilk kez 1900’1 yillarin ba-

sinda tanimlanmigtir.! Meningiomalarin erigkin yas grubunda ka-

din/erkek goriilme siklif1 2/1°dir.> Gebelikte meningioma gériilme
siklig1 ise degismemistir. Ancak hem tiimo6riin damarlanmasinin ve hiic-
re i¢i su tutulumunun artmasi, hem de igerdigi 6strojen ve progesteron
reseptorleri nedeniyle meningiomalarin semptom verme siklig1 gebeligin
ozellikle son dénemlerinde artmaktadir. Kafa ici tiimori olan hastalarda
gorme kaybi, diplopi, pitozis, konviilziv ndbet ve bas agris1 en sik gorii-
len bulgulardir.?
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Bu makalede, gebeligin ii¢lincii trimestirinda
ani olarak gorme kaybina neden olan bir meningi-
oma olgusunu sunup, optik sinire de basi yapan bu
tlimor tizerinden gebelikte goriilen intrakranial tii-
morlerin yonetimini tartismay1 hedefledik.

IOLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda, 6nceden bilinen bir hastalig1
bulunmayan ve daha 6nceki 12 gebeliginden yasa-
yan dokuz ¢ocugu olan hasta, bu gebeliginde son
adet tarihini bilmemektedir. Yapilan ultrasonogra-
fide uterus icinde, 30 haftalik dl¢timlere sahip bir
bebek saptandi. Gebeligi sirasinda hicbir antenatal
bakim almamis olan hasta, son 1-2 aydir bas agri-
sindan ve birkag giindiir de gormede azalmadan ya-
kinmaktaydi. Hastanin goz hastaliklar1 konsiiltas-
yonu sonucunda direkt ve indirekt 151k refleksleri,
bilateral kornea, iris ve lensler dogal olarak saptan-
d1. Ancak pupillalar kabarik, sinirlar silik ve reti-
na damarlarinda kivrimlanmada artig gézlemlendi.
Hastanin g6z hareketlerinde her yone kisithlhik var-
d1. Nérolojik muayenesinde ise ilave bir patoloji be-
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lirlenmedi. Hastaya 12 mg/giin deksametazon ile
anti-6dem tedavisi planlanarak yatis1 yapildi. Kra-
nial manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)de
supratentorial bolgede sol agirlikli olarak 6n fossa
ve temporal fossaya uzanan, kaudalde ise optik ki-
azmay1 icine alan, korpus kallozum genusuna ge-
nis tabanli bir sekilde oturan, ekstratentoriyal
yerlesimli kiitle lezyon izlendi. Belirgin derecede
lobiiler kontorlii ve en genis yerinde yaklagik 9.5 x
6 cm aksiyel boyuta ulasan kiitlenin 6zellikle sol
hemisferdeki kismi intravenoz kontrast madde en-
jeksiyonu sonrasinda yer yer nekrotik alanlar icer-
mekteydi. Kiitlenin diger kesimlerde ise diffiiz
olarak kontrast madde ile sinyal artig1 izlenmistir.
Periferik 6dem sol frontal verteks tizerinde daha
belirgin olmak {izere goriilmektedir. Kiitlenin
ticlinci ventrikiil ve solda daha belirgin olarak her
iki yan ventrikiil boynuzlarini komprese ettigi de
gozlemlenmistir (Resim 1). Hastanin takipleri sira-
sinda yeni norolojik bulgu ya da gérme kusurunda
ilerleme gelismedigi i¢in gebelik haftasinin 32’ye
ulastirilmas: hedeflendi. Ultrasonografi 6l¢timleri-

RESIM 1: Hastanin ameliyat 6ncesi gekilen kraniyal MRG'de tiimriin yer kaplayici etkisi izlenmektedir. IV kontrast sonras elde edilen koronal kesitte kafa ta-
banina dogru uzanan, kontrast maddeyi yogun olarak tutan, multilobiile kitle izlenmektedir. Kiitlenin ortasi nekroz nedeniyle zayif olarak kontrast tutmaktadir.
Kiitlenin tabaninin her iki optik sinir trasesine basi yaptigi izlenmektedir (A) Kiitlenin yer kaplayici etkisi nedeniyle orta hat yapilari saga dogru itilmigtir (4) (A).
T1 agirlikli aksiyel kesitte frontotemporal bélgeyi kaplayan timére bagl olarak sol lateral ventrikilliin neredeyse tamamen basi altinda oldugu izlenmektedir (4).
Yine basi etkisiyle sol loptaki cevre beyin dokusunda da sulkus ve giruslar da silinmistir (A) (B).
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ne gore 32 + 3 haftalik gebelik oldugunda ise 1ki-
narak kafa i¢i basincini daha da artirmamasi igin
elektif sezaryen ile dogum gergeklestirildi. Dogum
tartis1 1750 g olan bebegin Apgar puani 1., 5. ve 10.
dakikalarda sirasiyla 5-7-8’di. Bebek ne yazik ki ha-
yatinin iigiincii gliniinde yenidoganin solunumsal
sikintis1 nedeniyle yasamini yitirdi. Lohusaligini
besinci giintinde kraniyotomi uygulanan hastada
timorin tamami ¢ikarild: (Resim 2). Kiitlenin pa-
tolojisi meningioma olarak sonuglanirken, plasen-
tanin patolojik incelemesinde tiimore rastlanmadi.
Su anda ameliyat sonras: altic1 ayinda olan hasta-
nin bas agrisi yakinmasi kalmamis, gorme kaybiy-
la ilgili yakinmalar1 da belirgin derecede azalmistir.

Bu makalenin hazirlanmas: sirasinda ve hasta-
ligin tedavisinin her asamasinda hastadan yazili ve
sozlii olarak “bilgilendirilmis olur” alinmigtir.

I TARTISMA

Gebelige eslik eden beyin tiimorini ilk kez
1898’de Bernard tanimlamigtir. Beyin tiimérlerinin
gebelik sirasindaki gidisini ilk kez detayl bir sekil-
de ele alan ise 1937°de Hagedoorn olmustur. Hage-
doorn hastalarinda diizenli araliklarla goérme
alanin1 degerlendirmistir.! Meningiomalar me-
ninkslerin araknoid tabakasindan kaynaklanan tii-
morlerdir. Cogu kez iyi huylu olsalar da, %5-10
malign gidislidirler. Meningioma erigkin ¢agdaki
en sik beyin tiimoriidiir. Dogurgan ¢agda hastali-
gin kadin hakimiyeti varken, ¢ocukluk yas grubun-

RESIM 2: Kraniyotomi sirasinda elde edilen gériintiide multiloble yiizeyli
meningioma izlenmektedir (*).
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da cinsiyete gore bir dagilimi bulunmamaktadar.?
Gebelikte meningiomalarin goriilmesi olduk¢a na-
dir bir durumdur. Isla ve ark. 12 yallik bir siire i¢in-
de 126.000’den fazla gebe icinde saptadiklar: yedi
beyin tiimoériiniin sadece ikisinin meningioma ol-
dugunu belirtmiglerdir.> Gebeligin 6zellikle son d6-
nemlerinde meningiomalar semptomatik olmaya
daha yatkindirlar. Bu durum sadece meningioma-
larin 6strojen ve daha da 6nemlisi progesteron re-
septoril icermesine bagl degildir. Meningiomalar
steroid reseptorlerinin yani sira gebeligin sonuna
dogru hem hiicre i¢inde daha fazla su tutmaya bas-
larlar, hem de tiimér i¢i damarlanmada artig goste-
rirler. Kafa icinde yer kaplayan tiimoriin giderek
biiytimesine bagl olarak hastalarda bas agrisi, bu-
lant1 ve kusma gibi 6zgiin olmayan bulgularin ya-
n1 sira; gorme kaybi, denge kaybi, kulak ¢inlamasi,
fokal norolojik bulgular ya da jeneralize konviilzi-
yonlar da goriilebilir.

Meningiomanin yarattig1 semptomlar bilyiime
hiz1 kadar, yerlesim yeriyle de iligkilidir. Yukarida
sundugumuz olguyu hastaneye getiren sebep ise
hastanin bas agrisina gérme kaybinin da eklenmis
olmasidir. Bu hastada kalvariyumun 6n kisminda
kafa tabanina ve sfenoid kemige uzanan tiimér, op-
tik sinire basi yapmasi nedeniyle gorme kaybi mey-
dana gelmistir. Kafa i¢i basincini azaltmak igin
kullanilan tedavilerin ana hedefi gebeligin bir siire
daha devamina firsat tanimak i¢in ilerlemenin hi-
zinin azaltilmasi ya da daha iyisi durdurulmasidir.
Ancak bu tedavilerle tiimoriin gerilemesi beklenen
bir durum degildir. Yukarida da sundugumuz olgu-
da da anti-6dem tedavisi sadece daha kotiiye gidisi
durdurmustur. Ancak bu tedavi basi altinda kalan
beyin dokusundaki hasar olasiligini ortadan kaldir-
maya yetmemektedir. Klinik olarak hastanin daha
da olumsuz y6nde bir gidisi gelismemis olsa da gor-
me kayb1 yeterince énemli bir hasar oldugundan
gebeligin daha fazla devamina izin verilmemistir.
Cerrahi sonras1 hastanin gorme islevleri yavas ya-
vas da olsa diizelme géstermeye baglamistir. Ne var
ki bas1 nedeni olan tiimor ¢ikarilmis olsa bile basi-
ya bagl sinir hasar1 nedeniyle gérme islevleri her
zaman yeniden kazanilamayabilir.’

Gebelik sirasinda saptanan kafa ici yer kapla-
yici kiitlelerin yonetimi dogum hekimi, nérorad-
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yolog, beyin cerrahisi uzmani, anesteziyolojist ve
yenidogan uzmaninin da aralarinda bulunacag bir
takim tarafindan yapilmalidir. Gebeligin sonuna
geldikce hastanin yakinmalari artarken, dogumu
erkene almanin yenidogan icin getirecegi riskler
olacaktir. Tedavinin geciktirilmesine bagl olarak
basi hasarlar1 geri doniistimsiiz noktaya erigebilir.
Beyin 6demini kontrol altina almak i¢in kullanilan
steroid tedavilerinin fetal akciger gelisimini hizlan-
dirici etkisi de bulunmaktadir. Kafa ici timorlerin
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tedavisinde bir diger secenek olan radyoterapi ge-
belikle iligkili durumlarda kullanilamamaktadir
(Idowu).

Yukarida sundugumuz olgu her ne kadar hem
akciger olgunlasmasi i¢in steroid tedavisini tamam-
lamis ve 32. haftasindan sonra dogurtulmus olsa da
ne yazik ki kaybedilmistir. Yazarlar olarak bu ma-
kaleyi sunarken vurgulamak istedigimiz ana nokta
bu tiir hastalarin yonetiminin bir¢ok uzmanlik ala-
ninin ortak calismasiyla yiirtitiilmesi gerektigidir.
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