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SUMMARY

Left parietal craniotomy due to fibrillary
astrocytoma in 30 week pregnant

Brain tumors are the fifth most common reason of cancer rela-
ted deaths in women between the ages of 20 and 29 (1). Howe-
ver, very rarely do obstetricians and brain surgeons encounter
brain tumors during pregnancy in their daily practice. A diag-
nosis of brain tumor is a very distressing situation for the pati-
ent, especially when this patient is expecting to become a mot-
her. A specific multidisciplinary diagnostic and therapeutic
approach is needed for the optimal care of these patients. In
this case report, we present a patient diagnosed with fibrillary
astrocytoma of the brain at the 12th gestational week who
underwent craniotomy at the 30th gestational week due to a
rapid onset hemiplegia following sudden hemorrhage within
the tumor. We also present the successful follow-up of the
pregnancy until the 39th week with a discussion of brain
tumors during pregnancy.
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Beyin Tiimorleri 20-29 yas grubu kadinlarda kan-
ser ile 6liimlii olgularin siralamasinda 5. sirada yer
alir (D, Ancak giinliik pratiklerinde gebelikte
Intrakranial tiimérlere, Beyin Cerrahlarida, Obstet-
risyenlerde nadiren raslarlar. Ozellikle anne olmay1
bekleyen bir hasta icin beyin tiimori teshisi emos-
yonel olarak tiziicii ve yikicidir. Bu hastalarin baki-
m1 spesifik diyagnostik ve terapotik yaklasim
gerektirir ve problemlere ancak multidisipliner bir
ekip tarafindan en iyi sekilde yaklagilir.

Bu olgu sunumunda gebeligin yaklasik 12. hafta-

sinda tesbit edilen ve ndrolojik semptomlart tolere
edilebilen bir Fibriller Astrositoma vakasinin 30.
haftada ani tiimor i¢i kanamasi sonrasi gelisen
hemipleji nedeniyle kraniotomi yapilmasi, bu ara-
da gebeliginin kontrollu olarak takibi, iyi seyreden
obstetrik bulgular nedeniyle gebeligin viabilite
sartlarinda 39. haftada Sezaryen Sectio ile sonlan-
dirilmasi ve gebelik ile beyin tiimorleri iligkisi
cesitli yonleri ile tartisilmaktadir.

OLGU

25 yasindaki hasta Bayan S.B. (G1POAOYO) daha
once bilinen sistemik hastalig1 yokken, 13-14.
gebelik haftalarinda sag kolunda titreme, uyusma
ve jeneralize tonik-klonik kasilma sikayetleri ile
Beyin Cerrahisi aciline bagvurmugtur. Yapilan kra-
nial MRI Spektroskopik incelemede kolin diizeyin-
de artig ve NAA miktarinda belirgin azalma,sol
parietal lob korteksinde neoplastik lezyon tanim-
lanmigtir. Sol parietalde shift etkisi ve belirgin
6dem olusturmayan Kkitlesel lezyonun diigiik gra-
de’li oldugu kabul edilerek 2x400 mg Tegretol
Onerisi ile taburcu edilmigtir. Gebelik 29 haftalik
iken ¢ekilen MRI’da santral sulkusun anteriorunda,
nodiiler, 18 mm capinda bir komponenti bulunan,
infiltratif sinirlar1 serebral paransimadan net olarak
ayird edilemeyen Kkitle tesbit edilmigtir. Sag tist ve
alt ekstremitede kuvvet kayb1 nedeniyle tekrar
yatirilan hasta hemipleji gelismesi tizerine tiimor
icine ani kanama 6n tanist ile acilen opere edilerek,
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sol parietal kraniotomi ile kitle i¢i hematom bosal-
tilms, kitlenin total eksizyonu saglanmistir. Tegre-
tol 2x400 mg ve Decort 4x0.5 mg tedavisi devam
eden hastanin agir1 bulanti ve kusmalar: iizerine
yapilan MRI’de acil girigsim gerektirecek bir durum
tesbit edilmemis,1x2 ampul Pantpas I.V. ve 1
ampul Pantpas (=40 mg Pantoprazol) infiizyonla
ve Antepsin siispansiyon 6x2/giin dozunda tedavi
uygulanmustir.

Hastanin gebeliginin takibi fetal kardiyotokografi
ile yapilmig bebek hareketleri iyi, NST reaktif, ute-
rin kontraksiyonlarin olmadig: tesbit edilmistir.
Yapilan obstetrik dopler muayenesinde gebeligin
SAT ile uyumlu biiytime gosterdigi, amnion sivisi-
nin normal miktar ve ekojenitede oldugu, Umblikal
Arter RI:0.58 olup akim formu tabii, normal dias-
tolik akim, Sag Uterin Arter RI:0.43, Sol Uterin
Arter RI:0.35 olup her iki uterin arterde minimal
belirginlikte erken diastolik ¢entik oldugu saptan-
di. MCA/UA pulsatilite indeksi >1 olup normal
sinirlardaydi.

Operasyon piyesinin patoloji degerlendirmesinde
Fibriller Astrositoma, Grade IT (WHO2007) Oligo-
dendroglioma benzeri alanlar iceren Astrositoma
olarak geldi.

Fizik-Tedavi kas giiclendirici ekzersizlere baglanan
hasta post-op 20. giinde genel durumu iyi, koopere,
oriente, pre-op sag hemiplejisi simdi. 4/5 kas giicii-
ne erismis ve iyi obstetrik bulgularla haftalik kon-
trollar ile taburcu edildi. SAT ne uyumlu olarak
komplikasyonsuz biiyiiyen gebelik anne ve fetiis
icin en uygun zaman olarak secilen 39.’uncu hafta-
da programli Sezaryen Sectio ile sonlandirildi.
3810 gr agirliginda, Apgar degerleri 5 ve 7 olan
canli erkek yenidogan dogurtuldu. Post-op dénemi
normal seyreden hasta ve yenidogan 5. giinde
taburcu edildi.

TARTISMA

Beyin tiimérleri gebelikte nadirdir. Popiilasyon
tabanli bir epidemiyolojik calismada 15-44 yag

arasi kadinlarda gebelikte teshis edilen beyin timé-
ri sayisi, genel popiilasyonla karsilastirildiginda
beklenenden daha kiiciiktiir (). Observe edilen
beyin tiimorlerinin beklenen beyin tiimdrlerine ora-
n1 0.38’dir.

Beyin tiimérlerinde Spontan Abortus orani yiiksek
olarak rapor edilmekte olup, bunun hipotalamus’un
araci etkisinden ve hormonal faktoérlerden oldugu
sanilmaktadir ), Baz1 tiimérlerin 6zellikle Menin-
jiomalarin hormonal iligkisi tartigmasizdir. Schéen-
berg ve ark. Meme kanserli kadinlarda artmigs oran-
da Meninjiomaya raslamiglardir ). Bu yiizden
gebelikle eslik eden sex hormonlarinin artmis
serum seviyeleri bazi tlimoérlerin biiylimelerinden
sorumlu tutulmaktadirlar.

Serum Progesteron seviyelerinin SSS tiimér semp-
tomlar1 ile iligkili olabilecegi ileri strtilmiigtiir.
Ancak semptomlarin sadece gec¢ gebelikte goriil-
mesi yalniz Progesteron ile iliskilendirilemeyece-
gini gostermektedir. Bazi yazarlar tiimoriin sivi
kontentinin artmasinin tiimoriin biiylimesine yol
actigini iddia ederlerken, bazilar1 hormonal fluktu-
asyonlarin intra seliiler siv1 retansiyonuna yol acti-
&1 ve hiicresel dimensiyonun artigi ile tiimériin
bliylidtigiinii iddia ederler. Diger beyin tiimorlerin-
de de observe edilmesine ragmen 6zellikle menin-
jiomalarda sex steroid reseptorleri (ER<PR) tesbit
edilmiglerdir. Lee ve ark. 17 meninjioma olgusu-
nun 14’linde Progesteron reseptorii seviyesini yiik-
sek bulmuglardir ). Bizim olgumuzda Estrojen ve
Progesteron reseptorleri fokal zayif olarak pozitif
bulunmustur. Estrojen ve Progesteron reseptorleri-
nin bazi menenjioma olgularinda yiiksek bulunma-
st, tiimdr bliylimesini hizlandirdig: seklinde yorum-
lanabilir. Fakat bu reseptorlerin hormonlara spesi-
fik olmadig: tartigmalarida halen devam etmekte-
dir.

Hemoraji hastanin prognozunu kétiilestiren ciddi
bir komplikasyondur. Ilerleyen gebelik haftalarin-
da serebral hemoraji riski, hipertansiyon, vaskiiler
rezistansin artmasi gibi gebeligin hemodinamik
degisikliklerine bagli olabilir.
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Bas agrisi, Mental durum degisikligi ve konviilzi-
yonlar gebelik eklampsisi olgularindada goriilebilir
ve intrakranial tim6r hemorajisinden ayird etmede
giicliik gekilebilir. Klinik manifestasyonlarin 15181
altinda gliomalarin daha ziyade 1. ve 2. trimestrde
goriildiigli, menenjiomalarin ge¢ gebelik haftala-
rinda arttif1 ve postpartum remisyona girdigi, vas-
kiiler timorlerin dogumdan sonra arttig1 sdylenebi-
lir.

Low-grade Astrositoma ve Oligodendroglioma;
nonspesifik semptomlar (bulanti, basagrisi) veya
konviilziyonlarla geng, norolojik olarak normal
yetigkinlerde siklikla goriiliir. Low-grade Astrosi-
toma’lar biitiin glioma vakalarinin yaklasik % 20’si
kadardir (©).

Teshis en iyi MRI ve CT ile yapilir. Olgumuzda
14’tincii haftada yapilan MRI Spektroskopik ince-
lemede kolin diizeyinde artma, NAA miktarinda
belirgin azalma ve sol parietal lob korteksinde
tanimlanan lezyonun neoplastik olabilecegini
diistindiirmiistiir. Sol parietalde shift etkisi olustur-
mayan, belirgin 6dem olusturmayan kitlesel lezyon
olup, Noroloji konsiiltasyonu sonrast 2x400 mg
Tegretol baglanilip tiimériin diigiik grade’li oldugu
kabul edilerek kontrol altin da tutulmak tizere
taburcu edilmigtir. 29 haftalik gebe iken yapilan
MRI’de santral sulkusun anteriorunda, nodiiler 18
mm capinda bir komponenti bulunan, infiltratif
sinirlart serebral parangsimadan net olarak ayird
edilemeyen kitle lezyonu tesbit edilmigtir. Sag alt
ve st ekstremitede plejiye yakin paratik durum
tesbit edilen hasta yatirilarak 2x400 mg Tegretol,
4x0.5 mg Decort ile tedavi edilirken, timér ici
kanama oldugu diistintilerek acil ameliyata alinmig
sol parietal kraniotomi ile kitle i¢i hematom bosgal-
tilmusgtir.

Diisiik grade’li Astrositomalarin 6nemli bir 6zelligi
daha kotii bir prognozu olan agresiv grade’li
tiimorlere doniigtimiidiir. Bu lezyonlarin tedavisi
cerrahi rezeksiyondur. Kraniotomi gebelikte
glivenle uygulanabilmesine ragmen klinik tecriibe-
ler diistik grade’li astrositomalarda nadiren gerekli
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oldugudur. Ancak serebral 6deme bagl olarak intra
kranial basincin artmasi veya tiimdr i¢ine kanama
gebelik tamamlanmadan kraniotomiyi zorunlu
kilar. Kortikosteroid kullanimi serebral 6demi azal-
tarak remisyona yardimci oldugu gibi, gebelikte
fetal matiiriteyi ve Ozellikle fetal akciger matiirite-
sini artirirlar. Ancak uzun siire steroid kullanimi
annede GIS kanamas riski ve fetiiste fetal adrenal
supresyon ve neonatal hipoadrenalizm’e neden ola-
bilir ().

Antikonviilzanlarin yan etkisi sik degildir. Konviil-
ziyonlarin maternal ve fetal hipoksi ve asidozu
artirdigr diistiniiliirse, gebe hastalarda 6zelikle
intrakranial hipertansiyonu olanlarda proflaktik
veya terapotik olarak kullanilmalidirlar ®).

Serebrospinal sivi basici (ICP) degisiklikleri nor-
mal dogumda iyi dokiimante edilmistir. Saglikli
kadinlar1 kapsayan bir ¢alismada ortalama sereb-
rospinal s1v1 basinci ylikselmesi dogumun 1. safha-
sinda 53 cm H,O, dogumun 2. sathasinda 70 H,O
olmaktadir. Saglikli bireylerde ICP’deki bu drama-
tik artis problem yaratmaz isede, baseline degeri
yliksek ICP’li hastada nor6lojik bulgular ve sereb-
ral herniasyon riski tasir. Bu nedenle ICP yiiksekli-
ginde normal spontan dogum kotrendikedir. Yine
epidural anestezi ve lumbar ponksiyon serebral
herniasyon riski nedeni ile yapilmamalidir. Genel
anestezi altinda Sezaryen Sectio tavsiye edilen
yontemdir. Artmig ICP’li hastada Hipertansiyon
kompansatuar bir cevap olup, serebral perfiizyonu
azaltarak serebral iskemi yapacak kadar kan basin-
c1 diisiiriilmemelidir. Pre, Intra ve Post op dénemde
IV fazla hidrasyon (6zellikle Dextrose’dan kagin-
mal1) yapilarak serebral 6dem riskini artirmamali-
dir @,

SONUC

Gebelikte Beyin tliimorlerinin tedavisi bireyselles-
tirilmeli, cerrahi endikasyon teshis sirasinda intrak-
ranial patoloji, gebelik yas1 ve annenin arzusu gibi
kriterler goz Ontline alinarak multidisipliner bir
yaklagimla verilmelidir. Eger gebeligin 1. trimes-
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trinde teshis edilmis viziiel ve nérolojik bulgulari
olmayan kiigiik bir tiimorden bahsediliyorsa cerra-
hi gebeligin bitimine birakilabilir. Eger hastanin
kondiisyonu kétiilesiyorsa cerrahi uygulamalidir.

Yazida kullanilan kisaltmalar: ER:Estrojen resep-
torii, PR:Progesteron reseptorii, NAA: N-Asetil
Asetat

KAYNAKLAR

1. Charles B. Stevenson, Reid C.T Homson: The clinical
management of intracranial neoplasms in pregnancy. Clinical
Obstetrics and Gyneco 48(1):24-37.

2. Haas JF, Janisch W, Staneczec W. Newly diagnosed pri-
mary intracranial neoplasms in pregnant women: a population

based assessment. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1986;
49:674-80.

3. Roelvink CA, Kamphorst W, van Alphen HAM, Rao
BR. Pregnancy related primary brain and spinal tumors. Arch
Neurol 1987; 209-15.

4. Schoenberg BS, Christine BW, Whisnant JP. Nervous
system neoplasms and primary malignancies of other sites.
The unique association between meningiomas and breast can-
cer. Neurology 1975;25:705-12.

5. Lee LS, Chi CW, Chang TJ, Chou MD, Liu HC. Steroid
hormone reseptors in meningiomas of Chinese patients.
Neurosurgery 1989;25:541-5.

6. De Angelis LM. Central nervous system neoplasms in preg-
nancy. Adv Neurol 1994;64:139-152.

7. Biggs JSG, Allan JA. Medication and pregnancy. Drugs
1981;21:69-75.

8. Kochenour N, Emery MG, Sawchuh R]J. Phenytoin meta-
bolism in pregnancy. Obstet and Gynecol 1980;56:577-82.

9. Marx GF, Zemaitis MT, Orkin LR, et al. Cerebrospinal
fluid pressures during labor and obstetrical anesthesia. Anest-
hesiology 1961;22:348-354.

91



