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GEBELIKTE PRIMER BEYiN TUMORU;
MENINGIOMA

Primary Intracranial Tumor In The Pregnancy;
Meningioma

Sefa ARLIER

OzZET

Amag: Meningiomlar beyin ve spinal kordun meningeal értilerinden kéken alan, gebelikle bir-
likte en sik gorilen primer intrakraniyal beyin timoridir. Gebelikte ayni yas hasta grubuyla
karsilastirildiginda meningioma goriilme sikliginin artmamasina ragmen, gebelik esnasinda var
olan meningioma klinik agidan daha da belirgin ve semptomatik hale gelebilir. Gebeligin her-
hangi bir doneminde acil cerrahi midahale zorumlugu olusabilir. Bu olgu ile gebelikte meningi-
oma varhginda klinik ydonetimi tartismayi amagladik.

Olgu: Olgumuz 37 yasinda gebelikte meningioma tanisiyla stabil takip edilmekteydi. Gebeligin
31. haftasinda gelisen nérolojik defisit, siddetli bas agrisi ve genel durumda bozulma saptanma-
si Uzerine acil olarak beyin cerrahi klinigine yatirildi. MRI’da sag kortikal bolgeden baslayip beyin
tabanina dogru uzanan, beyinde kayma yapan, gebelik dncesi boyutlarina gore 3 kat blylime
gosteren 60.5x42.5x69 mm boyutunda kitle gézlemlendi. Acil cerrahi miidahale yapilarak sezar-
yen ile dogum gergeklestirildi, ayni seansta kraniotomi yapilarak timér gikartildi.

Sonug: Gebelikte meningiomalar hizla bliylimesi, mevcut klinik durumu degistirmesi veya akut
komlikasyon eklenmesi ile ciddi problemlere yol agabilir. Gebelikle birlikte gériilen meningioma
hastalarinda karsilagilabilecek problemlerin tedavisi Obstetrisyen, Beyin Cerrahi, Anestezi ve
Yeni Dogan uzmanindan olusan multidisipliner ekip ile yonetilmelidir.

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-
netic 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

Key words: Meningioma, Pregnancy, Caesarean Section.



Bozok Tip Derg 2017;7(1):96-9
Bozok Med J 2017;7(1):96-9

GIRiS

Meningioma arachnoid memranin meningotelial hiic-
relerinden kaynaklanan yavas blylyen, kapsiilsiiz %90
oraninda bening karakterli ¢ogunlukla asemptomatik
seyreden primer beyin timorleridir (1). Kadinlarda
daha sik goralir. Kadin erkek orani 3.15:1 ile en yliksek
seviyeye 35-44 yaslar arasinda ulasir. ABD de 2002-
2006 yillari arasinda beyin tliimérleri arasinda  %33.8
ile gebelikte en yiksek oranda goriilen primer beyin
timoru olarak rapor edilmistir (2). Etiyolojide suglanan
pek cok etken vardir. Ailesel yatkinlik olmakla birlikte
sporadik meningioma vakalarinda birden fazla fokal
kromozomal delesyon ile birlikteligi gosterilmistir. Ai-
lesel gegiste dnemli bir kanit norofibromatozis tip 2
(NF 2)’dir. Sik gorilen (%50-70) anomalinin 22. kromo-
zomda monozomi oldugu bulunmustur (3). Genetik
bozukluk disinda en sik suclanan diger etiyolojik etken
iyonize radyasyon maruziyetidir. Iyonize radyasyona
maruziyetin meningioma gelisim riskini 6-10 kata kadar
arttirdigi belirtiimektedir (4). Kadinlarda erkeklere gore
stk gorilmesinin sebebinin internal veya eksternal seks
hormonlarin (Progesteron, Ostrojen) etiyolojik etken
olabilecegi ve bu hormonlarin da meningiomalari art-
g belirtilmektedir (5, 6). Baska suclanan etiyolojiler
mobil telefonlar, sigara meslek, diyet, alerji ve yas gibi
cesitli sosyodemografik degiskenlerdir (7). WHO (din-
ya saghk orgiiti) Siniflamasina goére meningiomalar
benign (Grade I) - (90%) — meningotelyal, fibroz, tran-
sizyonel, psammomatoz, anjioblastik (en agresif) Atipik
(Grade Il) - (7%) - Koroid, berrak hiicreli, atipik Anaplas-
tik/Malign (Grade lIl) - (2%) - papiller, rhabdoid, anap-
lastic seklindedir (8).

VAKA

37 yasinda Gravida 1, Parite 0, Abortus 0, yasayan be-
begi olmayan hasta 15 aydan beri meningioma tanisiyla
izlenmekteydi. MRI'da 21x18x16 mm boyutunda me-
ningioma ile uyumlu kitle gebelik 6ncesinde tanisi ko-
nulmustu. Saglik ¢alisani olan hasta isteyerek gebeligi
planlamisti. Hastaya Beyin Cerrahi Kliniginde ve Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde gelisebilecek olasi risk-
ler konusunda ayrintili bilgi verildi. Gebe Beyin Cerrahi
Klinigi ile Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde multi-
disipliner yaklagimla takip edildi. Bu siirecte bebek geli-
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simi ve annenin genel durumu 3. trimestere kadar nor-
mal devam etti. Gebeliginin 31. Haftasinda siddetlenen
bas agrisi, sol elde ve ayakta uyusukluk, his azalmasi ve
belirgin kuvvet kaybi gbzlenmesi Gzerine Beyin Cerrahi
Klinigine yatisi yapildi. Bulanti kusma belirtileri yaninda
norolojik defisitinin artmasi ve durumunun hizla koti-
lesmesi Uzerine ¢ekilen MR gorintiilemede sag lateral
ventrikile Ustten basi olusturan, korpus kallosumda da
sola dogru deviye eden ve beyinde kayma meydana
getiren bilobile 60.5x42.5x69 mm boyutunda kalsifi-
ye alanlar iceren etraf dokularda 6dem ve basi etkisi
gosteren solid kitle saptandi. Onceki MR 8lgciimlerinde-
ki boyutlarla karsilastirildiginda kitlenin gebelik 6nce-
sine gore yaklasik 3 kat buyladigi gozlemlendi. Beyin
Cerrahi Klinigi hastanin kitlesine mimkin olan en kisa
sirede mudahale gerektigi belirtmeleri lzerine fetls
Akciger maturasyonu agisindan iki doz intramuskular
betamethasone 12x2 mg 12 saat arayla uygulandi. Ya-
pilan obstetrik ultrasonografi (USG) de 31 hafta gebe-
lik, 1900 gram, makat gelis, amnios sivi indeksi (ASI)
161 mm, plesanta fundus posterior tek canl fetls
izlendi. Fetal doppler 6lglimleri normal olarak deger-
lendirildi. Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi ve Beyin
Cerrahi Klinigi tarafindan yapilan ortak degerlendirme-
de gebeligin erken sezaryen ile sonlandirilarak bebegin
alinmasinin erken dogum komplikasyonlari agisindan
riskli olabilecegi, gebeligin devaminin ise norosirirjikal
acidan hasta hayatini tehdit edecegi sonucuna varildi.
Ameliyatin anne ve bebek sagligi agisindan sakincalari
ve s0z konusu riskler hastaya ve yakinlarina anlatila-
rak cerrahi miidahale ve vaka takdimi icin onam alindi.
Cerrahi 6ncesinde Yeni Dogan Kliniginde bebek icin uy-
gun kuvoz ve Yeni Dogan ekibince hazirlik yapildi. Anne
icin uygun postoperatif yogun bakim sartlari saglandi.
Beyin Cerrahi, Kadin Hastaligi ve Dogum ekibi yaninda
Yeni Dogan ve Anestezi ekibi esliginde sezaryen uygula-
nan hasta 1970 gram Apgar 8-7 erkek bebek makat ge-
lis ile dogurtuldu. Sezaryen operasyon bitimini takiben
Beyin Cerrahi ekibi tarafindan meningioma ¢ikariimasi
icin ayni seansta operasyona devam edildi. Meningio-
masi rezeke edilen hastada intraoperatif ve postopera-
tif herhangi bir komplikasyon goézlenlenmedi. Postope-
ratif 14. glin anne ve 26. glin bebek kontrollere gelmek
Uzere taburcu edildi. Patolojik incelemede materyal
bening menengioma ile uyumlu olarak rapor edildi.
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Beyin timorlerinin yonetimi gebelik varliginda multi-
disipliner yaklasim gerektiren anne ve bebek agisindan
ek riskler olusturan karmasik klinik bir durumdur (9).
Zorunlu acil haller disinda tibbin temel ilkesi olan “6nce
zarar verme” prensibiyle meningiomali gebe hastalarin
tedavisi konservatif bir yaklasimla gebeligin normal sey-
rini tamamlanmasi ve ardindan nérosirirjikal patoloji-
nin tedavisi seklinde olmalidir (10). Meningiomalarin
gebelikte hizla blyldigu ve gebelik sonrasi geriledigi
bilinmektedir (5). Bunun sebebinin meningiomalarin %
70 inde progesteron % 10’ unda dstrojen reseptéri po-
zitif olmasi ve Ozellikle de 2. trimesterde artan seks ste-
roidleri ve 6zellikle progestojenik etkinin timaoral bliyi-
meyi hizlandirdig diistinilmektedir (11). Meningioma
vakalarinda kadin cinsiyetinin daha fazla olmasi ve me-
nopoz sonrasi timor blylmenin yavasladigini bildiren
calismalar bu kaniyi desteklemektedir. Ayni zamanda
kontraseptif ve hormon replasman tedavisinin de me-
ningioma gorilme ve buylime riskini arttrdigi bildiril-
mektedir (8). Yine de bu hizli bliyiimeyi agiklayan kesin
neden tam olarak anlasilamamistir (5,6). Bizim vakamiz-
da hasta gebelikten korunmak icin hi¢ hormonal kontra-
sepsiyon yontemi kullanmamisti. Patolojik materyalde
immunohistokimyasal olarak estrojen ve progesterone
reseptori malesef bakilamadi. Gebelikte artan volim
ve salgilanan buyume faktorlerinin timor boyutunda
artma ve timor gevresinde 6dem artisina sebep olarak
klinik semptomlarda kotulesmeden sorumlu olabile-
cegi dislinilmektedir (9,12). Bu hizli bliyimenin kitle
etkisi ile beyin sapinda herniasyon, orta hat kaymasi
disinda gebelik sirasinda timorde kanama ve hidrose-
fali gibi akut komplikasyonlarin olusmasi acil cerrahi
mudahale gerektirebilir (13). Bizim vakamiz daha 6nce
meningioma tanisi alan ve istemli olarak gebe kalarak
gebeligini 31. haftasina kadar devam eden, fakat bu
haftada hastanin klinik durumun hizli kétilesmesine
bagh acil sezaryen ve beyin timori operasyonu gerek-
tiren meningiomali bir hastaydi. Benzer sekilde gebelik
esnasinda basaril bir sekilde tedavi edilen meningioma
vakalari bildirilmistir (14). Fakat bu vakada cerrahi 6n-
cesi hizli gelisen agir nérolojik defisit olmasi yaninda
timor boyutunun c¢ok biyik olmasina ragmen ve cer-
rahi sonrasinda klinik olarak tama yakin diizelme olmasi
sasirtici ve yuz gulduricliydu. Acil sezaryen gerektiren
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durumlar kanitlanmis malign patoloji, hidrosefali, artan
intrakranial basing ve buna bagl herniasyon ile birlikte
gorulen ilerleyen norolojik defisittir. Sundugumuz olgu-
da oldugu gibi, norosirlrjikal patoloji gebeligin normal
seyrinde ilerlemesine olanak saglayamayacak sekilde
anne adayinin hayatini tehdit ederek acil cerrahi gerek-
tirir nitelikte olabilmektedir (9,12,15). Normal dogum
intrakranial basingta artma ve bunun sonucu beyin sapi
herniasyona bagli solunun ve dolasim merkezinin ani
inhibisyonu olusabilecegi diisiiniilerek sezaryen ile do-
gum tercih edildi.

Sonug: Meningioma ile takip edilen hastalar gebelik is-
teyebilir. Gebelik dncesinde boyutlari sabit kalan timor,
gebelik esnasinda hizla blylyerek bebek ve anne agi-
sindan risklere neden olabilir. Gebelikle birlikte goriilen
meningiomali olgularda hastanin ve dogacak bebegin
durumu multidisipliner olarak obstetrisyen, beyin cer-
rahi anestezi ve yeni dogan uzmani ile birlikte dikkatle
tartisilarak karar verilmesi anne ve bebek klinigi acisin-
dan iyilesme saglayacaktir.

Resim 1. Lezyonun preoperatif donemde ¢ekilmis kont-
rasth T1 agirhkl aksiyel, sagittal ve horizontal MR (mag-
netik rezonans) goriintusu.
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