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CASE REPORT

Last Trimester Pregnancy and Glioma: Case Report
Son Trimester Gebelik ve Gliom: Olgu Sunumu
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The incidence of brain tumors that become symptomatic during pregnancy is decreased compared to women Pregnancy
of the same age. These tumors originating from glial cells are intrinsic parenchymal tumors that can be slow- Brain t '
rain wumaor.

growing or aggressive and invasive depending on the degree. They typically present with nonspecific
symptoms such as headache, nausea, and vomiting. Brain tumors that occur during pregnancy carry serious
risks for both mother and fetus. The 33-week pregnant patient presented to our clinic with the complaint of
emergency labor, and it was learned that in her medical history she had epilepsy attacks every day in the last
month. Previous examinations of the patient were repeated in consultation with neurology and neurosurgery,
and glioblastoma was detected in the right temporal region of the patient. A multidisciplinary approach and
treatment of brain tumors during pregnancy should be performed according to the patient.

OZET

Gebelikte semptomatik hale gelen beyin tiimérlerinin goriilme sikhigi, ayn yastaki kadinlardakine kiyasia
azalmis goriilmektedir. Glial hiicrelerden kaynaklanan bu tiimorler, derecesine bagh olarak yavas biiyiiyen
veya agresif ve invaziv olabilen intrinsik parankimal tiimérlerdir. Tipik olarak bas agrisi, bulanti ve kusma
gibi nonspesifik semptomlaria ortaya ¢ikarlar. Gebelikte ortaya ¢ikan beyin tiimorleri hem anne hem fetus
icin ciddi riskler tasimaktadir. Acil kadin doguma sanci sikayetiyle bagvuran 33 hafta gebe hastamin
anamnezinde son 1 ayda her giin epilepsi ataklart oldugu 6grenildi. Hastanin daha onceki tetkikleri néroloji
ve norogirurjiye damsilarak tekrarlandi ve hastamin sag temporal bélgede glioblastom saptandi. Gebelikte
beyin tiimorleri multidisipliner yaklasilmal ve tedavisinde hastaya gore hareket edilmelidir.
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GIRIS

Primer malign beyin tiimorlerinin yillik insidansi
100.000'de 2.6dir; glioma en yaygin histolojik tiptir.
Gebe kadinlarda primer beyin tiimdrlerinin goriilme
sikligr biraz daha diisiiktiir, ancak her beyin timor
tipinin goreceli siklig1 gebe ve gebe olmayan kadinlarda
benzer gorilmektedir. Beyin timoéri tedavilerindeki
yeni geligsmeler, 6zellikle diigiik dereceli gliomalar igin,

yapilan muayenesinde fetal kalp atimi pozitif, servikal
kanal uzunlugu 10 mm, vajinal tusede 2-3 cm agiklik
izlendi. Non-stres testte kontraksiyonlar1 bulunan hasta
erken dogum tehdidini Onlemek ve medikal tedavi
amagli perinatoloji servisine yatirildi. Hastadan alinan
anamnezde son 1 aydir her giin ndbet gegirdigi ve
levetirasetam 500 2*1 kullandig bilgisi alindi. Hastaya

genel olarak daha iyi prognozla sonuclanmistir(l).
Gebelikte semptomatik hale gelen beyin tlimoérlerinin
goriilme sikligi, aym yastaki kadinlara kiyasla
azalmistir(2). Gliomlar, glial hiicrelerden kaynaklanan
instrinsek parankimal tiimorlerdir. Derecesine bagl
olarak agresif ve invaziv olabildikleri gibi yavas
biiyiime de gosterebilirler (3). Daha ¢ok bulanti, kusma
ve bas agrisi gibi nonspesifik bulgularla ortaya
¢ikmaktadirlar. Fokal norolojik defisitler ve ndbet
goriilen diger semptomlardir. Beyin tiimérleri gebelikte
anne ve bebek i¢in ciddi riskler tasimaktadir. Hastalik
multidisipliner yonetilmelidir.

OLGU

24 yaginda gravide 3 parite 2, daha dénce normal vajinal
dogum yapmisg olan 33 hafta 5 giinliik gebe acil kadin
dogum servisine sanci sikayeti ile bagvurdu. Hastanin

tokolitik amagli nifedipin 10 mg 8*1 baglandi.
Betametazon toplam 12 mg olarak 24 saatte yapilmasi
planland1 ve 6 mg ilk dozu yapildi. Bas agris1 ve ndbet
sikayeti olan hastaya kranial MRI planlandi, MRI
sonucunda 6n planda ensefalit diigiiniildii ve intrakranial
kitle ayirimi agisindan difiizyon MRI istenmesi uygun
goriildii. Dis merkezde ensefalit tedavisi ve gecirdigi
nobet nedeni ile epilepsi tedavisi baslandigi bilgisi
alindi. Hasta tarafimizca ndroloji klinigine konsiilte
edildi ve noroloji uzmani tarafindan istenen MRI ile
degerlendirildi. Sagda temporal lobda kortiko-
subkortikal alanda parahipokampal gyrusa uzanimi olan
genis FLAIR ve T2 A serilerde hiperintens, bulundugu
alanda kortikal kalinlagmaya neden olan gliozis sahasi
izlendi (Resim 1). Bu bulgu gbz O6niine alindiginda
ayirict tant listesinde oncelikle glial Tm diistiniildii.
Kontrastli MRI, EEG ve enfeksiyon konsiiltasyonu
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Resim 1: Sag temporal lobda kortikal kalinlagmaya neden olan gliozis alant MR goriintiisii
a)Horizantal kesit b)Sagital kesit c)Koronal kesit

istendi. Enfeksiyona konsiilte edilen hastada ensefalit
diisliniilmedi. Betametazon 2. doz 24 saat sonra yapildi.
48 saatlik takiplerinde servikal uzunluk 30 mm olan
hastanin nidilat tedavisi sonlandirildi. Spektroskopi
Manyetik Rezonans Goriintiilemede; Sag temporal
diizeyde yaklagik 4x3 cm lik alanda flair hiperintens
lezyon alani izlendi. Metabolik degerler seklinde
spektroskopi Ornekleri gozlenmedi (diigiik grade glial
Tm ?). seklinde raporlandi. Takipler sirasinda hastanin
serviste absans ndbet gecirdigi izlendi ve norosiirirji ve
noroloji konsiiltasyonu istendi. Norosiriirji tarafindan
hastanin sag temporal bolgede glioblastom ile uyumlu
gOriintii izlendigi acil cerrahi diisliniilmedigi dogum
sonrast  kontrasthi MRI  sonucu ile yeniden
degerlendirilmesi istendi. Noroloji tarafindan EEGsi
goriilen hasta tetaform yavaslama gorildigi ve
levotrasetam dozunun 2*750 mg olarak diizenlemesi
Onerildi. Levetirasetam dozunun artirtlmasindan sonra
hastanin tekrar nobet gecirmedigi goriildii. Gebelik
haftast 35 hafta 1 glin olan hastaya perinatoloji
servisinde takibi sirasinda NST’de fetal distress
saptanmasi iizerine sezaryen endikasyonu verildi. Genel
anestezi altinda hastaya sezaryen yapildi. Sezeryan
sonrasi komplikasyon gelismeyen hastaya postop 5.
Giinde kontrastli MR ¢ekildi. Sag tempora - anteriorda
~ 4,5x4 cm boyutlarinda T2 ve FLAIR hiperintens, T1
izo-  hipointens,  belirgin  kontrast  tutulumu
gostermeyen nodiiler lezyon alami izlendi. Diisiik
gradeli glial tiimoér olarak raporlandi. Noroloji ve
ndrosirtitji tarafindan 6 ay sonra poliklinik kontrolii
onerisi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Gebelikte beyin tiimorleri anne ve bebek agisindan ek
riskler olusturmakta, bu tiimorlere multidisipliner
yaklasim  gerekmektedir.  Reproduktif  ¢agdaki
kadinlarda en sik goriilen intrakranial timér glial
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timorlerdir (3). Yapilan ¢aligmalar, gliom ve gebelik
arasinda timor yiki, timor artis hizi ve ndbet sikligt
acisindan korelasyon varligini gostermistir (4). Yapilan
¢ok merkezli bir ¢aligmada daha 6nce gliom tanisi alan
ve gebe kalan 24 hasta ile hamilelik sirasinda tani alan
28 gebe incelenmis, bu hastalarda gebelik siiresi
boyunca timoér ¢apinin biiyiidiigii tespit edilmistir. Bu
hastalardan 3’iine gebelik sirasinda cerrahi, 1 hastaya da
radyoterapi ve cerrahi birlikte uygulanmistir (5). Beyin
timorlerinin gebelik sirasinda ilerlemesini agiklamak
icin ¢esitli teoriler ortaya atilmistir. Gebelik sirasinda
anjiyogenik  faktorler ve blyime faktorlerinin
diizeyindeki artisin, hormonal degisikliklerin, beyin
tiimorlerinin bilylime hizini etkiledigini gostermektedir
(6). Kusma, bas agrisi ve nobetler gebeligin erken
donemlerinde hiperemezis gravidarum veya ilerleyen
gebelik haftalarinda preeklampsi ile karistirilabilir.
Gorme bozuklugu, ekstremite gligsiizliigii, ndbetler gibi
norolojik defisitlerin varliginda intrakraniyal lezyon
olasilig1 akilda tutulmali ve tan1 igin MRI gibi ileri tetkik
yapilmasit  diigiiniilmelidir. ~ Olgumuzda  gebelik
oncesinde hastanin beyin timori tanisi
bulunmamaktadir. Gebelik sirasinda goriilen gliom
vakalar1 literatiirde nadir bulunmaktadir. Gebelikte,
beyin timo6rl tedavisinde hastaya gore Karar
verilmelidir. Tan1 konulan gebelik haftasi, intrakranial
patoloji ve anne babamin istegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Beyin tiiméorii tanisi almis gebelerde
cerrahi bir secenektir. Ancak bizim olgumuzda cerrahi
agidan izlem Snerilmigtir. Norolojik bulgusu olmayan ve
tiimor boyutlar1 kiigiik olan hastalarda cerrahi tedavi
gebelik sonlandiktan sonra planlanabilir. Hastaligin
seyrine gore gebeligin miadindan 6nce sonlandirmak
zorunda kalinmasi yenidogan yogun bakim ihtiyacini
arttirmaktadir. Normal dogum sirasinda intrakranial
basing artisina bagli olusabilecek komplikasyonlar
nedeniyle bu hastalarda sezeryan ile dogum 6n planda
diigtiniilmelidir.
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SONUC

Gebelige bagli olarak bulant1 kusma gibi semptomlarin
gorilmesi  beyin  tumdrlerinin  de  nonspesifik
semptomlart oldugundan gebelerde beyin timori
tamisimt  koymakta ge¢ kalinmasina neden olabilir.
Gebede inatgt bas agrisi, bulantt ve kusma
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semptomlarinda beyin tiimorii ihtimali akilda tutulmali,
ileri tetkikler yapilmalidir.

Tan1 konulduktan sonra, kadin dogum hekimi, beyin

cerrahi ve ¢cocuk doktorundan olusan bir ekiple beraber
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