GEBELIKTE GELISEN PRIiMER
BEYIN TUMORLERINE
YAKLASIM

Ertugrul BAYRAM !

GIRiS

Reprodiiktif donemde beyin tiimérleri oldukea nadir goriilmektedir. Bu do-
nemdeki gebe olan ve gebe olmayan kadinlar arasinda primer beyin tiimoéri
arasinda bir farklilik saptanmamistir. Hormonlarin etkisi ile mevcut olan timér
boyutunda degisiklikler olabilir(1). Gebelikte beyin tiimorii ilk defa Bernard ta-
rafindan 1898 yilinda tanimlanmistir(2). Bu yas grubunda en sik goriilen beyin
timori glial timorlerdir(3). Glial hiicrelerden kaynaklanan bu tiimorler, dere-
cesine bagli olarak yavas biiyiiyen veya agresif ve invaziv olabilen intrinsik pa-
rankimal tiimérlerdir. Tipik olarak bas agrisi, bulant1 ve kusma gibi nonspesifik
semptomlarla ortaya ¢ikarlar, nobet veya fokal norolojik defisitlere sebep olabi-
lirler(4). Gebelikte ortaya ¢ikan beyin tiimoérleri hem anne hem fetus igin ciddi
riskler tasimaktadir. Hastaya multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir.

KLINIK YAKLASIM

Gebelikte beyin tiimoérleri multidisipliner yaklasim gerektirirken, beraberin-
de anne ve bebek acisindan ek riskler olusturur. Reproduktif donemdeki kadin-
larda en sik goriilen intrakranial tiimérler glial tiimoérlerdir. Gliomlar 1.trimes-
terde daha sik izlenmektedir(3).

Yapilan ¢aligmalar, gebelik ve gliom arasinda nobet sikligl, tiimoér hacmi ve
timor artis h1z1 agisindan korelasyon varligini gostermistir(5). Yapilan ¢ok mer-
kezli bir ¢alismada gliom tanisi olan ve gebe kalan 24 hasta, gebelik esnasinda
tani alan 28 hasta incelenmis ve bu hastalarda gebelik siiresi boyunca tiimor ¢a-
pinda artis tespit edilmis; 3 hastaya gebelik sirasinda cerrahi, 1 hastaya da cerrahi
ve radyoterapi uygulanmistir(6).
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SONUC

Reprodiiktif dsnemde gebe ve gebe olmayan kisiler igin beyin tiimorii goriil-
me siklig1 arasinda fark yoktur. Beyin tiimoriiniin bulanti, kusma gibi semptom-
lar1 gebelige baglh olarakta goriilebilecegi i¢in tanida gecikmeye neden olabilir.
Inatg1 olan bulanti, kusma bag agris1 gibi semptomlarda ayirici tanida beyin tii-
morii agisindan dikkatli olmak gerekir ve ileri tektikler ile arastirilmalidir.
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