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34GEBELİKTE GELİŞEN PRİMER 
BEYİN TÜMÖRLERİNE 

YAKLAŞIM

Ertuğrul BAYRAM 1

GİRİŞ

Reprodüktif dönemde beyin tümörleri oldukça nadir görülmektedir. Bu dö-
nemdeki gebe olan ve gebe olmayan kadınlar arasında primer beyin tümörü 
arasında bir farklılık saptanmamıştır. Hormonların etkisi ile mevcut olan tümör 
boyutunda değişiklikler olabilir(1). Gebelikte beyin tümörü ilk defa Bernard ta-
rafından 1898 yılında tanımlanmıştır(2). Bu yaş grubunda en sık görülen beyin 
tümörü glial tümörlerdir(3). Glial hücrelerden kaynaklanan bu tümörler, dere-
cesine bağlı olarak yavaş büyüyen veya agresif ve invaziv olabilen intrinsik pa-
rankimal tümörlerdir. Tipik olarak baş ağrısı, bulantı ve kusma gibi nonspesifik 
semptomlarla ortaya çıkarlar, nöbet veya fokal nörolojik defisitlere sebep olabi-
lirler(4). Gebelikte ortaya çıkan beyin tümörleri hem anne hem fetus için ciddi 
riskler taşımaktadır. Hastaya multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir.

KLİNİK YAKLAŞIM

Gebelikte beyin tümörleri multidisipliner yaklaşım gerektirirken, beraberin-
de anne ve bebek açısından ek riskler oluşturur. Reproduktif dönemdeki kadın-
larda en sık görülen intrakranial tümörler glial tümörlerdir. Gliomlar 1.trimes-
terde daha sık izlenmektedir(3).

Yapılan çalışmalar, gebelik ve gliom arasında nöbet sıklığı, tümör hacmi ve 
tümör artış hızı açısından korelasyon varlığını göstermiştir(5). Yapılan çok mer-
kezli bir çalışmada gliom tanısı olan ve gebe kalan 24 hasta, gebelik esnasında 
tanı alan 28 hasta incelenmiş ve bu hastalarda gebelik süresi boyunca tümör ça-
pında artış tespit edilmiş; 3 hastaya gebelik sırasında cerrahi, 1 hastaya da cerrahi 
ve radyoterapi uygulanmıştır(6).
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SONUÇ

Reprodüktif dönemde gebe ve gebe olmayan kişiler için beyin tümörü görül-
me sıklığı arasında fark yoktur. Beyin tümörünün bulantı, kusma gibi semptom-
ları gebeliğe bağlı olarakta görülebileceği için tanıda gecikmeye neden olabilir. 
İnatçı olan bulantı, kusma baş ağrısı gibi semptomlarda ayırıcı tanıda beyin tü-
mörü açısından dikkatli olmak gerekir ve ileri tektikler ile araştırılmalıdır.
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