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35.GEBELİKTE BEYİN 
TÜMÖRLERİNE CERRAHİ 

YAKLAŞIM

Kadir ÇINAR 1

GİRİŞ

Kanser, üreme çağındaki kadınların ikinci en yaygın ölüm sebebidir ve ge-
lişmiş toplumlarda hamile kadınlarda kanser görülme sıklığının 1000-2000 
gebelikte 1 olduğu tahmin edilmektedir (1). Bununla birlikte, çoğu malignite 
insidansı yaşla birlikte arttığından ve kadınlar çocuk doğurmayı yaşamın ilerle-
yen dönemlerine erteleme eğiliminde olduklarından, gebelikte kanser görülme 
sıklığı artmaya devam etmektedir. Primer intrakraniyal tümörler, 20-39 yaş ara-
sı kadınlarda kansere bağlı ölümlerin beşinci önde gelen nedeni olarak sıralan-
maktadır (2).

Beyin tümörlü kadınlarda gebelik oluşması veya gebelik sırasında beyin tü-
mörü tesbit edilmesi gebeliğin her aşamasında hem gebe, hem de bu gebe has-
taları takip eden birçok hekim grubu için zor kararlar vermeye neden olmakta 
ve bazen de bu iki kesimi karşı karşıya getirmektedir. Bu yüzden beyin tümör-
lerinin yönetimi gebelik varlığında multidisipliner yaklaşım gerektiren anne ve 
bebek açısından ek riskler oluşturan karmaşık klinik bir durum olmaya devam 
etmektedir (3).

GEBELIK VE BEYIN TÜMÖRLERI

Gebelik, santral sinir sistemi neoplazmı geliştirmek için bir risk faktörü ola-
rak kabul edilmemesine ve aynı yaştaki hamile olmayan kadınlara kıyasla ge-
belik sırasında primer beyin tümörlerinin daha sık görüldüğüne dair kanıt ol-
mamasına rağmen, gebelikte fizyolojik değişiklikler tümörü şiddetlendirebilir. 
Steroid hormon reseptörleri ile ilişkili menengiomlarda semptomları arttırabilir 
veya lezyonların büyümesini etkiler (4).
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lojik muayene, MRI ile ile takip ve sıkı obstetrik izlem yapılması gerekir. En sık 
görülmesi nedeni ile glial tümörlerden Evre 2, 3 ve 4’ün gebelik sırasında yüksek 
oranda ilerleyici olduğu, evre 1 tümörlerin ise daha stabil seyrettiği göz önüne 
alınmalıdır. Eğer gebeliğin 1. trimestrinde teşhis edilmiş vizüel ve nörolojik bul-
guları olmayan küçük bir tümorden bahsediliyorsa cerrahi işlem gebeliğin biti-
mine bırakılabilir. Aksine hastanın genel durumunu bozan nörolojik defisitlere 
neden olan ve hızlı ilerleyen bir kitle varlığında cerrahi uygulanmaktan kaçın-
mamak gerekir. Cerrahi girişim şekli hastaya, radyolojik görünüme ve tahmin 
edilen histopatolojik tanı gibi birçok faktöre bağlı olarak normal beyin tümörlü 
hastalarda olduğu gibi, sadece biyopsi, subtotal rezeksiyon veya tam rezeksiyon 
şeklinde olabilir.
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