GEBELIKTE BEYIN
TUMORLERINE CERRAHI
YAKLASIM
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GIRiS

Kanser, iireme ¢agindaki kadinlarin ikinci en yaygin 6liim sebebidir ve ge-
lismis toplumlarda hamile kadinlarda kanser goriilme sikliginin 1000-2000
gebelikte 1 oldugu tahmin edilmektedir (1). Bununla birlikte, gogu malignite
insidansi yasla birlikte arttigindan ve kadinlar ¢cocuk dogurmay1 yasamin ilerle-
yen donemlerine erteleme egiliminde olduklarindan, gebelikte kanser goriilme
siklig1 artmaya devam etmektedir. Primer intrakraniyal tiimorler, 20-39 yas ara-

s1 kadinlarda kansere bagh 6liimlerin besinci 6nde gelen nedeni olarak siralan-
maktadir (2).

Beyin tiimorlii kadinlarda gebelik olugmasi veya gebelik sirasinda beyin tii-
morii tesbit edilmesi gebeligin her asamasinda hem gebe, hem de bu gebe has-
talar1 takip eden bir¢ok hekim grubu i¢in zor kararlar vermeye neden olmakta
ve bazen de bu iki kesimi kars1 karsiya getirmektedir. Bu yiizden beyin timor-
lerinin yonetimi gebelik varliginda multidisipliner yaklasim gerektiren anne ve
bebek agisindan ek riskler olusturan karmagik klinik bir durum olmaya devam
etmektedir (3).

GEBELIK VE BEYIN TUMORLERI

Gebelik, santral sinir sistemi neoplazmi gelistirmek i¢in bir risk faktori ola-
rak kabul edilmemesine ve ayni yastaki hamile olmayan kadinlara kiyasla ge-
belik sirasinda primer beyin tiimoérlerinin daha sik goriildiigiine dair kanit ol-
mamasina ragmen, gebelikte fizyolojik degisiklikler tiimorii siddetlendirebilir.
Steroid hormon reseptorleri ile iliskili menengiomlarda semptomlari arttirabilir
veya lezyonlarin bilyiimesini etkiler (4).
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lojik muayene, MRI ile ile takip ve siki obstetrik izlem yapilmas: gerekir. En sik
goriilmesi nedeni ile glial tiimorlerden Evre 2, 3 ve 4’iin gebelik sirasinda yiiksek
oranda ilerleyici oldugu, evre 1 tiimoérlerin ise daha stabil seyrettigi géz oniine
alinmalidir. Eger gebeligin 1. trimestrinde teshis edilmis viziiel ve nérolojik bul-
gular1 olmayan kiigiik bir tiimorden bahsediliyorsa cerrahi islem gebeligin biti-
mine birakilabilir. Aksine hastanin genel durumunu bozan nérolojik defisitlere
neden olan ve hizli ilerleyen bir kitle varliginda cerrahi uygulanmaktan kagin-
mamak gerekir. Cerrahi girisim sekli hastaya, radyolojik goriiniime ve tahmin
edilen histopatolojik tan1 gibi bir¢ok faktore baglh olarak normal beyin tiimoérli
hastalarda oldugu gibi, sadece biyopsi, subtotal rezeksiyon veya tam rezeksiyon
seklinde olabilir.
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