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Ozet

Amac: Astrositomlar, merkezi sinir sistemindeki astrosit adi verilen kiguk, yildiz seklindeki glial hticrelerden koken alan k&tt huylu ve
en sik gorulen glial timorlerdir. 26. gebelik haftasinda tanisi konulan maternal anaplastik astrositoma olgusunun takip ve yénetimini
literattr bilgileri 1siginda tartistik.

Olgu: 28 yasinda hasta, 26. gebelik haftasinda persiste eden bas agrisi, sol kolunda ve bacaginda uyusma, boyunda sislik sikayetleri
ile klinigimize basvurdu. Manyetik Rezonans gorintileme sonucunda hastaya, medulla oblangata yerlesimli kranial timor 6n tanisi
konuldu. Hastaya, 27. gebelik haftasinda servikal intradural extrameduller timér eksizyonu yapildi. Hasta, 34. gebelik haftasinda se-
zaryen ile dogurtuldu. Sezaryen sonrasinda radyoterapi tedavisine baslandi.

Sonugc: Gebelikte nadir gérllen anaplastik astrositoma olgularinin yonetiminde yardimci olacak, yeni, genis 6lcekli olgu serilerine ih-
tiyac vardir. En iyi obstetrik ve norolojik sonuglari elde etmek icin tedavi, tersiyer merkezlerde ve multidisipliner yaklasimla gercekles-
tirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik astrositoma, gebelik, multidisipliner yaklasim.

An anaplastic astrocytoma which is diagnosed in pregnancy: a case report

Objective: Astrocytoma, central nervous system called astrocytes small, star shaped glial cells, glialderived and the most common
malignant tumors. We discussed the management of anaplastic astrocytoma, which was first diagnosed in the 26. gestational week,
in the highlights of the literature.

Case: 28 year old patient, in 26. gestational week was admitted to our hospital with persistent headache, numbness in the left side-
of the body and neck swelling. As a result of Magnetic Resonance Imaging, a cranial tumor located in the anterior of the medulla
oblangata was diagnosed. In 27. gestation week, extrameddller cervical intradural tumor excision was performed. The patient was
delivered by cesarean section in 34. gestational week. After cesarean section, radiotherapy treatment was started.

Conclusion: Patients with anaplastic astrocytoma are rare in pregnancy. To help the management of this patients, new, largescale
case series are needed. For the best obstetric and neurological results, treatment is carried out in tertiary centers with multidiscipli-
nary approach.

Keywords: Anaplastic astrocytoma, pregnancy, multidisciplinary approach.

Giris rafindan 2000 yilinda yapilan siniflandirmaya

Astrositomlar, merkezi sinir sistemindeki as-  8OT€ evre 3 glial timorler olarak tanimlanirlar.

trosit adi verilen kiiciik, yildiz seklindeki glial Glioblastoma multiforme ve anaplastik astrosi-
hiicrelerden kdken alan koti huylu ve en sik  tomanin insidanst 14 yas altitnda 100000’ de 0.2-
goriillen glial timorlerdir. Anaplastik astrosi- 0.5 iken, 45 yas lizerinde 100000” de 4-5’e
tomlar (AA), Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ta- cikmaktadir. Anaplastik astrositomalarin yerle-
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sim alanlar1 yas ile degisim gostermektedir. 25
yasin altinda ¢ogunlugu serebellumda yerlesir-
ken, 25 yasin tizerinde siklikla serebral yerlesim
gOsterirler.!

AA genellikle herhangi bir ailevi yatkinlik ya
da tanimlanabilir bir cevresel etken olmaksizin
sporadik olarak ortaya cikar. AA, erkeklerde
kadinlara gore daha sik izlenmektedir. Ayni za-
manda beyaz irkta, siyah 1rka gore daha sik iz-
lenmektedir.

AA’da diger intraserebral yer kaplayict lez-
yonlarda oldugu gibi klinik klasik intrakranial
basing artist semptomlari (bas agrist, kusma, bi-
lin¢ bozukluklari, 3. ve 6. kranial sinir tutulum-
lary) sik gorilmektedir. Yuksek evreli astrositer
timorler genellikle ventrikile yerlesmedigin-
den hidrosefaliye yol agmazlar. Yerlesim bolge-
lerine bagli olarak norolojik defisitler meydana
gelmektedir. Irritatif etki sebebiyle epileptik
bulgularin ortaya ¢ikmast frontal ve temporal
yerlesimli timorlerde siktir. Klasik olarak; bas
agrist, epileptik nobet ve hemiparezi triadi olgu-
larin yarisindan fazlasinda saptanir.?

Primer intrakranial timorler, 20-39 yas
arasindaki kadinlarda nadir gorilmesine rag-
men, kansere bagli 6limlerde 5. sirayt almak-
tadir. Bu yas grubunda, en sik gorilen timorler
glial timorler iken, bunlart meningiomlar ve
akustik norinomlar izler.* Ayni yastaki gebe ve
gebe olmayan kadinlar karsilastirildiginda, pri-
mer beyin timord sikligt arasinda fark bulun-
mamistir.

AA’nin standart tedavisi, cerrahi ve postope-
ratif radyoterapidir. Sagkalim siiresini uzatmak
icin farkli tedavi modaliteleri olarak; ytiksek doz
radyoterapi, adjuvan kemoterapi, alternatif frak-
siyon rejimleri, agir partikil tedavi, interstisyel
brakiterapi ve radyocerrahi kullanilmaktadir.”?
Ancak gebelik sirasinda hastalarin yonetimi
hakkinda, literatirde yer alan olgu serileri
disinda veri bulunmadigindan fikir birligi sagla-
namamistir.

Olgumuzda, gebelikte tani alan maternal

anaplastik astrositoma hastaliginin takibi ve yo-
netimini literattr bilgileri 1s131nda tartistik.

Olgu

28 yasinda Gravida 3, Parite 2 hasta, 26. gebe-
lik haftasinda persiste eden bas agrisi, sol kolun-
da ve bacaginda uyusma, boyunda sislik sika-
yetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin obs-
tetrik anamnezinde 2 adet gecirilmis sezaryeni
mevcuttu. Birinci bebek 2 yasinda iken hidrose-
fali sebebiyle kaybedilmisti. Gebeliginin takibi-
ni dis merkezde gerceklestiren hastanin 1. tri-
mester tarama testinde; serbest beta- hCG: 39.3
ng/ mL (1.00 MoM), PAPP- A: 6.3 mlU/ mL (2.75
MoM), nukal saydamlik 6lcimi ise 1 milimetre
idi. Bu degerlere gore 1. trimester taramasinda
Down sendromu kombine riski 1/8236 olarak
hesaplanmust1.

26. gebelik haftasinda hasta norolojik sika-
yetleri sebebiyle norosirurji bolimi ile konsul-
te edildi. Hastanin norolojik muayenesinde; ses
kisikligi mevcuttu, sag ust ekstremite distal 4/5
ve proksimal 3/5 motor gug, sag alt ekstremite-
de ise 3/5 motor gu¢ tespit edildi. Sol st ekstre-
mite distal 2/5 ve proksimal 1/5 motor gi¢ sol
alt ekstremitede ise 3/5 olarak motor gii¢ tespit
edildi. Sol alt ekstremite hipoestezik, sol tist eks-
tremite de distal anestezik ve proksimal hipoes-
tezik olarak belirlendi. Yapilan Manyetik rezo-
nans (MR) incelemesinde, medulla oblongata
C2- C3 seviyesinde spinal korda bast yapan kitle
izlendi. Kitle etrafinda belirgin 6dem mevcuttu.
Hastaya medulla oblangata yerlesimli kranial ti-
mor On tanist konuldu (Resim 1). Kitle etrafinda
belirgin 6demin azaltilmasi ve klinik semptom-
larin gerilemesi icin hastaya 24 mg/ giin metil-
prednizolon baslandi. Hasta norosirurji bolu-
muinde hospitalize edildi ve haftalik perinatolo-
ji konstltasyonlar: ile izlendi. Hastanin metil-
prednizolon tedavisine ragmen, bilin¢ bu-
lanikligt ve nefes darligi gelismesi tizerine ope-
rasyon karari alindi. Hasta yiksek doz metil-
prednizolon tedavisi altinda oldugundan fetal
akciger maturasyonu acisindan ek olarak beta-
metazon tedavisi uygulanmadi. Operasyon 6n-
cesinde erken dogum proflaksisi amactyla has-
taya 250 mg hidroksiprogesteron kaproat intra-
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Resim 1. Medulla oblangata yerlesimli anaplastik astrosi-
tomanin preoperatif MR gorintusd.

muskdler olarak uygulandi. Hastaya 27. gebelik
haftasinda servikal intradural extrameduller tu-
mor eksizyonu yapildi. Timoér total olarak
ctkariddr (Resim 2). Operasyon 6ncesinde fetal
iyilik hali, ultrasonografi ve umblikal arter
doppleri (Pulsatilite indeksi: 0.79, Rezistans In-
deksi: 0.51) ile kontrol edildi. Operasyon
sirasinda, fetal kalp atimlari el doppleri ile saat-
lik olarak dinlendi. Operasyon sonrasinda ise
fetal iyilik halinin degerlendirilmesi icin tekrar
umblikal arter doppleri (Pulsatilite Indeksi:
0.83, Rezistans indeksi: 0.54) yapildi. Hasta ope-
rasyon sonrasinda 2 hafta siiresince metilpred-
nizolon tedavisine devam etti. Postoperatif do-
nemde norosirurji yogun bakim unitesinde 3
glin takip edildi. Patoloji sonucu; hiperseliilarite
ve belirgin pleomorfizm gdsteren, 10 buyuk bu-
yutme alaninda 4 mitoz izlenen anaplastik as-
trositom (WHO grade 3) olarak rapor edildi
(Resim 3).

Hasta patoloji sonucu ile norosirurjistler ta-
rafindan degerlendirildi ve radyoterapi almasi
gerektigi kararina varildi. Gebelik sirasinda rad-
yoterapi acisindan hasta perinatoloji anabilim
dalt ile konstilte edildi. Obstetrik muayenesinde
patoloji saptanmayan hastanin radyoterapi te-

Resim 2. Medulla oblangata yerlesimli anaplastik astrosi-
tomanin postoperatif MR goriintUsu.

davisinin en azindan 34. gebelik haftasina kadar
ertelenebilmesi icin tekrar norosirurji ile deger-
lendirildi. Konsiiltasyon sonucunda radyotera-
pi tedavisinin dogum sonrasina ertelenmesi ka-
rarina varildi. Bu bulgular ile hastanin dogumu
34. gebelik haftasinda olmak tizere planland.
Hasta Perinatoloji Anabilim Dalinda haftalik ta-
kibe alindu.

Resim 3. Anaplastik astrositoma (WHO Grade 3).
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30. gebelik haftast muayenesinde; Biparietal
cap: 75 mm , bas cevresi: 271 mm , Abdominal
cevre: 242 mm, femur uzunlugu: 56 mm , tahmi-
ni dogum agirligr: 1362 gr, umblikal arter dopp-
lerinde pulsatilite indeksi 0.81 , rezistans indek-
si 0.52 olarak 0Olcildi. Amniotik sivi volumi
normal sinirlarda, plasenta ise arka duvar yerle-
simli idi. Hasta 32. gebelik haftasindan sonraki
takibi icin hospitalize edildi. Guinlik non- stres
test (NST) ve umblikal arter doppleri ile fetal iyi-
lik hali izlendi. Hastanin sol tarafinda belirgin
olmak tizere kas gii¢stizligii mevcuttu.

34. gebelik haftasinda genel anestezi altinda
sezaryen ile 2280 gr canli tekiz erkek bebek do-
gurtuldu. 1. dakika APGAR skoru 6, 5. dakika AP-
GAR skoru 8 idi. Operasyon sirasinda hastaya bi-
lateral pomeroy usuli tip ligasyonu yapildi. Be-
bek dogum sonrasinda 19 gin boyunca yenido-
gan yogun bakim unitesinde izlendi. Bebegin
surfaktan ihtiyact olmadi. Neonatal komplikas-
yon gelismeyen bebek salah ile taburcu edildi.
Prematiir retinopati muayenesinde patolojik
ozellik saptanmadi. Hastada postoperatif erken
veya gec komplikasyon izlenmedi ve postopera-
tif 3. glintinde taburcu edildi. Hastanin postope-
ratif 5. gliniinde yapilan MR'da medulla oblon-
gata seviyesinde 2- 3 mm capinda rezidu lezyon
tespit edildi. Lezyon etrafinda minimal 6¢dem
mevcuttu. Hastaya postoperatif 7. giintinde bi-
rinci kiirti olmak tizere 5 kir radyoterapi verildi.
Beraberinde 8 mg/ giin deksametazon tedavisi
baslandi. Hastanin takibi halen radyasyon onko-
lojisi ve norosirurji ve medikal onkoloji ta-
rafindan multidisipliner bir sekilde gerceklesti-
rilmektedir. Bebegin izlemi ise saglam ¢ocuk po-
liklinigimizce yapilmakta olup, herhangi bir pa-
tolojik bulgu tespit edilmemistir.

Tartisma

Gebelik sirasindaki intrakranial timorlerin
yonetimi klinik olarak degisiklik gostermekte-
dir. Reproduktif donemdeki kadinlarda en sik
gortlen intrakranial timorler glial timorlerdir,

bunlart meningiomlar ve akustik ndérinomlar iz-
ler.

Gebelik beyin timori riskinde artisa yol ag-
maz. Ancak, gebelik glial timorler, meningiom-
lar, vaskiiler timorler ve hipofizer adenomlarin
biyolojik davranisini etkiler. Bu durum, ilk belir-
tilerin ortaya cikis zamani ve semptomlarin geli-
sim hizinda farklilasmaya yol acabilir.® Gebeli-
gin farkli donemlerinde timorler farklt dav-
ranis gosterirler. Gliomlar 1. trimesterde, spinal
vaskiler timorler 3. trimesterde daha sik ortaya
cikarlar.”

Olgumuzda 28 yasindaki hasta 26. gebelik
haftasinda bas agrisi, sol tist ve alt ekstremitede
uyusma sikayeti ile basvurmustu. Kafa i¢i basing
artisina bagli olarak meydana gelen bu sikayet-
ler literatiirdeki olgu serileri ile uyumluydu. Td-
mor lokalizasyonunun reproduktif donemde
genellikle serebral hemisferler olmasi beklenir-
ken; olgumuzda medulla oblangata yerlesimli
kitle izlenmistir. Olgumuzun yapilan norolojik
muayenesinde, sol Ust ve alt ekstremitede mo-
tor glic kaybi1 ve ses kisikligi disinda norolojik
defisit izlenmedi.

Yapilan MR’da medulla oblangata yerlesimli
timor ve lezyon etrafinda 6dem goézlenmesi
uzerine 24 mg/gun metilprednizolon verildi.
Tedaviye ragmen nefes darligt ve bilin¢ bu-
laniklig1 gelismesi lizerine operasyon karari
alindi. 27. gebelik haftasinda servikal intradural
ekstramediller timor eksizyonu yapildi. Ope-
rasyon Oncesi ve sonrasinda fetal iyilik hali, fe-
tal ultrasonografi ve umblikal arter doppleri ile
degerlendirildi. Operasyon sirasinda ise fetal
kalp atim1 saatlik olarak el doppler cihazi ile ta-
kip edildi. Literatiir incelendiginde 26. gebelik
haftasindaki olguya intraoperatif fetal monitori-
zasyon yapilmis ve fetal bradikardi tespit edil-
mesi Gizerine acil sezaryen ile dogum gercekles-
tirilmistir.?

Yapilan calismalarda, ileri gestasyon hafta-
larinda, radyoterapiye bagli konjenital anomali
ve fetal kayip gozlenmemekle birlikte; cocukluk
cagi losemi insidansinda artis dikkati cekmekte-
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dir.'* Olgumuzda, radyoterapinin olast riskleri
aile ile paylasilarak, tedavinin postpartum done-
me ertelenmesine karar verildi. Glincel literattr
bilgileri® ve ilgili anabilim dallarinin (Kadin Has-
taliklart ve Dogum, Pediatri, Norosirurji, Medi-
kal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Anestezi ve
Reanimasyon) oOnerileri dogrultusunda 34. ge-
belik haftasinda sezaryen ile dogumun gercek-
lestirilmesine karar verildi.

Olgumuzda sezaryen genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Literatirde de bu olgularda;
artmis intrakranial basin¢ ve teorik olarak
artmis beyin sap1 herniasyonu riski sebebiyle
genel anestezi tercih edilmektedir."

Gebelikte, beyin timorlerinin tedavisi kisisel-
lestirilmelidir. Cerrahi, gebeligin devamini iste-
yen hasta grubunda uygulanabilir bir tedavi se-
cenegidir. Cerrahi endikasyon; tant sirasindaki
intrakranial patoloji, gebelik haftasi ve ailenin ar-
zusu gibi kriterler g6z 6niine alinarak verilmeli-
dir. Eger norolojik bulgulart olmayan, kiictk bir
timor s6z konusu ise cerrahi gebeligin bitimine
birakilabilir. Olgumuzda oldugu gibi; vital fonk-
siyonlarda kotiilesme olursa, cerrahi tedavi uy-
gulanmalidir. Hastaligin seyri sirasinda norolojik
defisitlerin gelismesi; sezaryen ile dogum, pre-
term dogum ve yenidogan yogun bakim Ginitesi
destegi ihtimalini arttirmaktadir. Radyoterapi te-
davisi, sadece secilmis olgularda, aileye gerekli
bilgilendirme yapilarak (olgumuzda oldugu gi-
bi) postpartum doneme ertelenebilir.

Sonug

Nadir gorilen bu olgularin yonetiminde
yardimct olacak, yeni genis 6lcekli olgu serileri-
ne ihtiyac vardir. En iyi obstetrik ve norolojik

sonuclari elde etmek icin tedavi tersiyer mer-
kezlerde ve multidisipliner yaklasimla (Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Pediatri, Norosirurji, Me-
dikal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Anestezi
ve Reanimasyon) gerceklestirilmelidir.
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