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Prenatal Tani1 Alan Fetal Intrakranial Timor
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Ozet

Amag: Antenatal donemde fetal intrakranial timor gortilme olasiligi oldukga distktir. Bu olgu sunumunda intrauterin dénemde sap-
tanan ve postpartum doénemde tani alan fetal intrakranial timor olgusunu tartismayi amagladik.

Olgu: Yirmidokuz yasinda gebeligin 24 haftasinda intrakranial kitle saptanan hasta gebeligin 34 haftasinda sezaryen dogum ile do-
gurtuldu. Postpartum 24 saat sonra eksitus olan yenidoganin intrakranial timér dokusunun patolojik incelenmesi sonucunda ylksek
gradeli glial bir timd&r dokusunun gelistigi saptandi.

Sonug: Antenatal donemde saptanan fetal intrakranial kitlelerin ayirici tanisinda mutlaka timaéral olusumlar dtstndlmelidir. Antena-
tal radyolojik gorintileme yontemleri ile intrakranial kitleler degerlendirilebilir.

Anahtar Soézciikler: Fetal intrakranial timér, prenatal tani, ultrasonografi.

Fetal intracranial tumor with antenatal diagnosis

Background: Incidence of fetal intracranial tumor at the antenatal period is very low. In this case report we discussed a fetal intracra-
nial tumor case detected in utero and diagnosed at postpartum period.

Case: A 29 year old pregnant woman diagnosed as carrying a fetus with intracranial mass at 24th gestational weeks and underwent
cesarean section at 34th gestational week. Newborn died at 24 hour postpartum and pathologic evaluation intracranial tumor tissue
revealed high grade glial tumor.

Conclusion: Differential diagnoses of fetal intracranial masses detected at the antenatal period includes tumoral lesions. Intracranial
masses can be evaluated via antenatal radiologic imaging technique.

Keywords: Fetal intracranial tumour, prenatal diagnosis, ultrasound.

Giris racak sekilde kitlenin basi etkisi ve bu bulguya
Fetal intrakranial tumorler oldukca nadir ola- eslik eden hidrosefalusun varhgr genellikle sap-
) tanabilir. Teratomlar neonatal donemde birinci

rak saptanmaktadir. Cocukluk caginda izlenen . ) s
b leri k %3t fetal h ) ve ikinci trimesterde izlenen en sik timoral do-
timorlerin ancak %> fetal hayatta saptanmakta kudur.>» Magnetik Rezonans Gortuntiileme fetal
ve bunlarin prognozunun da oldukca kot ol- bevi L ) O
- ' ) ' eyin yapisini ve bu yapida olusan anomalileri

dugu bilinmektedir." Antenatal donemde rutin iyi ortaya koyan radyolojik goriintileme

olarak yapilan ultrasonografi ile intrakranial yontemidir.? Bu olgu sunumunda prenatal dé-

yerlesimli timorler saptanabilmektedir. Fetusta
ultrasonografi ile intrakranial ttmoral kitle yapi-

s, normal beyin dokusu yapisini ortadan kaldi-

nemde intrakranial timo6ral doku saptanan ve
34. gestasyonel haftada sezaryen ile dogurtulan
bir hastay1 tartismayt amacladik.
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Olgu

Yirmidokuz yasinda, gravida 3, paritesi 2
olan ve antenatal takipleri klinigimizde yapilan
hastanin 22. gebelik haftasinda yapilan ultraso-
nografisi normal olarak saptanmis. 24. gebelik
haftasinda yapilan ultrasonografide ise fronto-
parietal bolgede beyaz bolgede 24x24 mm bo-
yutunda hipoekojenik fetal kitle saptanmis an-
cak fetusta hidrosefaliye ait herhangi bir bulgu
ultrasonografik olarak izlenmemistir (Resim 1).
27. gebelik haftasinda fetal kitlenin capinda ar-
tis saptanmis ve boyutunun 41x31 mm oldugu
izlenmistir. Ayni zamanda intrakranial yapilarda
kitlenin etkisi ile sag tarafa minimal kayma oldu-
gu ve lateral ventrikiillerin genisledigi ve genis-
liginin de 15 mm oldugu saptanmistir (Resim
2). 28. gebelik haftasinda yapilan ultrasonogra-
fide intrakranial kitlenin boyutunun 50x33 mm
oldugu saptanmis ve fetusta belirgin bir ventri-
kilomegali tespit edilmistir.

Hastaya 28. gebelik haftasinda Magnetik Re-
zonans Goruntileme yontemi uygulandi. Rad-
yolojik gortintileme teknigi ile sol frontoparie-
tal bolgeden koken alan 6x4x4.5 ¢cm ¢capinda in-
trakranial kitle saptandi, aynt zamanda Kkitle et-
kisine bagli olarak belirgin hidrosefalus izlendi
(Resim 3). Antepartum donemde saptanan bu

Resim 1. Fetal sol frontoparietal bélgede 24x24 mm bo-
yutunda hipoekojenik fetal intrakranial kitle.

Resim 2. 27. gebelik haftasinda minimal sag tarafa baski
yapan 41x31 mm boyutunda intrakranial kitle
ve bilateral lateral ventrikdllerin genisligi 15 mm.

Resim 3. 28. gebelik hafasinda fetal sol frontoparietal
bolgeden kaynaklanan ve bazal gangliomlari
icine alan 6x4x4.5 cm boyutundaki intrakranial
kitlenin MR gorlntusd.

kitle hakkinda 6n tani olarak fetal hemoraji ya-
da fetisteki intratimoral kanama distnuldu.
Ek olarak fetusta ki malformasyonlar ekarte
edildi. 24-34. haftalar arasinda rutin antenatal ta-
kip disinda intrakranial kitlenin progresyonu
degerlendirildi. 34. gebelik haftasinda agrilari-
nin baslamasi nedeniyle klinigimize basvuran
hastaya steroid tedavisi uygulandi ve sezaryen
dogum ile makat prezentasyonunda ileri dere-
cede buyul kraniuma sahip kiz bebek 3960
gram, 5/6 apgar skoru ile dogurtuldu (Resim 4).
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Yenidogan dogumdan sonra 24 saat icinde in-
tratumoral kanamaya sekonder olarak olusan
dissemine intravaskiiler koagulasyon nedeni ile
yasamint kaybetti. Postmortem timoral doku
patolojisi degerlendirildi. Tumo6ral doku hiicre-
lerinde yaygin fuziform hucrelerin invazyonu
ve bazt alanlarda oval ttmoral doku huicreleri iz-
lendi. Fokal alanlarda yaygin mitoz alanlart ve
palizad hicreler saptandi. Tumoral hucreler
GFAP (Glial Fibriler Asidik Protein) boyasi ile
porzitif reaksiyon verdi (Resim 5). Bu patolojik
bulgularla timéral dokunun ytksek gradeli bir

glial ttmor oldugu saptandi.

Resim 4. Dev kranyum ve hidrosefalus saptanan yenido-
gan.

Resim 5. Nekrotik hiicreler etrafinda palizatlanma ile tu-
moral nekroz alanlar iceren timor dokusu
(HEx200).

Tartisma

Santral sinir sistemi timorlerine fetal ve ne-
onatal donemde ileri cocukluk donemlerine go-
re daha nadir olarak rastlanmaktadir. Bunlarin
lokalizasyonu, biyolojik cevre, tedaviye yanitla-
11, histolojik tiplerine gore farklilik gostermekte-
dir. Cocukluk caginda gorilen santral sinir siste-
mi tumorlerinin %5’ fetal yasamda izlenmekte-
dir ve bunlarinda prognozlart oldukca kotadur.!

Neonatal donemde en sik izlenen timor te-
ratomlardir, bunun yaninda meningeal sarkom,
kraniofarenjioma, korpus kallozum lipomlari
ve oligodendriogliomalarda daha nadir olarak
antenatal donemde saptanmaktadir.’ En sik ola-
rak pineal bolgeye lokalizasyon gosteren bu ti-
morler %20 oraninda da suprasellar yada infra-
sellar bolgeye yerlesim gostermektedirler. Te-
ratomlar Gi¢ germ htcresinden koéken almakta-
dir. Immatir teratomlar ise primitif noéral hiicre-
leri icermektedir.

Rutin antenatal ultrasonografi ile intrakrani-
al tamorler tespit edilebilir. Beyin timorlerinin
kitle etkisi solid yada kistik olmak tizere iki fark-
I sekilde izlenebilir, normal anatomik yapilar
tzerine olan etkileri de gozlenebilir (orta hatta
kaymaya neden olabilirler). Kistik timorler ve
teratomlar genellikle normal intrakranial yapila-
rin normal anatomisinin kaybr ile karakterize-
dir. Bazt olgularda lezyonun gorintimi zayif
ekojenik yapilart nedeniyle tanida zorluk olusa-
bilir. Hidrosefalus beyin timorlerinde siklikla
gorilen patolojik bir bulgudur.® Sunulan olguda
da timoral doku, solid homoven6z hipoekoje-
nik yapist dikkat cekmekteydi bununla birlikte
hidrosefalus saptandi. Bunun yaninda 28. gebe-
lik haftasinda kitleye bagli olarak belirgin hidro-
sefalus saptandi. Bu tir vakalarda yasam bek-
lentisini arttirmak yada erken neonatal donem-
de uygulanacak cerrahinin basarisint arttirmak
amactyla drenaj, intrauterin sant islemleri uygu-
lanabilmektedir, ancak ailenin onayinin olma-
mast bu tir girisimlerin yapilmasini engelle-
mektedir. Dogal olarak olgu sunumda bu faktor
prognozu oldukca kot yonde etkilemistir.
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Hidrosefalus dogum zamani, tedavi ve do-
gum seklini belirleyen en 6nemli faktordiir, co-
gu olguda hidrosefali tedavi sonrast bile yenido-
ganin prognozunu belirleyen en 6nemli klinik
bulgudur. Eger dogum terme kadar uzarsa prog-
noz hidrosefali saptanan fetuslarda hidrosefali
saptanmayanlara gore oldukca kotadir. Tedavi
seklinin belirlenmesinde hidrosefali kadar ges-
tasyonel haftada 6énemlidir. Gestasyonel yasi 34
haftanin tizerinde olan ve hidrosefali saptanan
hastalarda dogum induksiyonu gereklidir, bu-
nun yaninda gebelik haftasi 34 haftanin altinda
olan gebelerde akciger maturasyonu acisindan
kortikosteroid tedavisi uygun olmaktadir. Bazi
olgularda, deksametazon tedavisi timorla olgu-
larda olusan beyin 6demini azalttigi gosterilmis-
tir” Bu olgu sunumunda da, 34. gebelik haftasin-
da hidrosefali ve makat prezentasyon nedeniyle
hastaya sezaryen dogum uygulandi. 3960 gram,
kiz bebek 5/6 APGAR skoru ile dogurtuldu.

Intrakranial timor tanist alan fetuslarda ge-
rek kitlenin bast etkisine bagli olarak yada bu ba-
st etkisinin nedeniyle olusan hidrosefali sonu-
cunda intrakranial basin¢ artmistir. Boyle bir fe-
tusa sahip annede normal dogum eylemi sirasin-
da karin kaslarinin kontraksiyonu ile artan intra-
abdominal basing fetusu da etkileyecek ve zaten
yuksek olan intra kranial basin¢ bu durumda da-
ha da yiikselecek ve sonu¢ olarak prognozu
olumsuz yonde etkileyecektir. Bu olgularda se-
zaryen dogum daha avantajli gorilmektedir.®

Dogum sonrast cerrahinin gerekliligi ve za-
manit 6nemli bir sorundur. Cerrahinin etkisi ar-
tan intrakranial basincin azaltilmast yontnde ol-
malidir. Invaziv santral vendz monitdrizasyonu
ve arteryel basin¢ monitorizasyonu, dikkatli bir
cerrahi ve anestezi icin zorunludur. Ultrasonik
aspirator cerrahi sirasinda kanamayi azaltmak
icin gereklidir. intrakranial tiimor yada uygula-
nan cerrahiye sekonder gelisen diabetes insipi-
tus gibi endokrinolojijk bozukluklarin postope-
ratif kontroli oldukca zordur.”

Intrakranial kitlesi olan fetuslarda literatir
arastirmasinda en fazla karsimiza cikan tani te-
ratomlardir. Bu yayinlar incelendiginde prog-
nozun timorin capt ve lokalizasyonuna, timor
hiicrelerinin histolojik tipine cerrahi rezektabili-
te oranina ve tani konulan gebelik haftasina
bagli oldugu gorilmektedir. Yine literatiirde ya-
pilan yayinlar incelendiginde koroid pleksus
papillomu, ganglioma, low grade astrositom ta-
nist alan olgularda prognozun oldukga iyi oldu-
gu, teratom ve primitif néroektodermal timor
tanisi alan olgularda ise prognozun oldukca ko-
ti oldugu gorulmektedir. Magnetik rezonans
gorintileme ve ultrasonografi kombinasyo-
nunda santral sinir sistemi anomalilerini sapta-
mada oldukc¢a basarilt oldugu goriilmektedir.”

Bununla birlikte gorintileme yontemlerin-
deki gelismeler antenatal donemde tani koyul-
masint oldukca kolaylastirmaktadir. Tedavi se-
ceneklerinin az olmast ve prognozun kotu ol-
mast genellikle bu olgularin istenmeyen sonuc-
laridir.
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