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Özet

Amaç: Antenatal dönemde fetal intrakranial tümör görülme olas›l›¤› oldukça düflüktür. Bu olgu sunumunda intrauterin dönemde sap-
tanan ve postpartum dönemde tan› alan fetal intrakranial tümör olgusunu tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu: Yirmidokuz yafl›nda gebeli¤in 24 haftas›nda intrakranial kitle saptanan hasta gebeli¤in 34 haftas›nda sezaryen do¤um ile do-
¤urtuldu. Postpartum 24 saat sonra eksitus olan yenido¤an›n intrakranial tümör dokusunun patolojik incelenmesi sonucunda yüksek
gradeli glial bir tümör dokusunun geliflti¤i saptand›.

Sonuç: Antenatal dönemde saptanan fetal intrakranial kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda mutlaka tümöral oluflumlar düflünülmelidir. Antena-
tal radyolojik görüntüleme yöntemleri ile intrakranial kitleler de¤erlendirilebilir.

Anahtar Sözcükler: Fetal intrakranial tümör, prenatal tan›, 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.
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Girifl 

Fetal intrakranial tümörler oldukça nadir ola-

rak saptanmaktad›r. Çocukluk ça¤›nda izlenen

tümörlerin ancak %5’i fetal hayatta saptanmakta

ve bunlar›n prognozunun da oldukça kötü ol-

du¤u bilinmektedir.1 Antenatal dönemde rutin

olarak yap›lan ultrasonografi ile intrakranial

yerleflimli tümörler saptanabilmektedir. Fetusta

ultrasonografi ile intrakranial tümöral kitle yap›-

s›, normal beyin dokusu yap›s›n› ortadan kald›-

racak flekilde kitlenin bas› etkisi ve bu bulguya

efllik eden hidrosefalusun varl›¤› genellikle sap-

tanabilir. Teratomlar neonatal dönemde birinci

ve ikinci trimesterde izlenen en s›k tümöral do-

kudur.2,3 Magnetik Rezonans Görüntüleme fetal

beyin yap›s›n› ve bu yap›da oluflan anomalileri

en iyi ortaya koyan radyolojik görüntüleme

yöntemidir.3 Bu olgu sunumunda prenatal dö-

nemde intrakranial tümöral doku saptanan ve

34. gestasyonel haftada sezaryen ile do¤urtulan

bir hastay› tart›flmay› amaçlad›k. 

e-Adres: http://www.perinataldergi.com/20080161007
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Olgu

Yirmidokuz yafl›nda, gravida 3, paritesi 2

olan ve antenatal takipleri klini¤imizde yap›lan

hastan›n 22. gebelik haftas›nda yap›lan ultraso-

nografisi normal olarak saptanm›fl. 24. gebelik

haftas›nda yap›lan ultrasonografide ise fronto-

parietal bölgede beyaz bölgede 24x24 mm bo-

yutunda hipoekojenik fetal kitle saptanm›fl an-

cak fetusta hidrosefaliye ait herhangi bir bulgu

ultrasonografik olarak izlenmemifltir (Resim 1).

27. gebelik haftas›nda fetal kitlenin çap›nda ar-

t›fl saptanm›fl ve boyutunun 41x31 mm oldu¤u

izlenmifltir. Ayn› zamanda intrakranial yap›larda

kitlenin etkisi ile sa¤ tarafa minimal kayma oldu-

¤u ve lateral ventriküllerin geniflledi¤i ve genifl-

li¤inin de 15 mm oldu¤u saptanm›flt›r (Resim

2). 28. gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonogra-

fide intrakranial kitlenin boyutunun 50x33 mm

oldu¤u saptanm›fl ve fetusta belirgin bir ventri-

külomegali tespit edilmifltir. 

Hastaya 28. gebelik haftas›nda Magnetik Re-

zonans Görüntüleme yöntemi uyguland›. Rad-

yolojik görüntüleme tekni¤i ile sol frontoparie-

tal bölgeden köken alan 6x4x4.5 cm çap›nda in-

trakranial kitle saptand›, ayn› zamanda kitle et-

kisine ba¤l› olarak belirgin hidrosefalus izlendi

(Resim 3). Antepartum dönemde saptanan bu

kitle hakk›nda ön tan› olarak fetal hemoraji ya-

da fetüsteki intratümöral kanama düflünüldü.

Ek olarak fetusta ki malformasyonlar ekarte

edildi. 24-34. haftalar aras›nda rutin antenatal ta-

kip d›fl›nda intrakranial kitlenin progresyonu

de¤erlendirildi. 34. gebelik haftas›nda a¤r›lar›-

n›n bafllamas› nedeniyle klini¤imize baflvuran

hastaya steroid tedavisi uyguland› ve sezaryen

do¤um ile makat prezentasyonunda ileri dere-

cede büyül kraniuma sahip k›z bebek 3960

gram, 5/6 apgar skoru ile do¤urtuldu (Resim 4).
Resim 1. Fetal sol frontoparietal bölgede 24x24 mm bo-

yutunda hipoekojenik fetal intrakranial kitle.

Resim 2. 27. gebelik haftas›nda minimal sa¤ tarafa bask›
yapan 41x31 mm boyutunda intrakranial kitle
ve bilateral lateral ventriküllerin geniflli¤i 15 mm.

Resim 3. 28. gebelik hafas›nda fetal sol frontoparietal
bölgeden kaynaklanan ve bazal gangliomlar›
içine alan 6x4x4.5 cm boyutundaki intrakranial
kitlenin MR görüntüsü.
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Yenido¤an do¤umdan sonra 24 saat içinde in-

tratumoral kanamaya sekonder olarak oluflan

dissemine intravasküler koagulasyon nedeni ile

yaflam›n› kaybetti. Postmortem tümöral doku

patolojisi de¤erlendirildi. Tümöral doku hücre-

lerinde yayg›n füziform hücrelerin invazyonu

ve baz› alanlarda oval tümöral doku hücreleri iz-

lendi. Fokal alanlarda yayg›n mitoz alanlar› ve

palizad hücreler saptand›. Tümöral hücreler

GFAP (Glial Fibriler Asidik Protein) boyas› ile

pozitif reaksiyon verdi (Resim 5). Bu patolojik

bulgularla tümöral dokunun yüksek gradeli bir

glial tümör oldu¤u saptand›. 

Tart›flma
Santral sinir sistemi tümörlerine fetal ve ne-

onatal dönemde ileri çocukluk dönemlerine gö-

re daha nadir olarak rastlanmaktad›r. Bunlar›n

lokalizasyonu, biyolojik çevre, tedaviye yan›tla-

r›, histolojik tiplerine göre farkl›l›k göstermekte-

dir. Çocukluk ça¤›nda görülen santral sinir siste-

mi tümörlerinin %5’i fetal yaflamda izlenmekte-

dir ve bunlar›nda prognozlar› oldukça kötüdür.1

Neonatal dönemde en s›k izlenen tümör te-

ratomlard›r, bunun yan›nda meningeal sarkom,

kraniofarenjioma, korpus kallozum lipomlar›

ve oligodendriogliomalarda daha nadir olarak

antenatal dönemde saptanmaktad›r.3 En s›k ola-

rak pineal bölgeye lokalizasyon gösteren bu tü-

mörler %20 oran›nda da suprasellar yada infra-

sellar bölgeye yerleflim göstermektedirler.4 Te-

ratomlar üç germ hücresinden köken almakta-

d›r. ‹mmatür teratomlar ise primitif nöral hücre-

leri içermektedir. 

Rutin antenatal ultrasonografi ile intrakrani-

al tümörler tespit edilebilir. Beyin tümörlerinin

kitle etkisi solid yada kistik olmak üzere iki fark-

l› flekilde izlenebilir, normal anatomik yap›lar

üzerine olan etkileri de gözlenebilir (orta hatta

kaymaya neden olabilirler). Kistik tümörler ve

teratomlar genellikle normal intrakranial yap›la-

r›n normal anatomisinin kayb› ile karakterize-

dir. Baz› olgularda lezyonun görünümü zay›f

ekojenik yap›lar› nedeniyle tan›da zorluk olufla-

bilir. Hidrosefalus beyin tümörlerinde s›kl›kla

görülen patolojik bir bulgudur.6 Sunulan olguda

da tümöral doku, solid homovenöz hipoekoje-

nik yap›s› dikkat çekmekteydi bununla birlikte

hidrosefalus saptand›. Bunun yan›nda 28. gebe-

lik haftas›nda kitleye ba¤l› olarak belirgin hidro-

sefalus saptand›. Bu tür vakalarda yaflam bek-

lentisini artt›rmak yada erken neonatal dönem-

de uygulanacak cerrahinin baflar›s›n› artt›rmak

amac›yla drenaj, intrauterin flant ifllemleri uygu-

lanabilmektedir, ancak ailenin onay›n›n olma-

mas› bu tür giriflimlerin yap›lmas›n› engelle-

mektedir. Do¤al olarak olgu sunumda bu faktör

prognozu oldukça kötü yönde etkilemifltir. 

Resim 4. Dev kranyum ve hidrosefalus saptanan yenido-
¤an.

Resim 5. Nekrotik hücreler etraf›nda palizatlanma ile tü-
möral nekroz alanlar› içeren tümör dokusu
(HEx200). 
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Hidrosefalus do¤um zaman›, tedavi ve do-

¤um fleklini belirleyen en önemli faktördür, ço-

¤u olguda hidrosefali tedavi sonras› bile yenido-

¤an›n prognozunu belirleyen en önemli klinik

bulgudur. E¤er do¤um terme kadar uzarsa prog-

noz hidrosefali saptanan fetuslarda hidrosefali

saptanmayanlara göre oldukça kötüdür. Tedavi

fleklinin belirlenmesinde hidrosefali kadar ges-

tasyonel haftada önemlidir. Gestasyonel yafl› 34

haftan›n üzerinde olan ve hidrosefali saptanan

hastalarda do¤um indüksiyonu gereklidir, bu-

nun yan›nda gebelik haftas› 34 haftan›n alt›nda

olan gebelerde akci¤er maturasyonu aç›s›ndan

kortikosteroid tedavisi uygun olmaktad›r. Baz›

olgularda, deksametazon tedavisi tümörlü olgu-

larda oluflan beyin ödemini azaltt›¤› gösterilmifl-

tir.7 Bu olgu sunumunda da, 34. gebelik haftas›n-

da hidrosefali ve makat prezentasyon nedeniyle

hastaya sezaryen do¤um uyguland›. 3960 gram,

k›z bebek 5/6 APGAR skoru ile do¤urtuldu. 

‹ntrakranial tümör tan›s› alan fetuslarda ge-

rek kitlenin bas› etkisine ba¤l› olarak yada bu ba-

s› etkisinin nedeniyle oluflan hidrosefali sonu-

cunda intrakranial bas›nç artm›flt›r. Böyle bir fe-

tusa sahip annede normal do¤um eylemi s›ras›n-

da kar›n kaslar›n›n kontraksiyonu ile artan intra-

abdominal bas›nç fetusu da etkileyecek ve zaten

yüksek olan intra kranial bas›nç bu durumda da-

ha da yükselecek ve sonuç olarak prognozu

olumsuz yönde etkileyecektir. Bu olgularda se-

zaryen do¤um daha avantajl› görülmektedir.8

Do¤um sonras› cerrahinin gereklili¤i ve za-

man› önemli bir sorundur. Cerrahinin etkisi ar-

tan intrakranial bas›nc›n azalt›lmas› yönünde ol-

mal›d›r. ‹nvaziv santral venöz monitörizasyonu

ve arteryel bas›nç monitörizasyonu, dikkatli bir

cerrahi ve anestezi için zorunludur. Ultrasonik

aspiratör cerrahi s›ras›nda kanamay› azaltmak

için gereklidir. ‹ntrakranial tümör yada uygula-

nan cerrahiye sekonder geliflen diabetes insipi-

tus gibi endokrinolojijk bozukluklar›n postope-

ratif kontrolü oldukça zordur.7

‹ntrakranial kitlesi olan fetuslarda literatür

araflt›rmas›nda en fazla karfl›m›za ç›kan tan› te-

ratomlard›r. Bu yay›nlar incelendi¤inde prog-

nozun tümörün çap› ve lokalizasyonuna, tümör

hücrelerinin histolojik tipine cerrahi rezektabili-

te oran›na ve tan› konulan gebelik haftas›na

ba¤l› oldu¤u görülmektedir. Yine literatürde ya-

p›lan yay›nlar incelendi¤inde koroid pleksus

papillomu, ganglioma, low grade astrositom ta-

n›s› alan olgularda prognozun oldukça iyi oldu-

¤u, teratom ve primitif nöroektodermal tümör

tan›s› alan olgularda ise prognozun oldukça kö-

tü oldu¤u görülmektedir. Magnetik rezonans

görüntüleme ve ultrasonografi kombinasyo-

nunda santral sinir sistemi anomalilerini sapta-

mada oldukça baflar›l› oldu¤u görülmektedir.7

Bununla birlikte görüntüleme yöntemlerin-

deki geliflmeler antenatal dönemde tan› koyul-

mas›n› oldukça kolaylaflt›rmaktad›r. Tedavi se-

çeneklerinin az olmas› ve prognozun kötü ol-

mas› genellikle bu olgular›n istenmeyen sonuç-

lar›d›r.
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