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Fetal yasamda ultrasonla bebedin izlenmesi, biiyiimesi ile gelismesi itesinde, baze sorunlarin
varliginimn olup olmadiginin izlenmesi gereklidir. Bu olguda saptanan boyut, Perinatoloji Konseyi
ile tiim sorun ile alakalt gruplar: bir araya getirerek, hasta lehine bakss ile bir oneri olusturnp,
aile bilgisi ve rizast ile yaklasimlarim yapildigs bir olgu olarak da sunulmaktadir.

aghik durumunun irdelenmesi agisindan konseyler belirli yetkin ve etkin bireylerin bir araya

gelerek, olgu temelinde olayi, sorunlari irdelemesi ve buna gore yaklasimlarin 6ngérilmesine

olanak saglamaktadirlar. Burada uzman hekim sorumlulugu belirgindir, Konseyler bu

sorumlulugu yiklenmez, ama sorumlulugu paylasmaktadirlar. Modern Evrende, toplumda
beklenen bir boyut olmaktadir.

Ozet

Olgu Sunumu: Prenatal Tani Alan Fetal intra-serebral Kitle

Amag: Fetal intra-serebral kitleler, intrauterin gelisim déneminde, seyrek goriilen bulgulardandir. Multi-
disipline bir yaklagim ile konu ile tiim uzmanlarin katilmasi ile bir degerlendirme yapilmali ve buna gore
aileye bilgi verilmeli ve rizasi alinmalidir. Tani koyma yaklagimina dogru yonelin siireg temel olarak etik ilke
olarak, énce zararimizin dokunmamasi olmali ve planli ve proje yaklagim yapilmalidir.
Dayanaklar/Kaynaklar: Gebelik takipleri sirasinda, yapilan ve bebekte bir sorun olasiligi temelinde
irdelenen fetal Ultrason yaklasiminda, 32 haftada intrakaraniyal kitle tanisi alan bir olgu giindeme
getirilmistir.
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Girig: Bebegin yasam hakki temelinde, Tiirk Ceza Kanunu'nda 20 Gebelik Haftasindan sonra, sadece
anne yasami gerekgesi ile tahliye/terminasyon yapilabilmektedir. Ailenin tedaviyi kabul etmemesi
durumunda, Cocuk Koruma Kanunun 5'inci Maddesi geregince, ¢ocuk aileden alinabilmektedir. Bu
durumun anlatiimasi 6tesinde, saptanan bulgunun daha sonra olabilecegi varsayimi ile, en kgtiisiinden,
en basitine kadar bir irdeleme yapilarak degerlendirme yapilmis, Perinatoloji Konseyi ekte sunuldugu
gibi irdelenmigtir.

Genel Yaklasim; Dogar dogmaz islem yapilma yerine, bebegin stabilize olmasi ile yaklagim
ongoriilmigtiir. Once saglik ilkesi 6nemsenmigtir.

Baslica boyutlar: Yeni kiiltiirel yapilanma (Birey Ozlii-Yagam Hakki temelinde, asamali olarak
degerlendirmeler yapilmistir.

Yaklagim: Yaklasim sadece Beyin Cerrahisi Uzmani degil, tiim fertlerde ortak sorumluluk
tasimaktadir. Ancak, ameliyata girebilir sozii birinci derecede Neonatoloji Uzmanina diismektedir.
Yogun Bakim Unitesinde Izlem ve takibi agisinda da hemgirelerin de ayni sekilde sorumluluk tagidigi
vurgulanmalidir.

Sonug: Hekim ve saglik elemanlart sonuca gore degil, amac ve giidiis, bilimsel ve etik ilkeler altinda,
fayda ve yararlilik temelinde olmalidir. Acil, zorlayici degil, yavas, tolere edebilecegi ve asama, asama
yapilmalidir.

Yorum: Intra-kraniyal kitlesi olan bir yenidogan sunulmaktadir. Konu giindeme getirilerek Konsey
Yaklagimin yapilmasi dnerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Intrakaraniyal kitle, Perinatoloji Konsey

Outline
Case Report: Prenatally Diagnosed Fetal Intra-Cerebral Mass
AIM: Fetal diagnosed intra-uterine masses, at the developing period of the infants,
encountered as rare findings. For Multi-discipline approach, the professions must be get
together, as a Perinatology Council, and arrange what will do and expectations etc. Then, the
informative consent is considered to the parents.

Grounding Aspects: The Legal concept, as Turkish Penalty Code and Patients Right
Perspectives, indicates, after 20 Gestational Week, the ending decision of life is considered as intended
to death, so, only Mother life is danger, the termination and outcome can be performed.

Ethical Principles; primum non nocere, first not perform any harm, especially when Right to Life.
Introduction Even the parent is against the medical approach, treatment, due to the Child
Protection Law, Article 5, the baby is taken to Governmental care and taken from the parent
General Considerations; General legal and cultural perspectives, under ethical considerations,
the Perinatology Council consider the patient follow-up and the steps to perform the
treatment.

contributions.

Proceeding: All the professions are responsible for the approach and treatment. Must consider the
alternatives and so indicated at the patient Right Legal consideration. Primarily the Neonatologist
and Perinatologist to the Bran Surgeon, thus, as nurse and medical staff is also considered as the
responsibility.

Notions: The medially Survey is better for this case, thus, we recommend a multi-responsibility
Councils Especially Perinatology for each important intrauterin concepts.

Key Words: Intra-cranial mass, Perinatology Council
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Giris

Fetal intra serebral kitleler fetal gelisimde nadir goriilen yapilardir (1). Antenatal
ultrasonografinin rutin kullanima girmesi fetal kitlelerin dogmadan Once tan1 almasini
saglamaktadir (2). Ayrica, fetal Kranial radyolojik Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)
uygulamalarimda taniy1 kesinlestirmek amaciyla klinik pratige daha ¢cok girmeye baslamistir
(3). Anne karninda tani alan kitleler multi-disiplinler bir yaklagimla dogum sonu daha iyi
yonetilmektedir.

Bu olgu sunumunda 32 Gebelik Haftasinda fetal intra Kranial kitle tanis1 alan, kitle natiirii net
olmasa da, 36 Gebelik haftasin dada erken miidahale gerekerek, sezaryen seksiyon ile
dogurtulmasi gereken bir hastay1 sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Anne Otuz dort yasinda olup, Gravida 2, Paritesi 1 olan, ilk gebeliginde Lissensefali’li bebek
dogurma Oykiisii oldugu 6grenilmistir

Anne gebelik disinda da yasaminda sigara, alkol ve sedasyon yapici veya uyusturucu kullanimi
bulunmadigi anlasilmaktadir.

Prof. Dr. Turgay SENER Kayitlarindan
Hasta Adi/Gebe: DT. Tarih: 21.11.2016. 35 hafta + 3 gU
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Resim 10-1: Sag hemisferde intra serebral yerlesimli 51x34mm kitle

Gebelik takipleri ilk haftalardan veri Hastanemiz de yapilan ve Antenatal takipleri sonucunda
Gebelikte 6ngoriilen oneri ve yaklasimlart uygulanan bir anne olarak, gebelik takibi ile ilintili
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olarak klinigimizde yapilan tetkiklerde; 22. gebelik haftasinda ve ayrica Perinatoloji uzmanin
degerlendirmesinde de ultrasonografide, kayda deger bir sorun saptanmadigi ifade edilmistir

Gebelik izleminde, Otuz ikinci haftaya kadar yapilan aylik perinatal ultrasonografi takibinde
bir ozellik gozlenmemis iken, 34. haftada sag tempora-parietal bolgede 28x22mm
boyutlarinda, cidarda solit alanlart olan, genel olarak agirlikli an-ekoik kistik kitle tespit
gorilmiistiir.

Ancak, fetiiste hidrosefaliye ait ultrasonografi bulgu tespit edilmemistir. Kitlenin boyutu bir
hafta sonra, 35. haftada Perinatoloji Uzmaninca yapilan ultrasonografi degerlendirmede kitle
51x34mm olarak goriilmiis olup midline falks’1 sola itmistir. Kistik lezyonun lateralinde
parieto-temporal kemige komsu 30x20mm hiper-ckojen alan izlenmistir (Resim1).

Kitlenin natiirii hakkinda da fikir vermesi agisindan olguya 35 Gebelik haftasinda Manyetik
Rezonans Goriintiileme yontemi uygulandi. MRI’da sag hemisferde 65x42 mm hemorajik intra
serebral Kitle lezyonu (Koroid pleksus karsinomu, Atipik terotoid rabdoid tiimér vb.) rapor
edildi (Resim 2).

intra Uterin Fetal Beyin MRI

Eskisehir Acibadem Hastanesi Kayitlarindan
Hasta Adi/Gebe: DT. Tarih: 24.11.2016.
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Resim 10-2: Sag hemisferde 65x42mm hemorajik intra serebral kitle

Antepartum donemin 34 Gebelik Haftasinda, saptanan bu kitle hakkinda 6n tani olarak fetal
serebral hemoraji ve intra serebral timor diistinildii.

Fetusta ki ek Malformasyonlar ekarte edildi.
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Hastanemizde mevcut olan Perinatoloji Konseyi tarafindan degerlendirilerek kitlenin progress
olmasi1 nedeniyle 36 Gebelik Haftada dogurmasinin bebek lehine olacagi vurgusu yapildi,
aileye de bu bilgiler iletilerek, ailenin rizas1 alindi.

Hasta Neonatoloji ve Perinatoloji tibbi usuliine uygun olarak Neonatoloji ve Pediatri
Uzmanlar ile birlikte gereken yaklasimlar planlanarak, Sezaryen Seksiyon ile dogurtuldu.
Bebege gereken Neonatolojik yaklagimlar yapildi, Neonatoloji Yogun Bakima izlenmeye
alindi, monitorize edildi.

Sezaryen sonrasi dogumdan sonra ikinci saatinde yenidoganin MRI degerlendirmesi icin
tetkik, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde hekim/hemsire izlemi ile yapildi.

MR goriintiilenmesinde; sag serebral hemisferde tempora-parietal bolgede ekstra aksiyel
yerlesimli yaklasik 82x50mm boyutunda T2 sekanslarda heterojen sinyal, T1 sekanslarda
heterojen hiper-intens ve kismi kontrast tutulumu gosteren kitle lezyonu olarak degerlendirildi
(Resim 3).

Eskisehir Acilbadem Hastanesi Kayitlarindan
Hasta Adi/Gebe: NNT. Tarih: 28.11.2016.

Study Dat
Study Tim
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Resim 10-3: Sag serebral hemisferde tempora-parietal bolgede ekstra aksiyel yerlesimli
yaklagik 82x50mm boyutunda heterojen hiper-intens ve kismi kontrast tutulumu gosteren kitle

Yenidoganin sezaryen sonrasi birinci giiniinde Trombositopeni saptandi. Trombositopeni
diizeltildikten sonra Beyin Cerrahisi tarafindan sag fronto-temporal kraniotomi uygulandi.

Cerrahi gozlemde yaygin eski yeni hemorajik kanama alanlar1 i¢eren serebral parankim i¢inde
hematom saptandi. Intra serebral hematom drenaj1 yapilarak isleme son verildi.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen hasta,

Yenidoganin post-operatif taburculuk oncesi ¢ekilen beyin tomografisinde yer degistirmis
beyin hemisferinin orta hattan saga dogru gectigi goriildii (Resim 4).

Eskisehir Acilbadem Hastanesi Kayitlarindan
Hasta Adi/Gebe: DT. Tarih: 14.12.2016.

Head 0-4 5.0 H32s

Sekil 10-4: Yenidoganin post-operatif 3 hafta sonra ¢ekilen serebral tomografisinde Kitlenin
kiigtildiigii ve serebral siftin diizeldigi gézlendi

Aileye gerekli Oneriler verilerek, kontrole Neonatoloji Poliklinigine gelmek iizere, eve
gonderilmistir.

TARTISMA

Intrauterin fetal dénemde tan1 alan intra-serebral kitleler olduk¢a nadir goriiliir (1). Kitlenin
lokalizasyonu, biyiikliigi, tespit edildigi gebelik haftasi ve hidrosefali varligina gore
prognozunu farklilik gosterir (4).

Prenatal sonografi intra-serebral anomalileri tespit etmek igin siklikla kullanilir. En sik goriilen
intra-serebral anomaliler Kistiktir. Ventrikiiller genisleme, intra serebral kistler veya vaskiiler
Malformasyonlar gibi sivi koleksiyonlar1 temsil eder. Fetal beynin ekojenik ve hiper ekojenik
kitleleri ¢ok daha az yaygindir ve teshis zorluklar1 gosterir (5).

Ikinci trimesterde sonra gdzlenen fetal beyne ait ekojenik kitleler fetal ndro-sonogram ve fetal
MRI degerlendirilmelerinde lokalizasyonu, boyutlari, ventrikiiller sistem ve orta hat yapilar ile
iliskisi belirlenir (6). Kitlenin i¢inde solit yap1 gozlenirse fetal beyin tiimorii, intra serebral
hemoraji ve Doppler kullanarak, Galen ven anevrizmasi gibi vaskiiler bir anomali varsa tespit
edilir (7).

Olgumuzda yapilan ultra sonografi ve MRI degerlendirmesinde intra serebral timor ve intra
Cerebral hemoraji ayirici tanist yapilamamistir. Literatiirde en ¢ok goriilen fetal beyin
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tumorleri intra serebral teratomlar, néro-ektodermal tiimorler, korpus kollosum lipomlar1 ve
Koroid pleksus papillomlaridir (8).

Bizim olgumuzda kitlenin hizli bityiimesi kistik alanlarin yogun olusu solit alanlarin periferik
bolgelerde yerlesimli olmasi intra serebral bir hemorajiyi de akla getirmistir.

Intra serebral hemorajilerin siiflandirmasi bes temel tiirii igerir: intraventrikiiler kanama,
serebellar, subdural, primer subaraknoid kanamalar ve c¢esitli intraparankimal hemorajiler
sayilabilir.

Israil de 1996-2004 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada 71 023 dogumdan 33'inde (Bin
dogumda 0,46 oraninda) dogum &ncesi intra serebral hemoraji tespit edildi. Insidans biiyiik
olasilikla yazarlarin kurumlarinin ii¢iinciil sevk merkezleri olmasi nedeniyle 6nyargili ve intra-
serebral hemoraji gercek insidansi ¢ok daha diisiik olabilir. Tanidaki gestasyonel yaslar 18-40
hafta, 18-28 gebelik haftalarinda teshis edilen 20 (%61) fetiis ve 29 gebelik haftasinda veya
sonrasinda teshis edilen 13 (%39) fetiis arasinda degismekteydi (9).

Bizim olgumuzda intra-serebral hemoraji sezaryen sonrasi 48 saatinde ¢ekilen MR
Goriintiilemesinde intra serebral kitle/tiimorden net ayrilamamuistir. Yenidoganin 10. Giiniinde
yapilan sag fronto-temporal kraniotomi sonrasi tani intra serebral parankimal hemoraji olarak
konmustur.

Manyetik rezonans goriintilleme ve ultrasonografi kombinasyonun intra serebral Kkitleleri
saptamada oldukga basarili oldugu goriilmektedir. Fetal beyin MR Goriintiilemesi ayirici
tanida faydal bilgiler vermesine ragmen iilkemizde bu konuda heniiz yeterli bilgi birikiminin
olmamasi hala tan1 konusunda zorluklar oldugu varsayimi giiclendirmektedir

Fetal serebral kitlelerin kesin tanis1 6zellikle serebral tiimorler ve serebral hemorajiler dé
dogum sonrasi yapilan cerrahi degerlendirme ile konmaktadir.

EK 1: Eskisehir Acibadem Hastanesi Perinatoloji /
Neonatoloji ve Gebelik sorunlari ile ilgili KONSEY RAPORU

(Bilgilendirme ve Riza) *
*Siriim: Acibadem Eskisehir Hastanesi, 22.11.2016 kabul edilmistir. Eskiler: 2008, 23.5.2011 ve 8.5.2014.
Metin TCK ve Hasta Haklari Yonetmeligi 6rnek alinarak hazirlanmistir.

OLGU
e Adi, Soyadi: (Dosya No=Kayit Numarasi): ____ e T.C.Kimlik Numarasi
e Dogum Tarihi, Yeri: 34 Yasinda e  Hastanin Biling Durumu: Agik/Kapali
e  CINSIYET: K e Fiili Ehliyet durumu/Hiir karar verme: Evet/Hayir:
e  Kurum Adi: Eskisehir Acibadem Hastanesi e  Konsey Tarihi: 22 Kasim 2016
e  Tarih: 22 Kasim 2016 e Hastanin izlendigi Yer Kadin Dogum
| e  MUDAViI olan Dr. Adi, Soyadi (Uzmanlik) e  Konseye Katilan Dr. Adi, Soyadi (Uzmanlik)

BiLGILENDIRME

1-Saglik durumunu (HASTALIK/SORUN/BASVURU)

Kesin tan1 olmasa da Ultrason incelemesi sonucunda gozlenen bulgu: Lissencephaly, intrakaraniyal kitle,
2. HASTALIGIN OLASI SEBEPLERI

12 Yasinda ilk ¢ocugu tanis1 lissencephaly (genetik boyutu belirtilmiyor). 100mg Aspirin kullantyor, uterin arter DOPPLER
bulgu sonucu baglanmig
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3. TANI iCiN GIRISIMLER

Bu gebelikte de Ultrason izleminde gézlenmis. 13GH, 20GH, 28GH ultrason bulgularinda sorun saptanmazken, 33GH sag
tempora-parietal bolgede, 3,5 cm hiperplazik yapu, kitle?

4. TEDAVI

Tedavi tan1 net olmasi ile olusabilir, yapilabilecek bir tibbi yaklasim yasami tehdit edecek 6zellikte ve tanimlanmiyor.

5. Faydalari ve muhtemel sakincalari

Tani kesinlestirilmesi ile bebege fayda olmasi yaklagim 6ngoriilmesi diisiiniilmemektedir. Bebek gebelik haftasi diisiik
oldugu icin, daha matiir olmasi beklenmesi onerilebilir. A) Acil yaklasimda dogurtulmasi, B) Acil sorun olmadiginda izlem,
C) Bir hafta sonra Konsey tekrar1 uygun goriildi.

6. ILACLARIN OZELLIKLERI

Aspirin uygulamasi irdelenmistir. Endikasyon yaklasimi genis yerine daha kesin olmasi ile baglanmasi dnerilmektedir.
7. Alternatif tibbi miidahale usulleri: A GRUBU YAP, B GRUBU YAPILABILIR, C GRUBU UZMAN GORUSU, D GRUBU:
ARASTIRMA/izin gerektiren yaklasim/farkh ¢ozim

Alternatif olarak, ultrason yaninda MRI ile daha net doku incelenmesi 6nerilmektedir. Bu konuda Uzman
Neonatoji/prematiire beyin agisindan olmasa da yakin ortak irdeleneme 6nerilmektedir.

8. Hastaligin seyri ve neticeleri

Pediatrik Genetik agisindan irdelenmesi: 209 adet lissencephaly bulgusu olan Sendrom olup, OMIM 13 Sendrom
tanimlanmugtir. Klinik 7 tane 6zel tanimli sendrom belirtilmektedir. ilk bebek konusunda yapilan Genetik irdelemenin
ogrenilmesi ve daha sonra ek bulgulara gore irdeleme i¢in bu konuda bilginin Miidavi Hekime iletilmesi uygundur.

9. TEDAVi SONRASI

Belirgin bir tedavi degil, gelisen bulgulara ve semptomlara gore yaklasim yapilmasi dikkate alinmalidir. Kitle konusu da
tibbi yaklagimin usul ve esaslarini belirtecek husus olarak goriilmektedir.

10. YENIDEN TIBBI YARDIMA ULASACAGI YER: Kontrole gelecegi yer

Izlem bir hafta sonra

11. Tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari

Hekim olmalarn dikkate alindiginda, Perinatoloji olan merkezde izlemi dnerilmektedir. Hastanemizde bu agidan irdeleme
yapilacak ve gerekli goriiliirse sevk edilebilecegi de vurgulanmustir.

ONAM (RIZA)

RIZA KABUL BOLUMU
O  A) Bilgi edindigimi, Tedavim sirasinda uygulanmasi gerekebilecek ek islemler hakkinda bana bilgi verildi. EVET
O  B) islemin yapilmasini talep ettigimi Miisaade ediyorum. Bu formda tanimlanan islemi veya tedavi bigimini kabul
ediyorum / kabul etmiyorum KONTROL
O  ¢) Oneriyi/islemi kabul etmedigimi ve her tiirlii sorumlulugu yiiklenecegimi/sonuglara katlanacagimi
Yakinlarimdan riza alinmasi halinde misaade ediyorum. Miisaade etmiyorum SEVK
Belirtirim (beyan ederim) Adi ve Soyadi el yazilar ile yazilarak iMZA.”

C—Imzalar: Perinatoloji Uzmani, Neonatoloji Uzman, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Diger Uzmanlar

Prof. Dr. Turgay SENER Prof. Dr. M. Arif AKSIT Uzm. Dr. Ramazan
Perinatoloji Uzmani Neonatoloji Uzmani Kadin Hast. Dogum Uzmani

Prof. Dr. M. Arif AKSIT Prof. Dr. Demet Ozbabalik Dog. Dr. Kaan TUN

Cocuk Genetik Uzmani Néroloji Uzmani Beyin Cerrahisi Uzmani

Dr. Umit GEDIKOGLU KURTAR
Néroloji Uzmani
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