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Prevremeni porodaj bolesnice sa malignim tumorom u frontalnom

reznju mozga

Preterm delivery in a patient with frontal lobe brain tumor

Nedo Cutura, Vesna Soldo

Ginekolosko-akuS$erska klinika ,,Narodni front“, Beograd, Srbija

Apstrakt

Uvod/Cilj. Tumoti mozga u trudnodi veoma su retki. Dija-
gnoza je Cesto otezana ukoliko se ne posumnja na tumor
mozga kod trudnice sa simptomima glavobolje, ponovlje-
nim epizodama povracanja i/ili epilepti¢nim napadima. Cilj
ovog rada bio je da se ukaZe na znacaj stru¢nog kontrolisa-
nja i zavrsavanja takvih trudnoca. Prikaz bolesnika. Prika-
zana je bolesnica stara 45 godina, sa trudno¢om od 30 ne-
delja gestacije i recidivom tumora u frontalnom reznju moz-
ga, histoloski potvrdenim kao astrocitom. Tumor je otkrti-
ven 1995. i pracen do 2003. godine kada je bolesnica opeti-
sana. Zbog maligne prirode i patcijalnog odstranjenja tumo-
ra postoperativino odredena je zrac¢na terapija. Zbog odluke
neurohirurskog konzilijuma o sprovodenju zra¢ne terapije
predloZzeno je da se trudnoca prekine. Prekid trudnode inici-
ran je primenom PgE; vaginalete. Nakon osam sati i 50 mi-
nuta od aplikacije, porodaj je zavrSen vaginalnim putem uz
ruénu pomo¢ (Brachtn), zbog katliéne prezentacije ploda.
Dete je rodeno zivo sa masom 1 550 grama i duzinom 39
centimetara, a Apgar skor na rodenju bio je 6/7. Zakljucak.
Trudnoda kod Zene sa tumorom mozga moze se pratiti uz
intenzivan nadzor neurohirurga i akusera i uz primenu sim-
ptomatske terapije skoro do termina,. Hirurska intervencija,
ukoliko je pottebna, preporucuje se u drugom i/ili tre¢em
trimestru trudnoce. Izbor nacina zavrsavanja porodaja treba
da bude individualan i optimalan za majku i plod u datim
okolnostima.

Kljucne reci:
mozak, neoplazme; astrocitom; dijagnoza; leCenje;
trudnoca; porodaj.

Abstract

Introduction/Aim. Brain tumots ate very rare in pregnancy.
Diagnosis could be very simple if one consider brain tumor
alongside blurred symptoms of headache, repetitive vomiting
and/or epileptic attacks duting pregnancy. The aim of this
paper was to empnasize the importance of such pregnancy
expert control and completion. Case report. We presented a
45-year-old pregnant woman at 30 weeks of gestation, and
with brain tumor recidive in frontal lobe, hystologicaly con-
firmed as astrocytoma. The patient was newly diagnosed with
tumor in 1995, and monitored until 2003, when she was op-
erated. Due to malignant profile and a partial removal of tu-
mor masses, postoperative gamma-ray therapy was recom-
mended. Because of the continuous need for that kind of
therapy, termination of preganancy was also recommended. It
was carried out by the application of PGE; vaginal tablets.
Delivery lasted for 8 hours and 50 minutes, and with auiliun
manuale sec. Bracht, due to the breech presentation, newborn
was delivered 1 550 gramms in weight and 39 cm length. Ap-
gar score was 6/7. Conclussion. Pregnancy in patient with
brain tumors can be intensively monitored by neurosurgeons
and obstetricians, and with the use of the symptomatical ther-
apy almost up to the delivery term. Surgical intervention is
recommended to be petformed duting the second and/or
third trimester if the condition requires. The way of delivery
in these patients should be individually determined in the
most appropriate way both for the mother and the newborn,
under given circumstances.

Key words:
brain neoplasms; astrocytoma; diagnosis; therapeutics;
pregnancy; parturition.

Uvod

Pojava primarnih intrakranijalnih tumora u trudno¢i
vrlo je retka i iznosi priblizno 1: 40 000 trudnocéa, prema
ameri¢kim autorima '. Ugestalost tumora kod Zena u trud-
nod¢i ista je kao i kod Zena istog zivotnog doba van trud-
noce .

Takode, klini¢ki simptomi tumora mozga kod Zena u
trudno¢i ne razlikuju se od simptoma kod Zena koje nisu tru-
dne. Trudnoca, katkad, moZze ubrzati postavljanje dijagnoze,
a ponekad je i otezati, zbog toga Sto se simptomi koji se jav-
ljaju, mogu pripisati simptomima koji se sreéu u trudnoéi °.

~~~~~

nakon budenja, muka, povracanje i toni¢no — klonicni gréevi.
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Najces¢i tumori mozga koji se otkrivaju u prvom tro-
mesecju su gliomi, a u drugom i treéem meningeomi i vas-
kularni tumori ki¢mene mozdine *”. Kod pojave tumora mo-
zga u trudno¢i opasnosti su izlozeni i majka i plod, tako da
ova situacija predstavlja izazov za akuSera i neurohirurga.

Fetalni i maternalni monitoring, neuroanestezija i mi-
krohiruska tehnika obezbeduju sigurno vodenje trudnoce Sto
bliZe terminu i njeno bezbedno zavriavanje .

Prikaz bolesnika

Bolesnica, treCerotka, stara 45 godina, primljena je u
Ginekolosko-akuSersku kliniku ,,Narodni Front® u trudno¢i
staroj 30 nedelja gestacije sa recidivantnim tumorom u fron-
talnom regionu desne mozdane hemisfere, sa hemiparezom
leve strane. Operacija astrocitoma frontalnog regiona desne
hemisfere uradena je Cetiri godine ranije.

Prethodna dva porodaja, od kojih je jedan zavrSen vagi-
nalnim putem, a drugi carskim rezom, nisu bili optereceni ri-
zikom od strane nervnog sistema, jer je tumor mozga dijag-
nostikovan nakon drugog porodaja.

Tumor dijagnostikovan u frontalnom delu mozga, ozna-
¢en kao spororastuci, bio je pracen epileptiénim simptomima
koji su kupirani antiepilepticima. Nakon toga, bolesnica je
bila pod stalnim neurohirurskim nadzorom.

Pra¢enjem kompijuterizovanom tomografijom uocen je
ubrzan rast tumora. Uradena je operacija kojom je tumor
maksimalno redukovan u anatomski dozvoljenim granicama.

Histopatoloski, utvrden je astrocitom, a za nastavak te-
rapije odredeno je zracenje. Bolesnica je dugo bila klinicki
stabilna i, u meduvremenu, ostala trudna.

Prema podacima o poslednjoj menstruaciji koje je bole-
snica dala, starost utvrdene trudnoce bila je veca od duzine
amenoreje.

Klini¢ki i ultrazvucno, trudnoca je odgovarala starosti
od oko 30 nedelja gestacije.

Zbog pogorsanja stanja nastalog zbog recidiva tumora
mozga i odluke neurohirurskog konzilijuma da se sprovede
zraCna terapija, bolesnica je upucena u nasu kliniku radi pre-
kida trudnoce.

Pri prijemu u kliniku konstatovano je tesko opste stanje
bolesnice. Mada svesna i orjentisana, bolesnica je bila nepo-
kretna sa levostranom hemiparezom, inkontinentna. U pono-
vljenim kompletnim laboratorijskim analizama utvrdeni su
normalna krvna slika i biohemizam uz laku hipoproteinemi-
ju. Internistickim pregledom, ocenjeno je da je kardiopulmo-
nalno stabilna, a sa anestezioloske strane, da nije bilo znako-
va ugrozenosti. Ultrazvucno i kardiotokografski, provereno
je stanje ploda i potvrdena njegova vitalnost i normalan in-
trauterini razvoj, a veli¢ina je bila odgovarajuca za 30 nede-
lja gestacije. Konzilijarno je odlu¢eno da se u interesu majke
prekine trudnoéa vaginalnim putem, inicijacijom porodaja
vaginaletom PgE,.

Majci je predoCena odluka i neizvesna prognoza post-
partalnog Zivota novorodeneceta, a ona je svojeruc¢nim potpi-
som u istoriji bolesti dala svoju saglasnost za prekid trudnoce.

Citav nadzor i praéenje bolesnice odvijalo se u Odeljenju
intenzivne nege. Kontrakcije su uspostavljene pet sati nakon
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aplikacije vaginalete PgE2 uz zadovoljavajuci akusSerski nalaz
i urednu sréanu radnju ploda. Porodaj je zavrSen osam sati i 50
minuta nakon aplikacije vaginalete PgE2 uz ruénu pomoc
(Brachtu), zbog karli¢ne prezentacije plo¢a. Porodaju su, po-
red akusSera, prisustvovali pedijatar i anesteziolog.

Rodeno je zivo musko dete tesko 1550 grama, dugo 39
centimetara, obima glave 29 centimetara sa Apgar skorom na
rodenju 6/7, koje je odmah pregledo pedijatar. U opstoj anes-
teziji, uradena je manuelna revizija matericne duplje i zbrinute
nastale minimalne povrede mekog dela porodajnog puta.

Posle primarnog zbrinjavanja, zbog nedonesenosti i pot-
rebe za vestackom ventilacijom, novorodence je premesteno
u Institut za neonatologiju. Majka je posle porodaja kontroli-
sana u Odeljenju za intenzivnu negu i babinje su protekle
normalno. Tri dana posle porodaja vitalne funkcije su joj bile
stabilne i u dogovoru sa neurohirurgom premestena je u In-
stitut za neurohirurgiju Klinickog centra Srbije.

Diskusija

Prikazom bolesnice u odmakloj trudnoci, komplikova-
noj recidivom tumora u frontalnom delu mozga, ukazano je
na sloZenost pravnih, etickih i medicinskih dilema i delikat-
nost situacije u kojoj se mogu naci neurohirurg i akuser.

Tumor mozga u trudnoc¢i ugrozava i majku i plod, pa je
uvek prisutna dilema da li trudno¢u nastaviti ili prekinuti,
kao i to kako je zavrSiti — vaginalnim putem ili carskim re-
zom. Kod tumora sa spororastu¢im potencijalom trudnoca se
moze nastaviti bez operacije, uz simptomatsku terapiju, a
ukoliko se ispostavi da je operacija neophodna, ona se moze
izvrsiti u drugom i treem tromese&ju . Sto se tice nacina
porodaja postoje razli¢ita misljenja. Neki autori se zalazu is-
kljucivo za carski rez, pravdajuci to rizikom od povecanja
intrakranijalnog pritiska koji se dodatno povecava u fazi na-
pona ’.

Druga grupa autora se, pak, zalaze za vaginalno zavrSa-
vanje porodaja jer se povecanje intrakranijalnog pritiska mo-
ze izbe¢i davanjem oksitocina u fazi napona i primenom for-
cepsa i/ili vakuum ekstraktora (kod prezentacije glavom), a
da se za zavr$avanje porodaja carskim rezom treba rukovo-
diti uglavnom akuserskim indikacijama °.

I mi se priklanjamo ovom stavu, s tim Sto bi u svakom
pojedina¢nom slucaju trebalo konsultovati neurohirurga, in-
ternistu i anesteziologa. Nasa odluka da se porodaj kod bole-
snice sa tumorom mozga zavrs$i vaginalno, to potvrduje.
Zbog karlicne prezentacije u ekspulziji smo primenili ru¢nu
pomo¢ (Brachtu) i dve internacionalne jedinice oksitocina
intravenski u bolusu.

Zakljucak

Odluku o nadinu zavrSavanja porodaja treba donositi
individualno za svaku bolesnicu sa tumorom mozga u trud-
no¢i, i u skladu sa misljenjem neurohirurga, interniste, anes-
teziologa i1 akuSera. Na odluku o primeni carskog reza kod
takvih bolesnica misljenje neurohirurga je od presudnog zna-
¢aja. U svim drugim okolnostima, akuserske indikacije pre-
sudne su za donoSenje odluke o primeni carskog reza.
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