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Pineal bez, beynin orta noktasinda, etrafi degerli beyin yapilari ve beyin sapinin toplayici venleri ile kusatiimis bir alanda yer alir. Bu
bolgenin timorleri siklikla cocukluk ¢cagina 6zgidiir, ender gorulirler ve diger beyin tiimorlerinden farkl histopatolojik tlrlerde olma
egilimindedirler. Tedavi algoritmalari da dogdal olarak gesitlilik gdsterir ve bir ekip ¢alismasini gerektirir. Bu algoritmalarin hepsi cerrahi
bir girisimle baglar. Sadece tani koyma asamasinda degil hastanin izlemi sirasinda da hem tim&re hem de timorin hidrosefali gibi
komplikasyonlarina yénelik cerrahi midahaleler gerekebilmektedir.

Pineal bdlgenin tiimdrleri icerisinde total eksizyonun gerekli oldugu matiir teratom ve pineositom gibi bazi tiimérler yer almaktadir.
Bunlar beyin cerrahisi pratiginde alisik oldugumuz agresif cerrahi davranisi gerektirirler. Total gikarimlari riskli ancak tam kir saglamak
icin kaginilmazdir. Ancak germ hicreli tumor grubu, her biri ayri tedavi segenekleri ve bu tedavilere degisik yanitlar olan alt tirler
icerir. Ornegin germinomlarda bazen sadece biyopsi almak ve mikrocerrahinin risklerinden kacinmak hasta icin daha avantajli bir
secgenek olabilmektedir. Ayrica tim bu karisik, zorlu anatomi ve histopatolojiye siklikla hidrosefali de eslik edebilmektedir. Bu derleme
6zellikle beyin cerrahlarina yonelik karar verme algoritmalarini basitce 6zetlemek amaciyla hazirlanmistir.
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ABSTRACT

The pineal gland is located at the midpoint of the brain, in an area surrounded by eloquent brain structures and veins of the
brainstem. Tumors of this region are often seen in childhood, are very rare, and tend to be of different histopathological types than
other brain tumors. Treatment algorithms are also naturally varied and require teamwork. All of these algorithms start with a surgical
procedure. Surgical interventions for both the tumor and its complications such as hydrocephalus may be required not only during
the diagnosis phase but also during the follow-up of the patient.

Among the tumors of the pineal region, there are some tumors such as mature teratoma and pineocytoma that require total
excision. These require the aggressive surgical behavior that we are used to in neurosurgery practice. Total removal is risky, but
inevitable for complete cure of the patient. However, the germ cell tumor group includes subtypes, each with separate treatment
options and different responses to these treatments. For example, in germinomas, taking only a biopsy and avoiding the risks of
microsurgery can be a more advantageous option for the patient. In addition, hydrocephalus often accompanies this complex and
challenging anatomy and histopathology. This review has been prepared to summarize the decision-making algorithms especially
for neurosurgeons.
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ineal bez ilk olarak Galen tarafindan tanimlanmistir (31).
PSonrasmda, modern zamanlarda ilk olarak melatonin

hormonu kesfedilmis, ardindan da pineal bez ile iligkisi
ve uyku-uyaniklik siklusu Uzerindeki etkileri saptanmistir. Bu
boélgenin timdrlerini diger beyin dokusu timérlerinden ayiran
Uc temel 6zellik vardir. Birincisi, yerlesim yeri cografi olarak
beyin dokusunun orta noktasidir ve sisternal mikrocerrahi ile
ulagimu glictir. ikincisi Aquaductus Sylvius ile olan yakin iligkisi
nedeniyle tikayici tipte hidrosefali siklikla bu olgulara eslik
eder. Son olarak hipofiz bezi gibi, pineal bez de nérosekretuvar
bir organdir. Kendisine 6zgl hiicre gruplan mevcuttur ve
bunlardan kaynaklanan beyin cerrahisi pratiginde nadir
g6rulen timorlerler Gretme egilimindedir.

Pineal bezin Urettigi timorler “pineal parankimal timorler” (PPT)
ve “germ hicreli timorler”(GHT) olarak iki ana gruba ayrilr.
Bunun disinda pineal bélgede astrositom, oligodendrogliom,
meningiom, epandimom gibi beyin cerrahisi pratiginde siklikla
karsilastigimiz timorler de gorilebilir. Ancak bu timérler pineal
bez tumérleri siniflamasi i¢cinde yer almaz ve komsu dokularin
timorleri (KDT) olarak disundlarler (58). Bu derlemede daha
cok pineal bez kaynakli timdral patolojilere deginilecektir.

Epidemiyoloji ve Histopatoloji

Pineal bélge timdrlerinin insidansi degisik yazarlarca 0.1-0.3
/ 100.000 / yil olarak hesaplanmistir (58). TUm intrakranial
timorlerin yaklasik % 1’i pineal bélgede ortaya cikar. Cocukluk
caginda daha siktir ve gocukluk ¢agi intrakranial timorlerinin
%3-8’i pineal bolgededir (21).

Bu bélgenin timdrlerinin histopatolojik incelemesi sonucu
%35’inin GHT, %22’sinin PPT ve %32’sinin KDT oldugu
hesaplanmistir (14,17,27,38). Bu dagilm Asya Ulkeleri ve
ozellikle Japonya’da degisiklik gosterir ve doguya gittikce
GHT orani yiikselir. Ornegin Japonya’da bu bélge timérlerinin
%380’i GHT dir (38,40).

Germ hucreli timorler pineal parankimal timdrlerden daha
sik gorulirler. Pineal Germinoma insidansi bati toplumlarinda
0,1 /100.000 /yil olarak hesaplanmistir (6,15,22,24). Cocukluk
c¢aginda pineal bélgenin timérlerinin %30-60"1 germinomdur.

Pineal Parankimal Tiimoérler
Pineositom

Siklikla 20-60 yas arasinda gorilen WHO grade 1 timdrlerdir
(32). Siklikla kadinlarda gérdlirler (E/K orani 0,6). Pineal
parankimal timorlerin % 14-30’unu olustururlar (32,43). Bu
timoér grubunda total cerrahi ¢ikarim prognozu belirleyen en
6nemli degiskendir. Bes yillik hayatta kallm % 86-91 arasinda
degisir (32). Lokal reklrrens ve/veya metastaz ¢cok nadirdir
(13).

Orta Derecede Diferansiasyon Gosteren Pineal Parankimal
Timér (ODPT)

Pineal parankimal tiimorlerin %20-62’sini olusturur (32,43).
Pineositomdan farkli olarak artmis mitotik aktiviteye sahiptirler
ve WHO grade 2/3 olarak siniflandiriimaktadirlar (43). Prognozu
pineositom ile pineoblastom arasinda bir yerdedir. Gogunlukla
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lokal hastallk seklinde kalma egilimindedir. Median sag kalm
165 ay, median olaysiz sag kalim 93 aydir (32).

Pineal bélgenin papiller tiiméri (PBPT)

2008 yilinda tanimlanmis ¢ok nadir gdrulen ndroepitelyal bir
timordur. Subcomussiral organin epandimal htcrelerinden
kodken aldigi dusundlir. Esit agirhklh olacak sekilde 1-70 yas
araliginda her yasta gorilmektedir (13,37). WHO grade’i
2/3’tlr. 5 yillik toplam ve olaysiz sag kalm oranlari sirasi ile
%73 ve %27’dir (58). Lokal rekurrensi ve dolayisiyla prognozu
en fazla etkileyen degisken timorin cerrahi ¢ikarim oranidir.
Radyoterapi ve kemoterapinin etkinligi disuktir (32,43).
Seeding hastalarin %7’sinde gortlir ve bu nedenle tim ndéral
aksis taranmalidir.

Pineoblastom

En agresif pineal parankimal timdérddr. Tim pineal parankimal
timorlerin %24-50’sini olusturur (13,43). Pineablastomlarin
%05’i trilobar (veya trilateral) retinolastom olarak karsimiza cikar.
Trilobar retinoblastomlarda pineoblastoma ek olarak bilateral
retinablastom da goérilmektedir (12,48). Spinal ve meningeal
yayllim yapma potansiyeli tasir. Tipik olarak erken g¢ocukluk
¢aginda siktir ve WHO grade 4 timoér olarak siniflandirilir (32).
Median hayatta kalim beklentisi 4-8 yil arasinda degisir. 5 yillik
sag kalim orani %10-81 arasinda degismektedir (32,52, 58,59).
Kiglk yas, baslangigta seeding izlenmesi ve cerrahi ¢ikarimin
yetersiz olmasi prognozu kétl yonde etkilemektedir. En iyi
sonug icin -total ¢ikarim basarilsa bile- tedaviye kemoterapi
ve yas uygunsa konvansiyonel radyoterapi eklenmelidir (12).

Germ Hiicreli Timorler
Germinom

Tum pineal bez tuimérlerinin %30-60in1 olustururlar ve
erkeklerde ¢ok daha sik gorilme egilimindedirler (E/K: 13/1).
Hastalarin buylk cogunlugu 20 yasin altindadir (26). BOS
incelemelerinde artmis placental alkaline phosphatase (PLAP)
ve beta-human chorionic gonadotropin (b-HCG) dizeyleri
saptanabilir (26). WHO grade 4 olarak siniflandirilir. Total
cikarimin gerekliliginin tartismali oldugu tek pineal bdlge
timoridir. Clnkl germinomalar ileri derecede radyosensitif
timorlerdir ve kraniospinal radyoterapi ile uzun dénem sag
kalimi %90’in Uzerindedir.

Koryokarsinom

intrakranial GHT’lerin %10°u, pineal bdlge timédrlerinin ise
%5’ini olustururlar (1,4). Pineal bdlge disinda suprasellar
alanda da gorilebilirler. Hem BOS hem de serumda artmis
b-HCG diizeyleri saptanabilir (1,54). Who grade 4 timérlerdir.
Uzak metastaz yapma potansiyelleri vardir ve muhakkak
adjuvant tedavilere ihtiyac duyarlar.

Embriyonel Karsinom

intrakranial GHT’lerin %10°u, pineal bdlge tumédrlerinin ise
%5’ini olustururlar (22). Sinir sistemi icinde uzak metastaz
yapma potansiyeli vardir (51). BOS incelemelerinde alpha-
fetoprotein (AFP) ve b-HCG diizeyleri artmis olarak bulunabilir
(22). WHO grade 4 tumérlerdir. Seeding yapma potansiyelleri
vardir ve muhakkak adjuvant tedavilere ihtiyac duyarlar.
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Yolk Sac Karsinomu

Cok nadir gorilen ekstragonodal yolk sac timaoriddr. Trisomy
21 ile iligkili olabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur (9,36,55).
BOS incelemelerinde artmis AFP dlizeyleri saptanabilir. WHO
grade 4 olarak siniflandirimistir. Seeding yapma potansiyelleri
vardir ve muhakkak adjuvant tedavilere ihtiya¢ duyarlar.

immature-Mature Teratom

Ender gorilen timorlerdir ancak fetal dénemin en sik pineal
bolge timoéridir. Ayrica fetal dénemdeki tim intrakranial
timorlerin %26-50’sini olusturur (7,49). Mature timorlerde
total cerrahi rezeksiyon tam kir saglayacaktir. immatir
teratomda ise boyut, cerrahi ¢ikarimin kalitesi ve seeding
varligi prognozu belirlemektedir.

Preoperatif Degerlendirme ve Tani

Fizik ve norolojik muayene bulgular, bdlge anatomisinin
kitlenin basisiyla olusan ikincil etkilenmelerine baglidir. Bu
bolgede basiya en hassas yapr Aquaductus Sylvius’dur.
Normal genisligi 2 mm olan bu beyin omurilik sivisi (BOS)
gecidi hizla kapanir ve obstriktif tipte hidrosefali ortaya
cikar. Hidrosefali gelisen infantlarda 6ncelikle bas cevresi
artisi gorllir. BlyUk gocuk veya yetiskinlerde ise bas agrisi,
kusma, goérme keskinliginde azalma, uykusuzluk ve hatta
komaya kadar varan biling bozukluklar gértlebilir. Ayrica
bilateral 6. Kranial sinir felci ve papilla 6demi ile Cushing triadi
(hipertansiyon, bradikardi ve solunum diizensizligi) de tabloya
eklenebilir (58).

Kitlenin basisindan etkilenen diger dnemli bélge tektumdur ve
Parinaud sendromu bulgularina rastlanir. Cift gérme, merdiven
cilkmada zorluk hikayesi olabilir. Muayenede yukari bakis
kisitliigi, konverjans-retraksiyon nistagmusu ve g6z kapagdi
retraksiyonu (Collier bulgusu) saptanabilir (58).

Serumda bakilmasi gereken PLAP, AFP ve b-HCG yonlendirici
belirtecler olabilir. Ayrica ayni testlerin BOS’da da yapilmasi
gereklidir ancak intrakranial bir kitle varhginda LP yapmak
riskli olacagindan operasyon sirasinda veya sonrasinda BOS
alinmasi uygun olacaktir. Bu belirteclerin patolojilere gore
dagihmi Sekil 1’de verilmistir. Ayrica bu belirteglerin yoklugu-
nun ait oldugu patolojiyi kesin bir sekilde digslamayacagi da
akilda tutulmalidir.

Beyin manyetik rezonans incelemeleri (MRI) ve beyin
bilgisayarli tomografi incelemeleri (BT) yapilabilecek radyolojik
incelemelerdir. Bu tetkiklerin kontrast madde verilerek
yapilmasi gereklidir.

Pineal bdlge timdrlerinin hepsi degisik derecelerde kontrast
madde tutacaktir. Timériin homojen veya heterojen selllleri-
tesi ayni sekilde kontrast madde tutulumunun homojenitesini
de etkileyecektir. Kesin bir kural olmamak Uzere pineositom,
ODPT ve germinom homojen, pineoblastom ve PBPT hetero-
jen kontrast tutulumu gésterme egilimindedir (52).

BT ise kontrast tutulumunun yani sira kalsifikasyonlar da
gOstererek ek bilgiler sunabilir. Pineal parankimal timérlerde
(6rnegin, pineositom veya pineoblastom) kalsifikasyonlar peri-
ferik olarak yerlesme egilimindeyken, GHT ailesinde kalsifikas-
yonlar kitle icinde daginik lokalizasyonlarda gérilebilir.
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Sekil 1: Serum ve BOS belirteglerinin histopatolojik alt gruplarla
olan iligkisi gérilmektedir. Bu sekil Mayol Del Valle ve ark.nin ilgili
makalesinden alinmis ve modifiye edilmistir (58).

Ozellikle GHT grubu ve ayrica pineoblastomall hastalarda
lokal veya uzak seeding gérulebilir. Bu nedenle yapilacak tim
MRI tetkikleri kranial yapilarin yani sira tim spinal bélgeyi
de icermelidir. Seeding varligi kot prognozu isaret eder ve
muhakkak adjuvant tedavileri verilmesini gerektirir. Lokal
invazyon ise en sik pineoblastom ve germinomda gorultr (58).

Cerrahi Tedavi Secenekleri

TUm kanser cerrahilerinde oldugu gibi temel amag timorin
histopatolojik tanisinin konulmasidir. Ancak tim kranial
timor cerrahilerinde oldugu gibi kitlenin kigcdltiimesi ve
hatta tam olarak eksizyonu kitle etkisini hizla tedavi edecek
ayrica sonrasinda -gerekli ise- adjuvant tedavilerin etkinligini
artiracaktir. Hidrosefalinin  varligi  segeneklerin igerisine
endoskopik cerrahileri de dahil ettiginden 6nemlidir.

Oncelikle ilk cerrahi girisimin rezeksiyon cerrahisi mi
yoksa minimal invazive biyopsi cerrahisi mi (stereotaktik
veya endoskopik) oldugu tartisiimalidir. Beynin baska
lokalizasyonlarinda timdérin total cikariimasini amaglayan
cerrahi girisimler éne cikarken, pineal bdlgede bu tartismanin
yapllmasinin tek nedeni germinomlarin bu bdlgede sik
gortlmesi ve bu timdér grubunun biyukliginden ve hatta
yayllmindan badimsiz olarak ileri derecede radyosensitif
olmasidrr.

Stereotaktik Biyopsi

Beyin dokusunun diger bdlgelerinde verimli bir sekilde
kullanilabilen stereotaktik biyopsi cerrahisi pineal bdlgede
daha ¢ekingen bir sekilde kullaniimaktadir (3). Bunun iki nedeni
vardir. ilk olarak, pineal bezin Galenik ven kompleksi ile yakin
iliskisi bulunmaktadir. Ozellikle anatominin bozuldugu kaotik
invaziv pineal timorlerde vendz yaralanma riski ylksektir
(47). Ayrica bu bdlge timorlerinde sik olmayan sekilde miks
histopatolojik 6zellikler gézlenmektedir. Stereotaktik ydntemle
alinan biyopsiler ise kisitl miktarda doku toplayabilmektedir.
Miks timoérlerde bu ydntemle alinan biyopsinin timorin
histopatolojisinin  tamamini  yeterince temsil edememe
ihtimali mevcuttur. Bu da eksik tani ve dolayisiyla eksik



tedavilerin uygulanmasina neden olabilir (16). Bu ydntemle
pineal timorlere dogru tani konulmasi orani %94’tir (63). Bu
yéntemin morbiditesi %1.3 ve mortalitesi ise %8.1 olarak
hesaplanmistir (63).

Endoskopik Biyopsi

Noéroendoskopik ydntemlerin gelismesi pineal bdlge timor
cerrahileri agisindan ciddi alternatifler getirmistir (35). Gelisen
optik sistemler ve el aletleri stereotaktik biyopsiden daha
glvenli, kesin ve ¢oklu biyopsiler alinmasina imkan saglamistir.
Ayrica pineal bdlge timorlerinde en onemli ikincil sorun
olan hidrosefalinin tedavisi i¢cin de segenekler sunmaktadir.
Obstriiktif tipte hidrosefalisi olan bu hastalarda en sik yapilan
endoskopik girisim Endoskopik 3. Ventrikilostomidir (E3V)
(3). E3V’nin alternatifi olan yéntem BOS sant sistemlerinin
kullaniimasidir. Ancak hem ikinci bir cerrahi girisim gerektirmesi
hem de BOS’un aktarildigi sistemde tiUmoér metastazlarina yol
acma potansiyeli nedeniyle son segenek olarak distnilmelidir
(25). Bu cerrahi ydontem %1’in altinda komplikasyon ve
%100’e varan dogru histopatolojik teshis oranlari ile basariyla
kullaniimaktadir (16,18,39,41,45,61). Tek dezavantaj ciddi
teknik ekipman ve tecriibe gerektirmesidir.

Mikrocerrahi Eksizyon

Pineal bélgenin;

* anteriorunda pineal reses ve Ugtincu ventrikul
* anteroslperiorunda habenular nukleus

e slperiorunda internal serebral venler, striamedullaris,
korpus kallozumun splenium kismi ve velum interpositum,
sliperioposteriorunda Galen veni

* Posteroinferiorunda superior serebellar sisterna
« Inferiorunda Superior kollikulus
¢ Anteroinferiorunda posterior komisstr bulunur.

Gorlilebilecegi gibi pineal bezin anterior ve slperior
alanlarinda mikrocerrahi girisimi kolaylastirabilecek genislikte
retrakte edilebilecek sisternal bosluklar yoktur. Ayrica bu
alanlarda ciddi komplikasyonlara yol acabilecek vaskuler
yapilar mevcuttur. Ek olarak stiperior yaklasim yollarinin motor
korteksle ilgili komplikasyonlara yol agma potansiyeli vardir.

Anteriordan ise sadece Uglncl ventrikil yoluyla endoskopik
olarak ulasilabilir. Bu durumda en sik kullanilan mikrocerrahi
yollar posterior ve inferior projeksiyonlarda olacaktir.

ilk basarili pineal tlimér cerrahisi Oppenheime ve Krause
tarafindan 1913 yilinda infratentoryal, supraserebellar yol
kullanilarak yapilmistir (20). Sonrasinda 1921’de Dandy
interhemisferik transkallozal yolla bu bélgeye ulasimi tarif
etmistir (11). 1937 yilinda Horrax oksipital transtentoryal
(28,46), 1962 yilinda ise Krause infratentoryal, supraserebellar
(28,53) yolu tarif etmislerdir. iki ana ulasim yolu olan oksipital
transtentoryal ve supraserebellar infratentoryal yaklagimlarin
traseleri Sekil 2’de gosterilmistir.

Oksipital-transtentoryal yaklasim

Oksipital-transtentoryal yolun avantaj hem supra hem de
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Oksipital
transtentoryal

Supraserebellar
infratentoryal

Sekil 2: Renkli oklar pineal bélgeye ulasmak icin en sik kullanilan
iki koridoru gostermektedir. Renkli halkalar ise ayni renkteki ilgili
koridorun ulasabilecegi timor buylklik ve uzanimini temsil eder.

infratentoryal alana hakimiyet saglamasidir. Dogal olarak
tentoryumun Ust ve altina uzanan bUyuk timdrlerin tek seferde
eksizyonu icin kullanilabilir.

Bu yaklagim oksipital orta hatta yapilan bir kraniotomi ile bag-
lar (3,50). Dural agilisin transvers sinls ve torkulanin Gzerinde
kalacagdi unutulmamaldir. Bu noktada néronavigasyon sistem-
leri sints lokalizasyonunun belirlenmesinde yardimci olacaktir.
Dura C veya dik liggen seklinde agilabilir (33,50). ilerlenecek
koridor oksipital lob, falks serebri ve tentoryal ylzeylerle sinir-
landinimistir (3,33). Tentoryum (Uzerine yapilacak insizyonun
lateral tentoryal sinlse veya arkadaki galenik sisteme zarar
vermemesi igin yine navigasyon sistemleri kullanilabilir. Ten-
toryum insizyonu sonrasinda timériin supra ve infratentoryel
kismi, peritiméral vendz sistem ve mezensefalonun collicular
plate’i izlenebilir (3,5). Cok yukari uzanan timérlerde korpus
kallozumun spleniumu da insize edilebilir (2,64).

Bu yéntemin en 6nemli dezavantaji lateral bir projeksiyondan
gorls saglamasidir. Bu da cerrahin anatomik orientasyonunu
etkileyebilir (33).

infratentoryal supraserebellar yaklasim

Tentoryum duzleminden ¢ok fazla yukariya uzanmayan ve
galenik sistemin timorin Gstinde kaldigi durumlar igin uygun
bir cerrahi koridordur (5,29,53,57). Ozellikle oturur pozisyonda
serebellumun yer ¢ekimi ile asagi dogru yer degistirmesi daha
genis bir koridor ve calisma alani saglar (30,33). Ayrica orta
hattan ilerlenmesi veya orta hattin surekli gbzlenebilmesi
cerrahin anatomik disorientasyon riskini azaltir.

Kraniotomi i¢in yine transvers sinlislin lokalizasyonunun tespi-
ti Gnem tasir ve emin olunamadigi durumlarda néronavigasyon
sistemleri kullanilabilir. Birgok yazar genigletilmis suboksipital
kraniotomi kullanmaktadir (3,42). Bu kraniotomi laterallerde
transvers-sigmoid birlesimine ve asagida foramen magnum
ve sisterna magnaya kadar uzanmaktadir. Ancak Foramen
magnuma uzanmayan parsiyel bir suboksipital kraniotomi ile
de 6zellikle endoskopi yardimli infratentoryal supraserebellar
yaklasim mimkiindr. izlenecek koridor tentoryumun serebel-
lar ylUzeyi ve serebellar korteks arasindadir. Koridor boyunca
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Sekil 3: Pineal bolge timdrlerinin yonetimi ile ilgili akis diagrami gérilmektedir. Bu tablo Zaazoue ve ark.nin ilgili makalesinden alinis ve

modifiye edilmistir (62).

serebellumdan tentoryuma uzanan koprt venleri ile karsilasila-
caktir. Bunlardan precentral serebellar ven ve superior vermian
venler hasar almalar halinde ciddi sekeller birakabilecek ve
hatta mortalite yaratabilecek vaskiler yapilardir ve dikkatle
korunmalidirlar (8,44,53,60)

Pineal Tiimorlerin Yonetimi

Pineal timdrlerin ikiye ayriimasi gerektiginden bahsetmistik.
Oncelikle iki ana parankimal timér olan pineositom ve
pinealoblastomun cerrahi yonetiminden bahsedilecektir. Diger
timorlerin yonetimi Sekil 3’de gosterilmistir (62).

Pinesitomlar pediatrik popllasyonda ¢ok ender gérilen
timorlerdir. Herhangi bir serum veya BOS molekdler belirtecleri
olmadigindan cerrahi olarak histopatolojilerinin belirlenmesi
zorunludur. Asemptomatik olgular konservatif olarak izlenebilir
ancak o6zellikle progresyon gosteren kitlelerde total eksizyon
tedavi edici tek segenektir. Subtotal eksizyon sonrasinda ise
yakin radyolojik incelemelerle takip edilmelidir (10).
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Pineoblastomlar WHO grade 4 tiimérlerdir. Ozellikle 3 yasin
altinda c¢ok agresif bir sekilde metastazlarla seyrederler.
Cerrahi eksizyon hicbir durumda tek basina yeterli degildir.
Mumkunse total rezeksiyon ve sonrasinda mutlaka RT ve KT
ile izlenmeleri gerekir (19,34,56).

B TARTISMA

Pineal bez tumédrleri hem Kkarsilasilan alisildik olmayan
histopatolojik ¢cesitleri hem de cerrahi ulasim zorlugu nedeniyle
beyin cerrahisi pratiginde 6zel bir konumdadir. Histopatolojik
cesitliligi ve her grupta tedavi seceneklerinin farkliliklar
gostermesi nedeniyle tanida cerrahinin yeri ¢cok &nemlidir.
Ayrica birgok pineal timér grubunda timér miktarinin
azaltiimasi adjuvant tedavilerin etkinligini ve dolayisiyla sag
kalim beklentisini ciddi oranda artirmaktadir.
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