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OZET : Pineal bélge tiimérleri tiim intrakraniyal
timérleri %0.4-1'ini olustururlar, Klinigimizde 1974 ile
1990 yillani arasinda 8 hasta pineal bélge astrosito-
mu tanisiyla tedavi gérmiigtiir. Tiim olgulara posto-
peratif radyoterapi uygulanmustir. En sik gériilen
yakinmalar basagnis1 ve bulanti-kusma olup nérolo-
jik muayenede papilédem ve hemiparezi én sirada-
dir. Cerrahi tedavide amag yeterli tiimér dokusunu
¢karmak ve beyin omurilik stvisimin dolasimini sag-
lamaktir.

Anahtar Kelimeler : Korpus pineale, Pineal ast-
rositom.

SUMMARY : Pineal region tumors constitute
0.4-1% of all intracranial tumors. Between 1974 and
1990 8 pineal region astrocytoma cases had been tre-
ated in our department. All patients underwent sur-
gical intervention and postoperative radiotherapy.
Major complaints were headache, nausea and vomi-
ting. On neurological examination papilledema and
hemiparesis could be found frequently. In these ca-
ses one should decompress tumoral mass and obta-
in adequate cerebrospinal fluid circulation.
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GIRIS

Pineal bélgede goriilen tiimérler tiim intrakrani-
al tiimérlerin %0.4-1'ini olustururlar. Russel ve Rubins-
tein Pineal bélge tiimérlerinin simflamasim yapmuslar
ve pineal hiicre kaynakh tiimérler (Pinealomalar) ile
pineal glanda spesifik olmayan hiicrelerin tiimérle-
rini aywrmglardur (13).

Pineal bolge astrositomlan Pineal glanddaki ast-
rositik elemanlardan veya bu bélgeye komsu tiimér-
lerin invazyonu ile ortaya gikarlar.

MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dalinda 1974 ile 1990 yillan arasinda Pine-
al Bélge Astrositomu tanisi alan 8 hasta retrospektif
olarak incelenerek; klinik, radyolojik ve cerrahi bul-
gulan literattir ile karsilastinlarak tartigilmistir.

BULGULAR

8 hastamizin 4'i erkek 4'ti kadindir. Yaslan 3 ile
32 arasinda olup, semptomlarin baslangiayla hasta-
neye basvurma arasinda gegen siire 3 giin ile 6 ay ara-
sinda defismektedir. Hastalarin bélimiimiize
basvurma yakinmalan Tablo I'de gérilmektedir. Pa-
pilddem ve hemiparazi en sik gériilen bulgular olup
diger nérolojik muayene bulgulan Tablo II'de 6zet-
lenmistir. Tim hastalann direkt kafa grafileri ¢ekil-
mis olup dorsum sella erozyonu veya pineal
kalsifikasyonda yer degistirme hicbirisinde gériilme-
mistir. Yine tiim hastalara yapilan Bilgisayarh Tomog-

rafi tetkiklerinde 7 olguda hipodens, 1 olguda ise hi-
perdens lezyon saptanmis olup intravenéz enjeksi-
yon sonrasinda 5 vakada kontrast madde tutulmayisi,

Tablo I: Bagvuru Yakinmalan

Yakinma Say1

Basagrisi

Bulanti, kusma
Gérme bozuklugu
Dengesizlik
Mental degisiklik
Halsizlik

e L B T = O = )

Tablo II : Muayene Bulgulan

Bulgu Say1

Papil 6demi
Hemiparezi

Parinaud s.

Isik refleksi azalmasi
Ataksi

Kooperasyon giigliigi

— g N O

3 vakada ise kontrast madde tutulusu gézlenmistir. Bil-
gisayarh Tomografide 6 hastada hidrosefali gézlenmis-
tir. 4 hastaya Anjiografi yapilmms ve 2'si normal olarak
degerlendirilmistir. Bir vakada midbrain'i éne iten kitle
ve hidrosefali, diger vakada ise tigtincii ventrikiil ar-
kas: kitle ve hidrosefali saptanmustir. Bir hastaya MRI
yapilarak T-1 agirhkh kesitlerde izointens, T-2 agirhkl
kesitlerde hiperintens lezyon tesbit edilmigtir.
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Tiim vakalarimiza direkt cerrahi girigim uygulan-
mugtir. 8 hastamizda da Parietooksipital Interhemis-
ferik yolla lezyona ulagilmigtir. 2 olguda ileri
hidrosefali nedeniyle tiimére yénelik cerrahi girisim
6ncesinde Ventrikiiloatrial shunt takilirken; 2 olgu-
ya tiimér eksizyonu ve shunt ayni seansta yapilmus,
1 vakada Ventrikiiloperitoneal digerinde ise Torkild-
sen shunt konulmustur. 1 hastamuz postoperatif ikind
yilda niiks nedeniyle reopere edilerek timérii eksi-
ze edilmigtir.

Olgularin histopatolojik ¢alismalarinin sonucu 1
hastada Grade, 1, 4 hastada Grade 2, 3 hastada ise
Grade 2-3 olarak rapor edilmistir.

Tim vakalarimiz postoperatif 1. ile 3. ay arasin-
da Radyoterapi gérmiislerdir. 5 vakamiza ise kemo-
terapi (CCNU) uygulanmigtur.

1 hastamiz postoperatif 3. yilda pnémoni nede-
niyle kaybedilmistir. 2 hastamizin postoperatif 4. yil-
da, 2 hastamizin ise postoperatif 1. yilda yapilan
kontrol muayeneleri normal olup herhangi bir yakin-
malarn yoktur. 3 hastamiz ise takip dig1 kalmustir (Tab-
lo 111).

yaklasik 20 sinir hiicresinden olugan bir ganglion be-
zin ucundaki dokuda mevcuttur. Eriskin pineal bezi
ortalama 140 (100-800) mgr. agirhkta olup boyu
8-12mm., genisligi 5-8mm. ve kalinhigi 4-5mm. dir.

Tiim intrakranial timérlerin %0.4-1'ini olusturan
Pineal Bélge Tiimérleri Russel ve Rubinstein tarafin-
dan smiflandinlmugtir (Tablo IV).

Tablo IV : Pineal Bolge Tiimérlerinin Simiflamasi

Germ hiicresi kékenli tiimérler
Germinom
Teratom
Endodermal siniis tiimérii
Koriokarsinom
Embriyonal karsinom
Pineal parankim hiicre kaynakli timérler
Pinealositom
Pinealoblastom
Glial timérler ve diger destek doku tiimérleri

Pineal bélgenin glial tiimérleri, pineal glanddaki
astrositik elemanlardan veya bu bélgeye yakin glial

Tablo III : Vakalarimizin Ozeti

YagCins  Semptomlar  Bulgular Ct Goriiniimii Anjio Patoloji Rt. Shunt Kem.  Sonug

IE Halsizlik Papil staz Hipodens, kontrast - Grade 2 + Preop - Eksitus
Kusma Hemiparezi tutmayan kitle V-A shunt {Post-op 3. yil)
Dengesizlik Ataksi

16y.K Bagagnsi Papil stan Hipodens, kontrast -  Grade 1 +  Aym seans - Normal
Kusma tutan kistik kitle V-P shunt {Post-op 4. yi)
Gorme kayb

18y.K Basanisi Papil staz: Hipodens, kontrast —  Grade 23 + - CCNU  Normal
Kusma tutmayan kitle (Post-op 1. yul)

20y.E Basagnsi Konfiizyon Hipodens, kontrast  +  Grade 23 + - CCNU  Takip digs
Kusma Hemiparezi tutmayan kitle
Mental def.

24y K Bagagnsi Papil staz Hipodens, kontrast —  Grade 2 +  Preop - Takip dig
Gorme kaybi tutan kitle V-A shunt

25yE Basagnsi Papil staz Hipodens, kontrast +  Grade 2 +  Aym seans CCNU  Takip dig
Kusma Hemiparezi tutmayan kitle Torkildsen
Gorme kaybi  Parinaud s.

YK Basagnsi Parinaud s. Hipodens, kontrast +  Grade 2 + - CCNU  Normal
Gorme kayb1  Hemiparezi tutmayan kitle (Post-op 4. yil)

3yE Bulanti, kusma  Parinaud s. Hiperdens, kontast ~ +  Grade 23 + - CCNU  Normal
Gorme kaybi  Ataksi tutan kitle (Post-op 1. yil)

TARTISMA tiimorlerin invazyonu sonucu gérilarler. Klinigimiz-

Pineal hiicreleri, néronlarla yakin iliskisi olan 6zel-
lestirmis noroepitelyal hiicrelerdir. Aksonlar yoktur
fakat bir veya daha fazla uzams sitoplazmik uzant-
lar1 vardir ve bunlar genellikle kapillerlerin kenarin-
daki perivaskiiler alanda sonlanirlar. Insan pinealinde
tipik néronlara nadiren rastlanir. Bununla beraber
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de 26 hasta Pineal Bélge Tiimérii tarusiyla opera edil-
mis olup & hastanin histopatolojik tansi Astrositom
olarak rapor edilmistir. Tablo V'de literatiirdeki de-
gisik oranlar goriilmektedir (3.4.5.8,9,12).

Gok nadir olarak sadece Pineal bezin i¢inde sinir-
I kalan astrositom vakalarni gérillmektedir (2,11).



Tablo V : Literatiirdeki Pineal Bdlge
Astrositomlan (3,4,5,8,9,12)

Yazar Pineal Bolge Tiimérleri  Astrositomlar  Yiizde

Kalumpaheti 20 - -
Donat 34 34 —
Horrax-Bailey 12 - -
Cummins 106 13 %12
De Girolami 35 4 %11
Pluchino 40 10 %25

Literattirde bu sekilde tarif edilen sadece 2 vaka bu-
lunmaktadir ve bunlardan bir tanesi otopside orta-
ya ¢ikan tamamen asemptomatik bir vakadir (9).

Pineal bslgede astrositomdan bagka glioblastom,
epandimom, oligodendrogliom, koroid pleksus papil-
lomu, metastatik tiimérler ve lenfoma goriilebil-
mektedir.

Klinikte artmis kafa ici basinca bagh bulgular, or-
tabeyin'e basi bulgulari ve nadiren pituiter-
hipotalamik bélgenin infiltre olmasina bagh bulgu-
lar ortaya gikar. Genellikle hastalar gelisen obstruk-
tif hidrosefaliye bagh kafa i¢i basing artmasi
sonrasinda basagnsi, bulanti ve kusma yakinmas: ile
basvururlar. Bulanik gérme, cift gérme, mental degi-
siklikler ve letarji sik gériilen yakinmalardir. Nérolo-
jlk muayenede en ¢ok papilédem, hemiparezi,
Parinaud sendromu, 3., 4. ve 6. sinir tutulumu, nis-
tagmus ve ataksi saptanir. Tytus ve arkadaslarinca ya-
pilan bir calismada piramidal traktus bulgular,
serebellar bulgular ve mental degisikliklerin pineal
bolge glial tiimérlerinde pinealomalara oranla daha
sik goriildigi bildirilmigtir (6,16).

Sekil 1a : TI agrhkh sagital kesitte hipointens,

Bilgisayarli Tomografide astrositomlar genellikle
diisiik dansiteli ve kontrast maddeyi heterojen ola-
rak tutan kitle seklinde goériliirler (17). Axial kesit-
lerde primer pineal tiimér ile posterior hipotalamus
ve tektumdan kéken alan bir astrositomu ayirmak
zordur. Sagital kesitler, intratekal opak madde veril-
mesi ve tetkik sirasinda pineal bezin éne itilmesi ile
tektal bolgenin sekli ve boyuna dikkat edilmesi ay:-
na tanida yardima olabilir. Ayrica Magnetik Rezo-
nans Goriintiileme metodu ile yapilan ¢ahsmada
pineal bélge astrositomlan diger astrositomlar gibi T1
kesitlerinde hipointens T2 kesitlerinde hiperintens
lezyon seklinde gériilirler (Resim 1). T2 kesitlerinde
tiimor ile etraf doku 6demini ayirmak ve kesin tii-
mér smirlarin belirlemek icin kontrast madde (Ga-
dolinium) uygulanmas yararl olabilir.

Hitchon ve arkadaslan, Bilgisayarh Tomografi ile
tam koyduklan 11 Pineal Bolge Ttimériiniin 7 tane-
sinde histopatolojik olarak tanilarinin dogrulandig-
m bildirmislerdir (7). Bu vakalarin 4'iinde glial timér
diistiniilmiis ve histopatolojik olarak tiimii dogrulan-
mustir. Hitchon; Bilgisayarli Tomografi goriinimi,
BOS sitolojisi ve tiimér marker'lan bulgulanyla be-
raber gerekirse yapilacak stereotaktik girisimin agik
cerrahini yerini almiasi gerektigini savunmaktadir. Ne-
uwelt ise hem tiimér boyutlanmn kiigiiltiilebilmesi
hemde histopatolojik ¢alisma icin yeterli dokunun ah-
nabilmesi i¢in agik cerrahi girisim yapilmasini 6ner-
mektedir (10). Mikroskobik incelemede pinealob-
lastom ve astrositom seklinde mixed histopatolojik
yapi alanlan iceren tiimérler de gériilebildiginden, ste-
reotaktik cerrahi sirasinda almacak doku yaniltica so-
nug verebilmektedir. Ayrica bazen malign timérler
bile pseudokapsiil sayesinde totale yakin olarak ¢-
kanlabilmektedir.

; Al bl A .S &
Resim 1b: T2 agirlikli koronal kesitte hiperintens kitle goriinima
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Pineal bélgeye yaklasimda degisik cerrahi girisim-
ler tarif edilmistir. Von Wagenen'in intraventrikiiler
yaklagimi, Poppen'in parietooksipital yaklagimi yil-
larca kullamlmistir. Krause'nin tarif ettigi ve Stein(14)
tarafindan modifiye edilen supraserebellar-
infratentoryal infrantoryal yaklasimm 2 6nemli avan-
taji direkt olarak tiimére ulasilmas: ve derin venéz
yapilann korunmasidir. Stein, bu yaklagimla opere
ettigi 37 pineal tiimorlii hastada 2 operatif mortalite-
si oldugunu bildirmistir (15).

Pineal bélge tiimérlerinin tedavisinde Gamma-
knife son yillarda énemli yer tutmaya baslamistir.
1951'de Leksell tarafindan gelistirilen bir teknik olan
Radiosurgery, beyin icindeki simirli hedef alana ke-
migi agmadan iyonize radyasyonun stereotactic ola-
rak génderilmesidir. Hedef alanin anatomik haritas:
cikartilarak zellikle derindeki yapilara ulagilmakta-
dir. Backlund, 3 tanesi astrositom olmak tizere 13 pi-
neal bolge timérli hastaya Radiosurgery uygula-
mustir (1). Bu 3 Pineal bélge astrositomlu vakanin ya-
pilan kontrollerinde, 2 olguda Bilgisayarli Tomogra-
fide tiimér saptanmamistir. 1 olguda ise kontrol
tomografide tiimérde biiyiime saptanmis ve hasta-
ya radyoterapi verilmistir (17).

Klinigimizde tiim vakalara parietooksipital-inter-
hemisferik yolla yaklasilmis ve tiimérler subtotal ola-
rak bosaltilmistir. Operatif mortalitemiz yoktur. Cer-
rahi olarak ulagilmasi zor bir bélge olmasina ve derin
vendz yapilarla yakin iliskide olmasmna ragmen geli-
sen mikrosiriirji teknikleri, cerrahi sonras: radyote-
rapi ve kemoterapi kullamlmasi, preoperatif veya
peroperatif yeterli BOS dolagiminin konulacak shunt
ile saglanmasiyla ve en 6nemlisi yeterli cerrahi ek-
sizyonun yapilmasiyla Pineal Bélge Astrositomlarin-
da prognoz daha iyi olabilmektedir.
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