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Ozet: Bu calismada, Istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Kliniginde, 1991-1996 yillan arasinda, pineal bdlge kitlesi
saptanarak stereotaktik tani ve tedavi yontemleri
uygulanan 13'i erkek, 11'i kadin 24 olguya ait sonuglar
sunuldu. Yaglan 5 ile 81 arasinda degisen olgularda 35
stereotaktik girisim gergeklestirildi. Girisimlerden 23'iinde
amag sadece patolojik tan, birisinde tar1 ve aspirasyon,
birisinde li¢lincii ventrikiilostomi, 10'unda ise stereotaktik
interstisiyel radyosirtirji idi. On olguda tan1 sonrasi sadece
radyoterapi uygulandi. Ortalama izlem siiresi 28 ay olan
olgularin dérdi germinoma, sekizi pineositoma, besi
pineoblastoma, ikisi ependimoma, dordii astrositoma ve
birisi de selim kist tarus: aldilar. Uglincii ventrikiilostomi
yapilan bir olgu diginda tiim olgularda ventrikiilo-
peritoneal sant uygulandi. Biyopsi sonrasinda 10 olguda
radyoterapi, 7 olguda stereotaktik interstisiyel radyosiriirji
ve radyoterapi, iki olguda sadece stereotaktik interstisiyel
radyosiriirji, bir olguda ise agik cerrahi uygulandi. Ugiincii
ventrikiilostomi uygulanan olguda radyoterapi yapilirken,
radyoterapi uygulanan bir olgu ile stereotaktik interstisiyel
radyosiriirji uygulanan bir diger olguda hastalikta ilerleme
goriilmesi tizerine agik cerrahi girisim gergeklestirildi.
Selim kistli bir olguda ise ileri tedavi gerekmedi. Bu dizide
stereotaktik yontemlerle tan1 ve tedavisi yapilan tim
olgularda tiimoriin ilerlemesi kontrol altina alind1. Erken
dénemde stereotaktik ydntemlere bagh 6liim ve morbidite
olmad:. Bu dizinin sonuglari pineal bolge kitlelerinin tani
ve tedavisinde stereotaktik yontemlerin agik cerrahiye
ciddi bir segenek olarak diigiiniilmesi gerektigini telkin
etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Pineal tiimérler, pineoblastoma,
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Abstract: Data on a series of 24 patients with pineal region
lesions treated between 1991 and 1996 are presented. There
were 13 male and 11 female patients; ages ranged between
5 and 81. A total of 35 stereotactic procedures were
performed. Procedural objectives were pathological
diagnosis in 23, diagnosis and aspiration in one, third
ventriculostomy in another, and stereotactic interstitial
radiosurgery (SIR) in ten cases. Radiotherapy was chosen
as the treatment modality after diagnosis in 10 patients.
The median follow-up period was 28 months. Pathological
diagnoses were germinoma in four, pineocytoma in eight,
pineoblastoma in five, ependymoma in two, astrocytoma
in four, and benign cyst in one case. Ventriculo-peritoneal
shunt was inserted in all cases except for the patient in
whom endoscopic third ventriculostomy was preferred.
Radiotherapy, SIR and radiotherapy, SIR, and surgery
were applied as initial treatment modalities, respectively
in ten, seven, two and one patients. Secondary surgery
had to be performed for local tumor progression in two
cases. The patient with benign cyst required no further
intervention. In this series, control of tumor progression
was obtained in all cases. There was no mortality or
morbidity related to stereotactic procedures. Results of this
series suggest that stereotactic procedures stand out as a
strong alternative to surgery in the diagnosis and
treatment of pineal region lesions.

Key Words: Pineal tumors, pineoblastoma, radiosurgery,
stereotactic biopsy
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GIRIS

Pineal bezden kaynaklanan urlar nadirdir ve
yayinlanmus tiim beyin urlar dizileri arasinda % 0.4-1
rastlanma siklig1 bildirilmistir (2,11,17). Bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yontemlerinin, pineal bolge kitlelerini iyi
tarumlayic1 6zelliklerine ragmen kesin tani icin her
zaman doku 6rnegi alinmasi gerekmektedir. Buamacla
stereotaktik yontemler veya cerrahi girigim
uygulanabilir (3,6,7,8,10,11,12,18,20). Stereotaktik
yontemler, pineal bolgeyi dogrudan cerrahi yolla
ortaya koymamnn risklerini tasimazlar (5,10,12,14,15).
Stereotaktik yontemlerin tedavi amach kullanimin
bildiren diziler oldukga az sayidadir (6,9,12,13,19). Bu
caligmada tar ve tedavileri stereotaktik yontemlerle
yapilmis 24 olguluk bir dizi sunulmaktadir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu caligmaya Istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Kliniginde 1991-1996 yillar1 arasinda pineal bolge
kitlesi saptanarak stereotaktik girisim uygulanan
olgular alind1. Dizi 13'ii erkek, 11'i kadin; yaglar1 5
ile 81 arasinda ve yas ortalamasi 32 olan 24 olgudan
olugtu. Tiim olgularda BT uyumlu Leksell stereotaksi
cihaz1 (Elekta AB, Isvec) kullanildi. Islemler BT cihazi
(General Electric CT Pace, ABD) kilavuzlugunda,
eriskinlerde lokal, gocuklarda genel anestezi altinda
yapildi. Tim iglemler icin hedef noktaya koronal
stitiir tizerinde agilan bir burr deligi aracihiiyla
ulagildi. Olgulara toplam 35 stereotaktik girigim
uygulandi.

Biyopsiler Backlund spiral ignesi veya
aspirasyon igneleriyle alindi. Orneklerin ¢ogu en
fazla 1 mm genigliginde ve 1 cm uzunlugundayd.
Alman pargalardan hazirlanan yayma preparatlar
hematoksilen-eosin ile boyanarak ameliyathane
odasinda hemen incelendi. Inceleme sonucunda
gerekirse ek materyal alindi. Gerektiginde
immunohistokimyasal boyama yontemleri ile ek
incelemeler yapild.

Pineoblastoma tanisi olan bir olguda sert
endoskopi cihazi (Karl Storz Endoscopy America Inc,
ABD) kullanilarak iiglincii ventrikiil ile
interpediinkiiler sisterna arasindaki zar agilarak
liclincii ventrikiilostomi gerceklestirildi.

Sekiz olguda 10 kez stereotaktik interstisiyel
radyosiriirji (SIR) uygulandi. SIR kitlenin geometrik
merkezine yerlegtirilen ve izodoz egrisinin dairesel
oldugu varsayilan iyot 125 cekirdekleri (Amersham,
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ingiltere veya Medi-physics I, ABD) ile kitlenin dis
simirina 60-90 cGy ulagtirmak sureti ile yapildi.

Cerrahi; radyoterapi yapilan bir, ve SIR yapilan
bir olguda niiks goriilmesi {izerine uygulandi. Tam
amach stereotaktik girisim uygulanan bir diger
olguda ise ilk tedavi yontemi olarak segildi. Bir olgu
ise 6nerilen cerrahi girigimi kabul etmedi.

SONUCLAR

Uglincii ventrikiilostomi uygulanan bir olgu
digindaki tiim olgularda stereotaktik girisim dncesi
ventrikiilo-peritoneal sant uygulandi. Tani ve tedavi
amach uygulanan 35 stereotaktik girigim Tablo I'de
gosterildi. Bu girisimler sonucu 6liim veya morbidite
gortilmedi. Biyopsi 6rneklerinin histopatolojik
degerlendirilmeleri sonucu en gok pineal parenkim
tlimorlerine rastlandi (Tablo II).

Biyopsi sonras1 uygulanan tedavi protokolleri
incelendiginde 10 olgunun dogrudan radyoterapiye
sevkedildigi goriildii. Tedavi protokolleri toplu
olarak Tablo III'te gosterildi.

Tablo I: Tiim Stereotaktik Islemlerin Dagilimi

Amag Biyopsi _Biyopsi+aspirasyon 3. ventrikillostomi  SIR Toplam
Tam 23 1 24
Tedavi 1 10 11
Toplam 23 1 1 10 35

Tablo II: Stereotaktik Biyopsi Sonucu Tan1 Konulan
24 Lezyonda Histolojik Tiplerin Dagilimu

Tan Say1 Orani (%)
Germinoma 4 16.7
Pineal parenkim tiimorleri

Pineositoma 8 333

Pineoblastoma ) 20.8
Epandimal kékenli tiimorler 2 8.3
Astrositoma 4 16.7
Selim kist 1 4.2

Tablo III: Pineal Bolge Lezyonu Olan 24 Olguda
Uygulanan Tedavi Protokolleri

Tedavi protokolii Olgu say1s1
Radyoterapi 10

SIR 2
SIR+radyoterapi 7
SIR+rezeksiyon 1
Radyoterapi+rezeksiyon 1
Rezeksiyon 1
Aspirasyon 1
Tedavi kabul etmeyen 1
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Tedavi Protokolleri ve Sonuclarn

Germ htcre tiimorleri: Dort olgunun tigiine
kraniyospinal 1isinlama (ortalama tiimér dozu 50 Gy;
ortalama omurilik doz 25 Gy), birinde ise SIR
uygulandi. Buna omurilik 1g1nlamasi eklendi.
Olgularin tamaminda sifa saglandi. Ortalama izlem
stiresi 31 ay ( 12-66 ay ) bulundu.

Pineal parenkim tiimorleri: Pineositoma tanisi
alan 8 olgudan dérdiinde radyoterapi ve SIR birlikte
uygulandi. Bu dort olgudan ikisi 27 ve 24 ay sonra
kaybedildiler. Diger iki olguda ise hastalik 26 ve 16
aylik izlem siiresince sabit seyretmektedir. Biyopsi
sonrasi Onerilen tedavileri kabul etmeyen bir olgu tan
konulduktan 1 ay sonra kaybedildi. Radyoterapi
uygulanan iki olgudan birinde hastalhk 38 aydir sabit
seyrederken, diger olgu ikinci ay sonunda kaybedildi.
Baglangig tedavisi olarak SIR uygulanan son olguda
ise 22. ayda ilerleme goriilmesi iizerine kraniyotomi
ile tam rezeksiyon sagland1. Pineoblastoma tanisi alan
5 olgunun tamaminda baglangg tedavisini radyoterapi
olusturdu. Bu olgulardan birinde, izlem siiresinin ilk
22 ayinda timor biiyiikligii sabit kaldi. Ancak,
tiimoriin ilerleme gostermesi {izerine kraniyotomi ile
tam rezeksiyon saglandi. Bu olguda toplam izlem
stiresi 25 aydir. zlem siiresi 62 ay olan bir diger olguda
leptomeningeal ve omurilik metastaz1 saptanarak
yeniden radyoterapi uygulandi. Diger 3 olgudan
birisinde tiimor tamamen kaybolurken, ikisinde sabit
kaldi. Pineoblastoma tanisi alan beg olguda ortalama
izlem siiresi 43 aydir. Pineblastoma tanisi alan her
olguda omurilik ekseni radyoterapi éncesi MRG
yontemi ile tarandi ve BOS ile serumda tiimor
isaretleyicileri aragtirildi.

Epandimal kokenli tiimorler: Bu gruba giren iki
olgunun izlem siireleri 40 ve 32 aydur. ik olguya
radyoterapi ve SIR birlikte uygulandu. Ikinci olguda
ise sadece SIR gergeklestirildi. Her iki olguda da
izlemleri stiresince tiimérde ilerleme goriilmedi.

Astrositomalar: Bu grupta yer alan 4 olgudan
iigtinde radyoterapi uyguland. Bir olgu ise agik cerrahi
yontemi tercih etti. Ortalama izlem siiresi 23 aydur.

Selim kist: Bu olguda tani1 amagh biyopsi
sirasinda yapilan aspirasyon ile kist sivis1 bogaltildi.
Yapilan kontrol BT tetkikinde patolojik bir lezyon
goriilmedi.

TARTISMA
Giintimiizde biitiin beyin urlar gibi pineal

urlarin da tedavileri patolojik tamya dayanarak
yapihir. Ornegin germinoma igin radyoterapi yeterli
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olurken pineositom icin cerrahi rezeksiyon uygun
yontemdir. Tarihi olarak pineal bélge urlarinin
tedavisinde ventrikiilo-peritoneal sant uygulamasin
takiben radyoterapi veya sadece kemoterapi gibi
yontemler kullanilmigtir (8,15). Bu amacgla
kullanilmis ancak simdi terkedilmis olan bir diger
yontem ise kisa siireli radyoterapi sisnama dozu
uygulanmasi ardindan urun boyutlarindaki
degisikliklerin izlenerek tiim beynin veya tiim
omurilik ekseninin 1s1nlanmasi ya da cerrahi girigim
kararinin verilmesidir (8,15).

Cesitli goriintiileme yontemleri ile kaydedilen
bunca gelismeye ragmen beyin lezyonlarinda kesin
taninin konulabilmesi ancak histolojik dogrulamaile
miimkiindiir (1,4,12,15,16). Bu amagla agik cerrahi
veya stereotaktik yontemler kullanilabilir. Agik
cerrahi girisimde Oliim orani; 1950-1966 yillar
arasinda % 75'lerden, 1967-1974 arasinda % 27’lere
ve nihayet giiniimiizde % 0-4'lere gerilemistir. Bu
yontem ile gelisen komplikasyon orani ise bazi
dizilerde %28’lere, kalici morbidite orani ise % 10'lara
ulagmaktadir (3,7,18). Tan1 amagh stereotaktik
yontem uygulamasi ile ilgili yayinlarda ise 6liim
oran1 % 0 ile % 2.3 arasinda, morbidite orani ise % 0
ile % 8 arasinda degismektedir (1,2,10,14,15).
Dempsey ve ark. ise dizilerinde 6nemli bir morbidite
bildirmemisglerdir (6). Bizim dizimizi olugturan
olgularin higbirinde 6liim veya morbidite ile
kargilagilmadi. Tiim bu veriler stereotaktik girigimin
acik cerrahi kadar risk tagimadigini gostermektedir.

Cerrahi girisimin 6nemli bir amaci da saptanan
urun herhangi bir komplikasyona neden olmadan
tamamen gikarilmasidir. Ancak, pineal bolge gibi
derin yerlesimli ve énemli anatomik komsuluklar
olan bolgelerdeki wurlarin, herhangi bir
komplikasyona yol agmadan radikal olarak
¢ikarilmasi her zaman miimkiin olmamaktadir
(3,7,18). Stereotaktik yontem uygulanan olgularda ise
islem sirasinda taninin konulabilmesi, ayn1 girisim
sirasinda acik cerrahi yontem riskini tagimayan diger
baz1 tedavi edici iglemlerin de yapilmasina olanak
saglar. Tam1 amagh girisim yapilan bir olgumuzda
ayn seansta 3. ventrikiilostomi yapilarak sant
gereksinimi ortadan kaldirildi. Bununla beraber agik
cerrahi girisim, stereotaktik tedavi yontemlerinin
yetersiz kaldig1 durumlarda ek bir tedavi yontemi
olarak uygulanabilir.

Pineal bolge yerlesimli lezyonlarda stereotaktik
biyopsinin tan1 degeri ile ilgili olarak uzun siireli

“izlem yapilmig olgularin yer aldig galismalar gok

simurhdir (10). Bu yontem ile tan1 koymanin cesitli
gugliikleri oldugu bilinmektedir (2,4,15,16,18,19).
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Dizimizde yer alan olgularin tiimiinde histopatolojik
tan1 konuldu. Ozellikle germinomalar igin
histopatolojik taninin, uygulanan tedaviye yaniti
agisindan dogru oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Stereotaktik yontemle tani konulmasim izleyerek
yapilan bir ve tedavi segenegi olarak daha sonra
uygulanan iki cerrahi rezeksiyon sirasinda alinan
orneklerde histopatolojik degerlendirme farkh
bulunmamugtir. Dizimizi olugturan diger olgularda
izlem siiresince stereotaktik biyopsi ile konulan ilk
tan1 ile uygun klinik seyir izlediler. Ancak, yine de
olgularin izlem siireleri, daha kesin sonuglara
varabilmek icin oldukca kisadir.

Tiimor kitlesinin kiiciiltiilmesi igin kullanilan
bir diger yontem de radyosiriirjidir (9,13). SiR,
interstisiyel olarak yerlegtirilmis radyoizotoplardan
nekrotizan dozlarda yayilan iyonize 1ginlar araciif
ile beyin urunun kontrol altina alinmasin1 amaglar.
Kullanilan izotoplarin 6zelligine bagh olarak
iyonizan 1s1n, gevre dokuda bir hasar olugturmadan
urun kiigiilmesi saglar. Bu yontem, daha gok pineal
bolgenin kiigiik, iyi sinirli, diisiik dereceli
astrositomlarinda ve metastazlarinda kullanilmistir
(9,13). SIR, dizimizde toplam 10 olguda tek basina
ya da bilesik tedaviyi olusturan yontemlerden biri
olarak uygulanmig ve tatmin edici sonug alinmigtir.

Radyoterapi o0zellikle germinoma ve
pineoblastoma tanisi alan olgularda tam bir bagan

saglad.

Pineal bolge kitlelerinde stereotaktik yontem ile
biyopsi alinmasi, % 100 oraninda tan elde etmesi ve
morbidite olmamas ile giivenilir ve emin bir yol
olmustur. Stereotaktik interstisiyel radyosiriirji, pineal
bolge tiimorlerinde bagan ile uygulanms ve etkin bir
segenek olarak ortaya gikmugtir. Sonug olarak; pineal
bolge yerlegimli kitlelerde, damarsal lezyonlarin ayirict
tanis1 yapildiktan sonra tani amagl ilk girisim
stereotaktik yontemle olmalidir. Ayrica, sonuglar bu
lezyonlarin tedavisinde stereotaktik yontemlerin agik
cerrahiye ciddi bir segenek olarak diigtiniilmesi
gerektigini telkin etmektedir.
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