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Pineal Bolge Tumaorleri

Pineal Region Tumors

0z

AMAC: Pineal bolge tiimérleri santral sinir sisteminin nadir goriilen timorlerindendir. Pineal
bolge timérlerinin tedavisi 1980" 1i yillardan sonra belirgin bigimde degismis ve oldukga cok
tedavi segenegi ortaya konmustur. Bu yazimizda klinigimizde 1997-2004 yillan arasinda takip
ve tedavisi yapilan pineal bélge tiimorlerini sunduk. Pineal bélge tiimorleri hakkindaki klinik
ve cerrahi tecriibelerimizi paylagtik.

CALISMA PLANI: Klinigimizde 1997-2004 yillari arasinda klinik takibi yapilan ve pineal
bélgede lezyonu bulunan 23 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyet dagilimi, 12
tanesi erkek, 11 tanesi kadindi ve yas grubu 10 ile 55 arasinda degismekteydi. Ortalama yag 29.3
idi. Bu hastalarin tam ve takibinde BT, MR, anjiografi ve tiimér markirlarindan yararlamldi. 23
hastadan 21 tanesine direkt pineal bolgeye cerrahi girisim uyguland:. 1 hastaya ventrikiiloperi-
toneal (V-P) sant takildi.1 hastaya ise cerrahi uygulanmadi. Cerrahi yaklasim olarak biiyiik
oranda supraserebellar infratentoryal (,60) yaklagim tercih edildi. Bunun disinda ise oksipital
transtentoryal, posterior transventriikiiler yaklagimlan tercih edildi.

BULGULAR: Tedavide biiyiik oranda cerrahi (%95) tercih edildi. Hastalanin histopatolojik
incelemesinde 5 hastada epidermoid, 5 hastada astrositom, 3 hastada meningiom, 4 hastada
germinom, 2 hastada pineoblastom, 2 hastada pineal kist ve 1 hastada pineal kalsifikasyon
saptand, 1 hastaya tam konulamadh. Hastalarda gelisen komplikasyonlar ise 2 hastada spinal
seeding, 1 hastada hemianopsi, 1 hastada menenjit sonras1 1. ayda exitus goriildii. Tim
hastalarda mortalite %4, morbidite %13 olarak belirlendi.

SONUC: Sundugumuz klinik seri literatiirden farkli olarak benign agirhkli lezyonlann yer
aldig bir seridir. Cerrahi mortalite ve morbidite oranlan literatiirle benzerlik tasimaktadir.
Pineal bdlge tiimérlerinin tedavi segenekleri son yirmi yilda oldukga cesitlilik gistermektedir.
Gelisen mikrocerrahi, néroanestezi, gériintiileme yoéntemleri giiniimiizde cerrahi mortalite ve
morbidite oranlanni oldukga azaltmistir. Pineal bélge tiimorlerinin tedavisinde agik cerrahi
etkili ve giivenli bir yontemdir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi yaklagim, Kemoterapi, Pineal bélge, Radyoterapi.
ABSTRACT

OBJECTIVES: Pineal region tumors are rarely seen in the central nervous system. The
management of the pineal region tumors have remarkably changed since 1980 and different
treatment strategies have been suggested. In this report, we present a series of pineal region
tumours with their follow up that had been operated in our clinic between 1997-2004 by
reflecting our surgical and clinical experiences about pineal region tumors.

STUDY DESIGN: Twenty-three pineal region tumor patients were evaluated retrospectively
who had been operated in our clinic between 1997-2004. 12 of the patients were males and 11
patients were females. The age of the patients were between 10 and 55 (average 29.3). BT, MRI,
DSA tumor markers were used for the diagnosis and follow up of the patients. Pineal region
surgery was performed for 21 patients and V-P shut was performed for 1 patient. One patient
was not operated. As a surgical approach to the pineal region majorly infratentorial
supraserebellar approach was used. Alternatively occipital transtentorial and Van Wagenen
procedures were used.

RESULTS: 795 of the patients were treated surgically. The histopathological diagnosis of 5
patients were epidermoid tumor, 5 patients; astrositoma, 3 patients; meningioma, 4 patients;
germinoma, 2 patients; pineblastoma, 2 patients; pineal cyst, 1 patient; pineal calsification and
1 patient was undefined. The complication for the operated patients were; spinal seeding in 2
patients, hemianopsia in 1 patient, exitus in one patient after one month due to menigitis. Ratio
of mortality and morbidity were %4, %13 respectively.

CONCLUSION: Histopathological diagnosis of the pineal region tumors in this series were
mostly benign in nature when compared to the previously reported series in the literature. The
ratio of mortality and morbidity were smilar to the literature. The management of pineal region
tumors has changed a lot in the last 20 years. Today the developments in microsurgery,
neuroanesthesia and radiological diagnostic tools have remarkably decreased the rate of
mortality and morbidity. The open surgical approach to the pineal region tumors is an effective
and safe method of treatment.
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GIiRis

Pineal bélge tiimorleri santral sinir sisteminin
nadir goriilen tiimorlerindendir. Tiim intrakranyal
tlimorlerin % 0.4-1'ini olustururlar(25,26,27). Asya
irklarinda ozellikle Japonlarda bu oran 7%2.2-8
arasinda degismektedir(27). Cocuklarda ise %3-8
arasindadir (10,14). Pineal bolge tiimérleri pineal
gland ya da komsu yapilardan kéken alan heterojen
grup tiimorlerdir ve yaklasik dortte {igli malign
yapidadir(1,4,16). Pineal bélge tiimorleri icin 1980°1li
yillara kadar bashca tedavi bi¢imi ventrikiiler sant
ve sonrasinda radyoterapi idi (24,32). Bununla
birlikte gelisen mikrocerrahi teknikleri, néroanes-
tezi, gamma-knife teknolojisi, stereotaksik biyopsi,
noroendoskopik cerrahi teknikleri; pineal bélge
timorlerine yaklasim segeneklerini artirmistir. Bu
yazimizda 1997- 2004 yillar1 arasinda klinigimizde
opere edilen 23 pineal bolge tiimérii olan hastayi
sunduk. Pineal bélge tiimorleri hakkindaki klinik ve
cerrahi tecriibelerimizi paylastik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1997-2004 yillar1 arasinda klinik
takibi yapilan ve pineal bélgede tiimorii olan 23
hasta retrospektif olarak incelendi. 21 hastaya
cerrahi dogrudan pineal bolgeye cerrahi girisim
uygulandi. 1 hastaya V-P sant takildi. Pineal
kalsifikasyonu olan 1 hastaya cerrahi uygulanmadi
(Sekil 1). Hastalarin cinsiyet dagilimi, 12 tanesi erkek
11 tanesi kadin, yas grubu 10 ile 55 arasinda
degismekteydi. Ortalama yas 29.3 idi.

Sekil 1: CT'de

aksial kesitte
hiperdens olarak gériilen pineal kalsifikasyon.

3*3"2 cm boyutlarinda
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Hastalardaki semptomlarin dagilim:: 20 hastada
bas agrisi, 6 hastada oftalmolojik semptomlar, 1
hastada diabetis insipidus, 1 hastada suur kaybi, 2
hastada nobet, 1 hastada ataksi bulunmaktayd:
(Tablo I).

Tablo I: Semptomlarin dagilimi

Bas agrisi 20
Oftalmolojik bulgular 6
Diabetes insipitus 1
Suur bulaniklig: 1
Nobet 2
Ataksi 1

Tani: Tim hastalar da sirasiyla 2 yonli
kranyografi (AP,LAT), bilgisayarli tomografi(BT),
magnetik rezonans (MRI) tani icin kullanildi. Bu
tetkikler sonucu 3 hastaya serebral anjiografi istendi.

Hastalara uygulanan tedavi yaklagimlar: V-P
sant ve radyoterapi 1 hastaya(%5), posterior
transventrikiiler yaklasimi 1 hastaya (%5) , oksipital
transtentoryal yaklagim 6 hastaya (bunlardan 1
hastaya oksipital transtentoryal operasyon esnasinda
gelisen komplikasyona baglh olarak oksipital
lobektomi, 1 hastaya ilk olarak sag oksipital
transtentoryal ve ayni hastaya 5 yil sonra sol
oksipital transtentoryal yaklasim wuygulandu),
supraserebellar transtentoryal yaklagim 14 hastaya
(%60) uygulandi. Opere edilmeyip takip edilen hasta
sayist ise 1 tanedir (Tablo II).

Sekil 2: T1 agirhkhi kontrassiz aksial kesitte hipodens
yapida pineal lojdan lateral ventrikiillere dogru uzarum

gosteren 3. ventriikili ve collicuslan
kompresyona ugratan epidermoid tiimor.
hidrosefaliye sebebiyet verdigi goriilmektedir.

belirgin
Kitlenin
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Sekil 3: Aymi hastanin post-op CT kontrolii lojda post —op
degisiklikler mevcut.

Sekil 4: MRI “da

em’lik kismen diizgiin konturlu septum pellicidumla
iliskili kitle.

kontrastsiz T1 agihkh kesitte 4.6*3.8

Hastalarin histopatolojik tanilari: 5 hasta
epidermoid tiimor (%21) (Sekil 2,3), 5 hasta
astrositom (%21) (Sekil 4), 3 hasta meningiom (%13)
(Sekil 7), 4 hasta germinom (%17) (Sekil 5A, 5B), 2
hasta pineblastom (%8) (Sekil 6), 2 hasta pineal kist
(7%8) (Sekil 7) ve tani konulmayan 1 hasta mevcuttu
%5) (Tablo II).

Sekil 5A: CT'de hidrosefaliyle birlikte pineal bélgede
hiperdens lezyon gériilmektedir.

Sekil 5B: MRI'da T1
planda 3*2 cm boyutlarinda beyin sapini komprese eden

kontrash sagital agirhikh kesitte

homojen kontrast

dagilimi gosteren hiperdens kitle
gortilmektedir.
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Sekil 6: MRI'da kontrastsiz T1 agirhkh aksial planda
gortilen  iyi stmirh  aquaduct’in lateraline uzanan 12*20
mm lik hiperdens kitle.

Sekil 7: MRI'da T2 agirhikh sagittal kesitte hiperdens
pineal kist.

274

Tablo II: Uygulanan tedavi prosediirii

Uygulanan tedavi

prosediirti Hasta sayisi Komp]ikasyon:
Sant+Radyoterapi - 1 - |
Posterior transventrikiiler 1 1. ayda ex .
Oksipital. transtentoryal . 6 . 1 hemianopsi ]

Supraserebellar

infratentoryal

Spinal seeding

ra

Sekil 8: Kontrasth T1 agirhkh sagittal kesitte homojen
kontrast tutulumu olan pineal bolgede ve hipofizer aksa
seeding yapan germinom

Sonug: Hastalarda gelisen komplikasyonlar ise 2
hastada spinal seeding (%8) (Sekil 3), 1 hastada
hemianopsi (%5), 1 hasta menenjit sonrasi 1. ayda
ex oldu. Sonug olarak mortalite 1 hastada, morbidite
3 hastada goriildii. Komplikasyon oran1 mortalite ve
9%17 olarak belirlendi (Tablo III). Klinik
takibi yapilabilen hastalardan histopatolojik tanisi
epidermoid olan hastalardan 4 tanesi meningiomlu
olan 2 hasta, germinom tespit edilen 3 hasta ve
pineoblastom

morbidite

olan 1 hastanin ortalama 1 yillik
takiblerinde hastalarda ek sorun yasanmada.

Secilmis vaka sunumu 1:

19 yaginda erkek hasta acil servise bulanti ve
kusma, biling bulaniklig1 sikayeti ile yakinlan
tarafindan getirildi. Baslangicta yapilan kan testleri
normal  smirlar icindeydi. Fizik muayene
degerlendirmesi normal idi. Norolojik muayenede
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Sekil 9: Pineal meningiom bulunan hastada DSA 6rnegi

Tablo III: Histopatolojik dagilim

Epidermoid

Astrositom

Meningioma

Germinom

Pineablastom

Pinel kist

Pineal pét_c-).lojik kélsifikasyon

== N R WU )

Tan1 konulmayan |

Glaskow koma skalas1 9 olarak degerlendirildi. Acil
olarak cekilen kranial CT'de hidrosefali ve pineal
bélge lojunda hiperdens lezyon tespit edildi (Sekil
5A). V-P sant takilan hastanin nérolojik durumunda
belirgin bir diizelme saptandi. Post-op 5. gilinde
cekilen MRI'da hastanin pineal bolgede T1 agirlikhi
sekanslarda parakime gore hiperintens, T2 agirlikhi
sekanslarda  hiperintens kontrasthi kesitlerde
homojen kontrast tutan pineal bélge tiimori tespit
edildi (Sekil 5B). Hastaya 2. operasyonu oturur
pozisyonda supraserebellar infratentoryal yaklasim-
la gerceklestirildi. Tiimor dokusu gross total olarak
gkarldi. Tiimoér dokusunun histopatolojik tanisi
germinom olarak degerlendirildi. Hasta ikinci
operasyonun 7. giiniinde tabucu edilerek onkoloji
takibine birakildi. Hastanin 2 yillik takiplerinde
sorun yasanmamigtir.

Secilmis vaka sunumu 2:

44 yasinda erkek hasta bas agrisi ve bulant
sikayetleri sebebiyle beyin cerrahisi polikinligine

basvurmustur. Burada yapilan muayenesinde fizik
muayene normaldi. Norolojik muayenede cift gorme
ve gorme keskinliginde azalma tespit edildi.
Hastanin ¢ekilen MRI'da pineal gland lojunda 12*20
mm boyutlarinda T1 agirlikh sekanslarda parankime
gore hiperintens (Sekil 6), T2 agirlikhi sekanslarda
hiperintens, kontrast madde tutmayan lezyon
izlenmistir.

Operasyonu planlanan hasta oturur pozisyonda
supraserebellar infratentoryal yaklasimla opere
edilmistir. Operasyon esnasinda hava embolisi
gelismistir. Anestesinin de yardimu ile hasta post-op
komplikasyonsuz uyandirilmistir. Ttimér dokusunun
histopatolojik tanisi pineoblastoma olarak degerlen-
dirilmistir. Hasta operasyonun 7. giintinde komplikas-
yonsuz taburcu edilmistir. Hastanin bir yillik post-
operatif takiplerinde sorun yasanmamustir.

TARTISMA

1865 yilinda Virchow ilk pineal gland tiimoriini
tanimlanmustir.  {lk cerrahi girisimi Horsley
tarafindan 1910 yilinda uygulanmistir. Bagarili ilk
cerrahi girisim ise Krause tarafindan 1913 yilinda
gerceklestirilmistir. 1948 yilinda Torkildsen
ventrikiiler sant ve radyoterapi uygulamis ve bu
tedavi bicimi 1980 yillarinin basina kadar standart
bir tedavi olarak kabul gérmiistiir(1,23,32).

Sundugumuz serideki yas ve cinsiyet dagilimi
literatiirle benzerlik gostermektedir. Pineal bolge
tiimorleri 4 ana grupta toplanmaktadir. Germ
hiicreli tiimérler yaklasik %25-53.5'ini, pineal
parankim timorleri %15-30"unu, glial tiimorler %15-
30, nonneoplastik tiimorler % 15'ini olusturmak-
tadir(16). Bizim sundugumuz serinin ise literatiirden
farki olarak agirlikli olarak benign karekterdeki
lezyonlardan olustugu goriilmektedir.

Pineal bolge tiimorlerinde goriilen baslhica
semptomlar intrakranyal basincin artmasina
baghdir. Ayrica midbrain’in tiimor tarafindan
infiltrasyonu ya da kompresyonu sonucun da
semptomlar ortaya ¢ikar(1,13,16). Ozellikle
kollikulus superior ve pretektal alanin tutulmasiyla
(1,4,23) karakteristik goz bulgusu olan yukar bakis
paralizisi, akomodasyon defekti, cift gérme, inferior
kollikulusun tutulumuna bagh tinnutus ve isitme
kayb1 ortaya cikan semptomlardir (8). Hipotalamik
hipofizer aksin etkilenmesine bagh olarak: Diabetes
insipidus, hipopitiiitarizm, puberte prekoks
gortilebilir (1,20) (Sekil 6). Serimizde ise intrakranyal
basincin artmasma bagh semptomlar oldukca
agirlikhiydi(%100). Gorme ile ilgili semptomlar %24,
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ozellikle yukar1 bakig parezisi hakimdi. Diabetes
insipidus ve supraserebellar seeding tek hastada
(%5) mevcuttu. Hastalarimizda isitme ile ilgili
semptomlar ise tespit edilmedi.

Pineal bolge tiimorlerinin tanisinda CT, MRI,
anjiyografi ve tiimor markirlarindan yararlamlabilir
(3,16). MRI tiimériin lokalizasyonunu, uzanimini ve
onemli yapilarla iligkisini belirlemede 6nemli yer
tutar (9,16). Ozellikle meningiomlar, teratomlar ve
bazi1 glial tiimorlerin 6n tamisinda oldukga
duyarhidir. MRI'da piir germinomlarin %40 inda
butterfly isareti bulunabilmektedir(16). Serimizde
histopatolojik  incelemesi germinom olarak
degerlendirilen 4 hastada MRI goriintiisti olarak
butterfly isaretini tespit etmedik. Anjiyografi
timoriin vaskiilaritesi ve derin vendz yapilar ve
arterial yapilarla olan iliskisi hakkinda bilgi
vermektedir. Bizim tiim hastalarimizda MRI ve CT
incelemesi yapildi. MRI ile 6n tanisi meningiom
olarak diigtiniilen 3 hastada anjiyografik inceleme
yapildi (Sekil 7).

Timor markirlarinda  6zellikle incelenmesi
gerekenler alfafetoprotein (AFP), human koryonik
gonadotropin (hCG), karsinoembronik antijen
(CEA), plasental alkalin fosfat, melatonindir (6,11).
Serimizde  tiim6ér markirlari  sadece  tam
konulamayan tek hastada yapilmigtir. Bu hastada
timor markirlarida tanida yardimer olamamustir.

Ozellikle 1980 6ncesi yiiksek cerrahi mortalite
sebebiyle konservatif tedavi secenegi 6n planda
tutulmustur(23,24,25). 1980'den sonra gelisen
mikrocerrahi teknikleri, gortintiilleme yo6ntemleri,
timor markirlar: arastirilmas: ile pineal bélge
tiimorlerinin tani ve tedavisinde biiyiik degisiklik-
lere yol acmustir(9,19,20,27,30). Su anda 17 farkh
histopatolojik tip ve oldukga fazla tedavi segenegi
mevcuttur (7,9).

Tedavideki ilk ve 6nemli adim histopatolojik
tanimin konmasidir (2,5,9,16,28). Tedavinin seg¢imi ve
survisini belirleyen faktorler: Tiimoriin biiytikliagi
ve uzamimi, cerrahi olarak c¢ikartilabilirligi,
radyosensitivite ya da kemosensitivite ve yayilma
egilimidir.

Tedavide kullanilan metodlara bakacak olursak:
Cerrahi, sterotaksik biyopsi ve néroendoskopik
cerrahi, gama-knife, radyoterapi, kemoterapi ve
bunlarin kombinasyonlarindan olugsmaktadir.

Sundugumuz seri cerrahi yaklagimi temel tedavi
yaklagimi olarak ele alan bir seridir. 23 hastanin
21’ine pineal boélgeyi iceren cerrahi uygulanmistir

276

(%95), 1 hastaya sant takilmustir.

Cerrahi tedavi secenegini bu bélge tiimérleri igin
avantajli hale getiren sebepler ise :

1- Gelisen mikrocerrahi teknikleriyle mortalite
oranlan % 2'ye kadar gerilemistir (16).

2- Ogzellikle pineal bélgedeki benign lezyonlar,
bunlar i¢cinde de meningiomlar vaskiiler lezyonlar ve
infeksiyonlar igin radikal cerrahi tartismasiz en iyi
tedavi secenegidir (15,16).

3- Bu bolgede goriilen malign tiimorlerin cerrahi
olarak kiiciiltiilerek uygulanan kemoterapi ve
radyoterapinin hastanin prognozu ve survisi
agisindan oldukga etkili oldugu goriilmustiir (3).

4- Bunun yansira direkt cerrahinin tiimériin
dogru histopatolojik identifikasyonunun yapilma-
sinda diger yontemlere gore tartigmasiz bir
astiinliigii vardir. Ciinkii bu bolge tiimorlerinin %15
mikst yapidadir (4,7,30).

5- Bazi hastalarda tiimériin total cikarilmasi
hastanin V-P gsant gereksimini ortadan kaldirir.

Secilecek cerrahi yaklasimin belirlenmesinde,
tiimoriin biytkligi ve yayilimi, operasyon oncesi
radyolojik tam ve cerrahin uygulanacak cerrahi
yaklasima yatkinligi nemlidir.

Cerrahi yaklasim olarak Krause (17) tarafindan
tariflenen, Stein (30) tarafindan popularize edilen
supraserebellar infratentoryal yaklagim klinigimizde
14 hastaya kullanilmistir (%60). 3 hastaya ise
oksipital transtentoryal yaklasim (%13) uygulan-
mustir. Posterior transventriikiiler yaklasim (31) ise
eski bir cerrahi prosediirdiir. Klinigimizde 1 hastaya
uygulanmustir (%5). Posterior transkallosal, anterior
transkallosal transventrikiiler velum interpositum,
paryetal transkallosal, paramedian infratentoriyal
yaklagimlar1 kullamilan diger cerrahi yaklagim
cesitleridir. Ancak bu belirtilen yaklasimlarin hig biri
klinigimizde opere edilen hastalar igin kullanilma-
mustir (Tablo IV). Supraserebellar infratentoryal
yaklagim, oryantasyonda kolaylik saglamasimn
yanisira direkt olarak venoz yapilar da gérmemizi
saglar. Ayrica beyin dokusuna minimal zarar verir.
Bu yaklasimin dezavantajlar1 ise dar bir cahsma
sahasi saglamasi1 ve oturur pozisyonda uygulan-
mas1 sebebiyle peroperatif hava embolisi riski
tasimasidir. Bu yolla opere ettigimiz 2 hastada hava
embolisi olusmustur. Bu iki hastada post operatif
komplikasyonsuz uyandirilmigtir.  Oksipital
transtentoryal yaklasim kullandigimiz hastalarda
oturur pozisyonu tercih ettik. Bu yaklagimin en
bliyiik avantaji ise sagladigi genis goris
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Tablo IV: Pineal bolge tiimorlerinde klinigimizde sik kullandigimiz 2 cerrahi yaklasimin avantajlar ve

dezavantajlar:
Cerrahi yaklagim | Avantajlar Dezavantajlar
| |
SUPRASEREBELLAR  * kolay oryantasyon " *dar saha
INFRATENTORYAL - " vendz yapilara direk gormek | * vendz yapilarin iizerindeki ve
| *noral dokulara minimal zarar | kollikuslarmn altindaki,pulvinarin
. letaralindeki lezyonlara ulagim zorlugu
' | * Oturur pozisyona bagh gelisen
komplikasyonlar
OCCIPITAL * cerrahi olarak daha genis saha * derin vendz yapilara zarar verilebilir
TRANSTENTORYAL * ipsiletaral temporal bolge daha * splenium ve 3. ventriile uzanim
net goziikir gosteren lezyonlara ulasim zorlugu
* occipital lob retraksiyonuna bagh
hemianopsi
sahasidir(20). Dezavantaji ise oksipital lob fazla histopatolojik tip ve tedavi secenegi

retraksiyonu ve harabiyetine bagl olarak meydana
gelebilecek hemianopsidir. Bizim serimizdeki
hemianopsisi olan 1 hasta bu yolla opere edilmis
olan tek hastadir (Tablo IV). 1992 yilinda bu bélgenin
biiyiik pineal meningiomlar: igin Sekhar (29)ve
Ziyal(33) tarafindan transsinus transtentoryal
yaklasim tariflenmistir. Serimizde bu cerrahi
yaklagim kullanilmamigtir. Bu bdlgenin en sik
gortilen timéri olan germinomlarin &6zellikle
radyoterapi ve kemoterapiden ileri derecede fayda
gormesi sebebiyle minimal invazif cerrahi
girisimleri son yillarda 6n plana ¢ikmustir (4,13,22).
Bunlar stereotaksik biyopsi ve noéroendoskopik
cerrahi segenegidir. Serimizde bu iki yaklasim hig
kullanilmamustir.

Radyoterapi 6zellikle germinomlarda oldukca
basarih sonuglar ortaya koymustur (12,13,16,21).
Bunun disinda agresif ve total ¢ikarilamayan ve
spinal seeding yapma egilimindeki tiimorlere
radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilir (5,6,13,
16,18). Serimizde 1 hastaya radyoterapi ve V-P sant
uygulanmustir. Spinal seedingi olan iki hasta ve
histopatolojik degerlendirmesi malign olan hastalar
daha sonra onkoloji takibine birakilmustir.

SONUC
Bizim sundugumuz 23 vakalik seri literatiirden
farkli olarak benign agirlikli lezyonlarin yer aldig:
bir seridir. Tedavide agik cerrahiyi temel alan
serimizde mortalite ve morbidite oranlar literatiirle
ayrudir. Glintimiizde pineal bolge tiimorleri oldukga

icermektedir. Tedavide kullanilan her y&ntemin
avantajlar1 ve dezavantajlari mevcuttur. Gelisen
mikrocerrahi, néroanestezi, gortintiileme yontemleri
giniimiizde cerrahi mortalite ve  morbidite
oranlarin1  oldukg¢a azaltmistir. Pineal bdlge
timorlerinin tedavisinde acgik cerrahi etkili ve
glivenli bir yéntemdir.
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