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Pineal Bolge Tumorleri: Tek Merkez Deneyimi
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OZET

Yetiskinlerde tiim intrakraniyal timorlerin %1'inden azini, pediatrik grupta ise %3-11'ini olusturan pineal bolge timorleri oldukga heterojen
bir gruptur. Bolgenin tiimor ve lezyonlarini genel bir baslik altinda toplayarak dort gruba ayirmak miimkiindiir. Bunlar germ hiicreleri
timorler, pineal parankimal tiimorler ve glioma gibi komsu yapilardan kaynaklanan tiimorler ve digerleri seklindedir. Calismamiza
merkezimizde 2005-2020 yillar1 arasinda opere edilmis tiim pineal bolge tiimorleri dahil edildi. Olgularin demografik bilgileri, 6n tani, timor
capy, klinik ve radyolojik bilgileri, sagkalim durumu, niiks varlig1 ve son kontrol tarihleri hastane veritabanindan ve patoloji raporlarindan
elde edildi. Calismaya dahil edilen olgulara ait hematoksilen eozin boyali preparatlar ile mevcutsa immiinohistokimyasal ve histokimyasal
calisma yapilan preparatlar histopatolojik tani ve grade agisindan yeniden degerlendirildi. Olgularin histopatolojik degerlendirmesinde 6
(%22,2) olgu menengioma, 5 (%18,5) olgu pineoblastoma, 4 (%14,8) olgu pineositoma, 2 (%7,4) olgu pineal bolgenin papiller tiimorii, 2
(%7,4) olgu orta derecede farklilagma gosteren pineal parankimal tiimor, 2 (%7,4) olgu glioblastoma, 2 (%7,4) olgu germ hiicreli timor
(germinoma ve matiir kistik teratoma), 1 (%3,7) olgu oligodenrioglioma, 1 (%3,7) olgu pilositik astrositoma, 1 (%3,7) olgu metastatik
karsinoma ve 1 (%3,7) olgu gliozis ve hemosiderin pigment birikimi seklinde tan1 aldi. Pineal bolge gesitli benign ve malign natiirde
tiimorlerin gozlenebildigi 6zel bir lokalizasyondur. Histopatolojik degerlendirme yapilmadan 6nce mutlaka olgunun klinik, laboratuvar ve
radyolojik verilerine hakim olunmalidir. Mikroskobik degerlendirme bolgenin sahip oldugu genis tan1 yelpazesi géz 6ntinde bulundurularak,
yapilmali ve gerekli durumlarda immiinohistokimyasal ve histokimyasal ¢aligmalardan yardim almmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glioma. Patoloji. Pineal bez. Pineal bélge.
Tumors of Pineal Region: A Single-Institution Experience

ABSTRACT

Tumors of pineal region constitute less than 1% of all intracranial tumors in adults and 3-11% in the pediatric patients. The tumors of this
region can be divided into four groups as germ cells tumors, pineal parenchymal tumors and tumors originating from neighboring structures
such as gliomas and others. The study includes pineal region tumors diagnosed in our center between 2005 and 2020. Demographic
information, pre-diagnosis, tumor size, clinical and radiological information, presence of recurrence, survival status, and last follow-up dates
were obtained from the hospital database and pathology reports. Hematoxylin-eosin stained slides and if available, immunohistochemically
and histochemically stained slides were re-evaluated in terms of histopathological diagnosis and grade. Histopathological diagnosis of 6
(22.2%) cases were meningioma, 5 (18.5%) were pineoblastoma, 4 (14.8%) were pineocytoma, 2 (7.4%) were papillary tumor of the pineal
region, 2 (7.4%) were pineal parenchymal tumor with intermediate differentiation, 2 (7.4%) were glioblastoma, 2 (7.4%) were germ cell
tumor (germinoma and mature cystic teratoma), 1 (3.7%) was oligodenrioglioma, 1 (3.7%) was pilocytic astrocytoma, 1 (3.7%) was
metastatic carcinoma and 1 (3.7%) case was gliosis and hemosiderin pigment accumulation. The pineal region is a distinctive area where
various benign and malignant tumors occur. Before performing histopathological evaluation, the clinical, laboratory and radiological
information of patients should be taken into consideration. The wide diagnostic spectrum of the region must be kept in mind and aid from
immunohistochemical and histochemical studies should be obtained when necessary.
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yapilardan kaynaklanan tiimoérler ve digerleri seklinde
dort gruba ayirmak miimkiindiir' > (Sekil 1).

Germ hiicreli timorler, tim merkezi sinir sistemi
tiimorlerinin yetiskinlerde %0,5'ini, pediatrik grupta
ise %3"linii olusturan ve pineal bdlgede en sik goriilen
tiimorlerdir®.
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Sekil 1.

Pineal bélge tiimorlerinin genel dagilimi.

Pineal bezin parankimal hiicrelerinden kaynaklanan
pineal parankimal tiimoérler pineal bolge tiimdrlerinin
yaklagik  %27'sini, tiim merkezi sinir sistemi
timorlerinin ise %0,3"inii olusturur. 2021 Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) smiflamasina goére pineal
parankimal tiimorler pineositoma, orta derecede
farklilasma gosteren pineal parankimal timor,
pineoblastom, pineal bdlgenin papiller timori ve

pineal bolgenin desmoplastik miksoid timori,
SMARCBI-mutant  seklinde  bes  kategoriye
ayrilmaktadir™’.

Pineal bolgede gozlenen bir diger tiimdr grubu ise
komsu  yapilardan  kaynaklanan  tiimdrlerdir.
Gliomalarn yer aldigi bu grup tiim pineal bolge
tiimérlerinin %8-30'unu olusturmaktadir®,

Digerleri olarak kategorize edebilecegimiz timor
grubu ise menengioma ve metastaz da dahil ¢esitli
diger tiimoral lezyonlar ile pineal kist, araknoid kist,
vaskiiler malformasyon gibi neoplastik olmayan
lezyonlardan  olugsmakta  olup  pineal  bolge
tiimérlerinin %20'sini olusturmaktadr’.

Bu retrospektif caligmada sellar bolge yerlesimli
timor  serimizin  sunulmasit ve  tiimorlerin
klinikopatolojik ~ 6zelliklerinin  literatiir ~ bilgileri
esliginde degerlendirilmesi amaglanmstir.

M. Ozsen ve ark.

Caligmaya dahil edilen olgulara ait 4-5 mikrometre
kalinliginda hazirlanan hematoksilen eozin (H&E)
boyali preparatlar ile mevcutsa immiinohistokimyasal
ve histokimyasal calisma yapilan preparatlar
histopatolojik tan1 ve grade agisindan yeniden
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Calismamiza merkezimizde 2005-2020 yillar1 arasinda
opere edilmis tiim pineal bolge timdrleri dahil edildi.
Preparatlar1 yeniden degerlendirmeye uygun olmayan
veya preparatlarina ulasilamayan 2 olgu calisma dist
birakildi.

Olgularin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), 6n tani,
timor ¢ap1, klinik ve radyolojik bilgileri (klinik
prezentasyon, rezeksiyon durumu), sag kalim durumu,
niks varligt ve son kontrol tarihleri hastane
veritabanindan ve patoloji raporlarindan elde edildi.
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Bulgular

2005-2020 yillar1 arasinda merkezimizde pineal bolge
tiimor eksizyonu yapilan toplam 27 olgu tespit edildi.
Olgularin 144 (%51,8) kadin, 13'G (%48,2) erkekti.
Kadinlarin erkeklere orami 1,07 olarak hesaplandi.
Olgularin yas dagilimu 6 ile 66 arasinda degigsmekteydi
ve ortalama yas degeri 32,3+17,4 olarak saptandi. 0-
18 yas aras1 7 (%24,9) olgu, 18-50 aras1 15 (%55,5)
olgu ve 50 yas tizeri 5 olgu (%19,6) mevcuttu.
Olgularin genel 6zellikleri Tablo I’de 6zetlendi.

Klinik prezentasyon en sik bas agrisi ve bulanti-kusma
sikayetiyleydi. Bunlar1 gérme bozukluklart ve
ylriimede dengesizlik sikayetleri takip ediyordu. Daha
az siklikta olmakla birlikte olgularda goriilen diger
sikayetler bas donmesi, kulakta ¢inlama, suur kayb,
halsizlik, idrar kacgirma, ellerde uyusma, kilo
alamama, his kaybi ve unutkanlikti. Yetigkin yas
grubunda en sik klinik prezentasyon bas agrisi,
pediatrik grupta ise bulanti ve kusma sikayetiyleydi.
Halsizlik, idrar kagirma, ellerde uyusma, kilo alamama
sikayeti sadece pediatrik grupta gozlenirken,
ylriimede dengesizlik, his kaybi, kulakta c¢inlama,
suur kayb1 ve unutkanlik sadece yetiskin olgularda
gozlendi. Sikayetlerin baglangicindan taniya kadar
gegen siire ortalama 11,54+17,2 aydi ve bu siire 0,5 ay
ile 75 ay arasinda degigsmekteydi. 4 olguda
sikayetlerin baslangicindan taniya kadar gecen siire
hakkinda veri elde edilemedi. 1 ay ve daha kisa siire
icerisinde klinik bagvuru yapan 7 olgunun tanilari
degerlendirildiginde  olgulardan  4'iniin  yiliksek
dereceli (WHO Grade 4) timor tamist aldigi
gozlenirken, 20 ay ve daha uzun siire igerisinde klinik
basvuru yapan 6 olgunun tamaminda gozlenen
timorler WHO Grade 1 veya 2 morfolojisindeydi.

Radyolojik incelemelerde genellikle kontrast tutulumu
saptanan, kistik komponent ihtiva edebilen ve
hidrosefaliye neden olabilen, bazilar1 pineal bolgeye
sinirll, bazilar1 ise ¢evre yapilardan net olarak
ayrilamayan kitle lezyonu gozlendi.

Klinik ve radyolojik degerlendirmeler dogrultusunda
17 (%63) olgu pineal gland tiimérii 6n tanisi ile opere
edilirken, 4 (%14,8) olguda menengioma, 2 (%7,4)
olguda germ hiicreli timor, 1 (%3,7) olguda
kraniofarengioma, 1 (%3,7) olguda ganglioglioma, 1
(%3,7) olguda araknoid kist ve 1 (%3,7) olguda
metastaz diistiniilda.

Timor boyutu 0,8 cm ile 5 cm arasinda degismekte
olup ortalama boyut 2,87+1,2 cm'di. 3 olguda tiimor
boyutuna ulagilamadi.



Pineal Bolge Tiimérleri

Timorlerin 14'iinde subtotal eksizyon yapilirken,
10'unda eksizyon totaldi. 3 olguda eksizyonun
genisligi ile ilgili verilere ulasilamadi. Ameliyat
notlarina ulasilabilen 14 olgunun 6’simin oturur,
4’linlin prone, 1’inin supin ve 1’inin de lateral
pozisyonda opere edildigi saptandi. Olgulardan 11’ine
suboksipital, 2’sine oksipital ve 1’ine orbitazigomatik
kraniotomi uygulandi.

Olgularin  histopatolojik  degerlendirmesinde 6
(%22,2) olgu menengioma, 5 (%I18,5) olgu
pineoblastoma, 4 (%14,8) olgu pineositoma, 2 (%7,4)
olgu pineal bolgenin papiller timéri, 2 (%7,4) olgu
orta derecede diferansiasyon gOsteren pineal
parankimal tiimor, 2 (%7,4) olgu glioblastoma, 2
(%7,4) olgu germ hiicreli timdr (germinoma ve matiir
kistik teratoma), 1 (%3,7) olgu oligodenrioglioma, 1
(%3,7) olgu pilositik astrositoma, 1 (%3,7) olgu
metastatik karsinoma ve 1 (%3,7) olgu gliozis ve
hemosiderin pigment birikimi seklinde tan1 aldu.

Histopatolojik olarak degerlendirildiginde,
menengioma tanisi alan olgularin tamaminda timor
WHO Grade 1'di. 3 olguda fibroblastik, 2 olguda
mikst tip (meningotelyamatdéz ve mikrokistik), 1
olguda ise angiomatdz tip gozlendi. Pineositoma tanisi
alan olgularda ise kiicikk, uniform goriiniimde,
yuvarlak-oval niikleuslu, belirsiz niikleollii, eosinofilik
sitoplazmali  hiicrelerden olusan iyi diferansiye
tiimoral lezyon izlendi (Sekil 2). On biiyilik biiyiitme
alaninda mitotik aktivite saptanmadi. Pineal bolgenin
papiller timori tanisi alan olgularda timor santralinde
fibrovaskiiler korlar bulunan papiller paternde dizilim
gosteren, nispeten seliiler, oval-yuvarlak niikleusa
sahip, eozinofilik sitoplazmali hiicrelerden
olugmaktaydi (Sekil 3). Orta diferansiasyonlu pineal
parankimal timor tanisi alan olgularda orta deredece
seliiler, yuvarlak-oval kontiirlii, hafif- orta derece
atipiye sahip, tuz-biber goriinlimiinde kromatin
yapisina sahip tiimoral lezyon saptandi. Pineoblastoma
tanis1 alan olgularda tiimor niikleus sitoplazma orani
yliksek, hiperkromatik niikleuslu, dar sitoplazmali
hiicrelerden olugmaktaydi. Seliilarite olduk¢a yiiksek
olup mitotik aktivite belirgindi. Glioblastoma tanisi
alan olgularda artmg seliilarite, pleomorfizm ve
mikrovaskiiler proliferasyon gozlendi (Sekil 4). En
yiiksek oldugu yerde 10 biiyiik biiyiitme alaninda 4
adet mitoz sayildi. Metastatik karsinoma tanisi alan
olguda histopatolojik ve immiinohistokimyasal
bulgular meme primeri ile uyumlu olarak saptandi.

Olgulardan 19'unda frozen degerlendirme yapilmusti.
Frozen tanilar ile permenant tanilar kiyaslandiginda 15
(%78,95) olguda tanilarin uyumlu oldugu goézlenirken,
4 (%21,05) olguda uyumsuzluk mevcuttu. Uyumsuz
tan1 olan olgulardan 2'si permenant kesitlerinde orta
derecede diferansiasyon gosteren pineal parankimal
timor tanist alan olgulardi. Her iki timdrde frozen
degerlendirmede yiiksek gradeli pineal parankim
tiimori olarak degerlendirilmisti. Uyumsuz tani alan
diger 2'si ise permenant kesitlerinde pineositoma tanisi

alan olgulardi. Frozen degerlendirmede iki tiimorde
malign kiigiik yuvarlak hiicreli timdr olarak
yorumlanmust1.
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A) Pineositomanin mikroskobik bulgulari. Eozinofilik
sitoplazmali, kii¢iik, uniform, yuvarlak-oval niikleuslu
tiimor hiicreleri (H&Ex40). B) Pineoblastomun
mikroskobik bulgulari. Hiperkromatik niikleuslu, dar
sitoplazmalr tiimor hiicreleri ve artmis mitotik aktivite
(H&Ex100).

Sekil 3.
Pineal bélgenin papiller tiimériiniin mikroskobik
bulgulari. Eozinofilik sitoplazmali, oval-yuvarlak
niikleuslu, ortada fibrovaskiiler korlara sahip papiller
yapilanma gosteren tiimor hiicreleri (H&Ex200).

T SN e 4 ot AT S F Pl

Sekil 4.
Glioblastomanin mikroskobik bulgulari. Sitolojik
atipisi belirgin, seliilaritesi artmuis tiimor hiicreleri
(H&Ex200).
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Takip siirelerine ulasilan olgular igerisinde ortalama
takip siiresi 48,8 ay olup deger 1 ile 192 ay arasinda
degismekteydi. Takipler esnasinda 27 olgudan 5'inde
(%22,7) niiks saptandi, 5 olguda ise niks ile ilgili
verilere ulasilamadi. Niiks eden tiimorlerin  2'si
pineositoma, 1'i pineal bdlgenin papiller timorid, 1'i
pineoblastoma ve 1'1 meningiomaydi. Meningioma
disindaki olgularda eksizyon subtotal yapilabilmigken,
meningioma da total eksizyon yapilmisti. Niikssiiz sag
kalim siiresi ortalama 37+45,5 aydi.

Total sag kalim siirelerine ulasilabilen 21 olguda
ortalama total takip siiresi 70,1+61,4 aydi. 4 olgu takip
esnasinda eksitus oldu. Eksitus olan olgularda tanilar
metastatik  adenokarsinoma, pineoblastoma, orta
derecede diferansiasyon gosteren pineal parankimal
timor ve glioblastoma seklindeydi.

Tartisma ve Sonug

Pineal bez kompleks bir anatomik yapiya sahip olmasi
ve bolgede neoplastik transformasyona ugrayabilecek
cesitli  hiicre tiplerinin  bulunmast  nedeniyle
klinikopatolojik olarak dikkatli degerlendirilmesi
gereken bir bolgedir. Pineal bolge tiimorlerinin kdken
aldig1 hiicre tipleri pineal parankim, destek pineal
hiicreler, glial hiicreler, araknoid hiicreler, ependimal
hiicreler, talamik hiicreler ve primitive germ hiicre
kalintillaridir. Ayrica bolgede kan-beyin bariyerinin
olmamasi da pineal bezi hematojen yolla metastaza
acik hale getirmektedir®’.

Pineal bolge tiimorlerinde klinik prezentasyon artmis
kafa i¢i basincina, kitle etkisine veya ¢evre dokularin
invazyonuna bagli ortaya ¢ikan sikayetlerle olmaktadir
ve en sik bas agrisi, bulanti ve kusma sikayeti
gozlenir. Sikayetlerin baslangicindan taniya kadar
gecen siire genellikle 11 aydir'®. Roth ve ark.
calismalarinda hidrosefali ve artmis intrakranial
basinca bagli sikayetleri klinik prezentasyonun en sik
sebebi olarak bulmustur. Bas agrisi, vertigo, yliriime
ve gorme bozukluklart ise gozlenen diger
sikayetlerdir''. Bizim serimizde de en sik klinik
prezentasyon  bas  agrist  ve  bulanti-kusma
sikayetiyleydi. Bunlari gérme bozukluklart ve
yirimede dengesizlik sikayetleri takip ediyordu.
Sikayetlerin baslangicindan taniya kadar gecen
siirenin ortalama degeri 11,54+17,2 aydi.

Radyolojik olarak pineal bolge Kkitleleri genel
hatlartyla benign kistler, pineal bolge tiimorleri ve
nadir gozlenen diger antiteler olmak iizere {i¢
kategoriye ayrilabilir. Bolge preoperatif donemde
radyolojik olarak degerlendirilirken kullanilabilecek
altin standart yontem kontrastli full kraniospinal
MR'dir'®. Malik ve ark.nin ¢alismalarinda olgular
kraniospinal MR  goriintiileme  teknigi  ile
degerlendirilmis ve olgulardan %68’ine
degerlendirmenin bir parcasi olarak beyin bilgisayarl
tomografi de cekilmigtir. Gorilintileme sonuglari
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M. Ozsen ve ark.

¢esitli on tanilarn diisiindiirmekle beraber spesifik
tiimar tipleri belirtilememistir'2.

17. yiizyilda ilk bildirilen pineal bolge tiimoriinden
sonra anatomik lokalizasyon ve damarlanma nedeniyle
uzun bir siire bdlge ameliyat edilemez olarak kabul
edilmistir. Giiniimiizde ise gelisen teknolojiyle birlikte
rutin pratifimize giren g¢esitli cihazlar bolgeye
ulagsmayr ve  timor  eksizyonunu  miimkiin
kilmaktadir'®. Eksizyon &ncesinde pineal bdlge
anatomisine ve timor sebebiyle anatomik yapilarda
olusabilecek olas1 yer degisikligine hakim olunmasi
gerekmektedir. Ozellikle obstriiktif hidrosefalisi olan
olgularda endoskobik girisim bir segenek iken
kraniotomi  planlanan  olgularda infratentorial
supraserebellar ve oksipital transtentorial yaklagim
uygulanabilmektedir. Cerrah operasyona hastaya 6zgii
olarak cerrahi hedefi belirlemis sekilde girmelidir'®.
Hernesniemi ve ark. 119 olgudan olusan
caligmalarinda  infratentorial  supraserebellar ve
oksipital transtentorial yaklasimla olgularin %88’inde
total  eksizyon  gerceklestirmis ve  mortalite
saptamamustir’>. Bizim serimizde ise total eksizyon
oran1 %51,8’dir.

Pineal bolge tiimorleri goriilme siklik sirasina gore
germ hiicreli tiimorler, pineal parankimal tiimorler,
gliomalar ve diger nadir timorler olarak ayrilir.

Germ hiicreli tiimorler

Tam1 ve tedavide zorluklar yaratan santral sinir
sisteminin germ hiicreli timdrlerinde ortalama tani
yast 16’dir. Pineal bolge yerlesimli tiimorler
erkeklerde kadmlara nazaran daha sik gozlenir'®.
Caligmamizda yer alan tek germinoma olgusu 14
yasinda, teratoma olgusu ise 11 yasinda erkek
hastadir.

Germinoma, pineal bdlgede yer alan germ hiicreli
timorlerin -~ %50-70'ini  olustururken kalan1 non-
germinomatdz germ hiicreli tiimorler (teratoma, yolk
salk timort, embriyonel karsinoma ve
koryokarsinoma) olusturur. Histopatolojik olarak
germinomanin tipik bulgusu degisen oranlarda lenfosit
ile infiltre fibrovaskiiler septalarn  varligidir.
Embriyonel karsinoma ve koryokarsinoma da oldugu
gibi mitotik aktivite yiiksektir ancak onlarin aksine
nekroz yaygmn olarak gozlenmez'”. Takami ve ark.
190 ogudan olusan merkezi sinir sistemi yerlegimli
germ hiicreli tiimor serisinde olgularda 111'i ya sadece
pineal bez yada pineal bezle birlikte diger
lokalizasyonlarda yerlesimlidir. Bifokal veya diger
multifokal tiimérlerin %97.1'1, pineal bolge ile iliskili
tiimérlerin ise %60'i germinoma olarak saptanmustir'”.

Germinoma immiinohistokimyasal olarak plasental
alkalen fosfataz (PLAP) ile membrandz ve
sitoplazmik, c-kit/CD117 ile gii¢li membrandz ve
daha sensitif olarak oktamer-baglayici transkripsiyon
faktor 3/4 (OCT3/4) ile giiclii niikleer boyanma
gosterir. Embriyonel karsinomada, germinoma ve



Pineal Bolge Tiimérleri

diger germ hiicreli timdrlerden farkli olarak CD30 ile
sitoplazmik  boyanma  mevcuttur. Cok  farkli
arsitektiirlerde  karsimiza  ¢ikabilen yolk  salk
tiimoriinde tiimor hiicreleri AFP ve Glipikan 3 ile
boyanma gosterir ki bu taniya olduk¢a yardimcidir.
Sitotrofoblast ve sinsityotrofoblastlardan olusan
koryokarsinoma da ise B-HCG, sitokeratinler and
insan plesantal laktojen (HPL) ekspresyonu bu tiimorii

diger germ hiicreli tiimérlerden ayirmaktadir®™'®,

Teratoma da gozlenen somatik dokularin matiir erigkin
tip veya immatiir embriyonik veya fetal tipte
olabilecegi ve nadiren mailgn transformasyon
gosterebilecegi de unutulmamalidir. En sik gelisen
malignite  rabdomyosarkoma ve undiferensiye
sarkoma iken bunlar1 enterik tip adenokarsinoma,
skuamoz hiicreli karsinoma ve primitif
néroektodermal tiimorler izlenmektedir’.

Germ hiicreli tiimorler (germinoma ve teratomalar
hari¢) siklikla mikst olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Merkezi sinir sisteminde en sik gozlenen komponent
germinoma ve matiir/immatiir teratomadir'’.

Pineal parankimal tiimérler

Her iki cinsiyette de esit siklikta gozlenen pineal
parankimal tiimorler siklikla pediatrik olgularda
saptanmaktadir”.  Pineal parankimal tiimorlerin
yaklasik  %17-30'unu pineositoma, %45'ini orta
derecede diferansiasyon gosteren pineal parankimal
timor ve %35'ini pineoblastoma olusturmaktadir.
Pineal bolgenin papiller tiimoriiniin goriilme sikligt
olduk¢a nadir gozlenmesi nedeniyle net olarak
bilinmemektedir’. Bizim serimizde olgularm 13'inde
pineal parankim timori gozlenmistir bu bunlarin
%38,5'i  pineoblastoma, %30,8'st  pincositoma,
%15,3"i orta derecede diferansiasyon gosteren pineal
parankimal tiimor ve %15,3"ti pineal bolgenin papiller
timori tanist almustir.

Pineal parankimal tiimorler bir spektrum olarak
degerlendirildiginde en iyi prognoza sahip timdor
grubu pineositoma iken en koétii prognoza sahip timor
grubu  pineoblastomalardir. Orta diferensiasyon
gosteren pineal parankimal timoérler ise hem
pineositoma hem de pineoblastomadan o6zellikler
tagtyan ve spektrumun ortasinda yer alan bir timor
grubudur. Kesin tan1  kriterleri net olarak
belirtilmemekle birlikte timorde orta derece bir
niikleer atipi, pineositomaya gore daha yiiksek mitotik
aktivite ve ki-67 proliferasyon indeksi gozlenirken
pineoblastomun aksine kii¢lik, yuvarlak, primitif

hiicreler izlenmez'?'. Fevre-Montange ve ark.
caligmasinda  pineositoma olgularinda  mitoz
gozlenmezken, NFP ile o&zellikle pineositamatdz

rozetlerde ve pleomorfik hiicrelerde gii¢lii boyanma
saptanmugtir. Orta diferensiasyon gosteren pineal
parankimal tiimor olgularinda 10 bilyiik biiyilitme
alaninda (BBA) 1-6 arasinda mitoz sayilmaktadir.
Norofilament protein (NFP) ile grade 2 olgularda

giicli boyanma gozlenirken, grade 3 olgularda ise
boyanma ya daha zayiftir ya da yoktur. Pineoblastoma
olgularinda 10 BBA'da 6-8 arasinda mitoz mevcut
olup NFP ile ya ¢ok diisiik oranda boyanma saptanmis
ya da boyanma gozlenmemistir’.

Pineositom  ve  pineoblastomada  immiinprofil
benzerdir. Her iki tiimoérde de sinaptofizin, néron
spesifik enolaz (NSE) ve NFP ile immiinreaktivite
gozlenir. Diger noéronal markerlarla boyanma
degiskendir. Orta diferensiasyon gosteren pineal
parankimal timdrler ise sinaptofizin ile pozitif
boyanirken, NFP ve kromogranin A ile farkli
derecelerde boyanma gosterir’.

Glial tiimorler

Gliomalar pineal bolgede nispeten nadir goriilen
timorler olmakla birlikte, gdzlenen tiimdrlerin
yaklagtk  %24,6's1  difliz  astrositoma, %18,6's1
glioblastoma, %15,5'1 ependimoma, %14 pilositik
astrositoma, %9,2'si anaplastik astrositoma, %8,3"i
anaplastik ependimoma, %5,7'si oligodendroglio-
madir. Ayrica subependimal dev hiicreli astrositoma,
pilomiksoid astrositoma, pleomorfik ksantoastrosito-
ma, ganglioglioma, and gangliondroblastoma da nadir
bildirilen tamlardur®.

Pineal bolgede en sik gozlenen glioma diisiik dereceli
astrositomadir. Pineal bolge yerlesimli gliomalarda
tan1 yas1 hemisfer yerlesimli olgulara gore daha
diigiiktlir (ortalama 26,24) ve erkeklerde kadinlara
oranla daha siktir®?. Abecassis ve ark. 50 olgudan
olusan caligmasinda 4 olgu pilositik astrositoma tanist
almistir ki olgularin ortalama tani yasi 14+4,8'dir.
Glioblastoma tanist alan tek olgu ise 61 yasindadir™.
Bizim serimizde gozlenen 2 glioblastoma olgusundan
biri 57 digeri ise literatiirle uyumlu sekilde 26 yasinda
tan1 almistir. Oligodendrioglioma tanis1 alan tek
olgumuz 26 yasindayken, pilositik astrositoma tanisi
alan olgumuz ise 51 yasindadir.

Diger lokalizasyonlarda saptanan gliomalarda oldugu
gibi pineal gliomalarda da prognozu belirleyen en
onemli parametrelerden biri rezeksiyon genisligidir.
Ozellikle diffiiz infiltratif ilerleyen gliomalarda pineal
bolgenin anatomik zorluguda bu durumun iizerine
eklenerek tlimoriin tamaminin ¢ikarilamamasina ve
prognozun kotli seyretmesine neden olmaktadir.
Ortalama sag kalim glioblastomalarda 15-18 ay olarak
bildirilirken, pineal bolge yerlesimli glioblastomlarda

bu siire 7 aydir*.

Pineal bolge cesitli benign ve malign natiirde
tiimorlerin  gozlenebildigi 6zel bir lokalizasyondur.
Patoloji materyali degerlendirilirken olasi farkli bir
komponenti de atlamamak adma materyalin tamami
takibe almmalidir. Histopatolojik degerlendirme
yapilmadan 6nce mutlaka olgunun klinik, laboratuvar
ve radyolojik  verilerine  hakim  olunmalidir.
Mikroskobik degerlendirme bolgenin sahip oldugu
genis tant yelpazesi gbéz Oniinde bulundurularak,
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yapilmali ve gerekli durumlarda immiinohisto-
kimyasal ve histokimyasal ¢aligmalardan yardim
almmalidir.
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