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✔ Pineal bölgede görülen glioblastoma olguları son derece enderdir. Literatürde birkaç olgu bil-
dirilmiştir. Elli üç yaşında bir kadın hasta 3 haftadır var olan başağrısı ile kliniğimize başvurdu. 
Nörolojik muayenesinde yalnızca yukarı bakış kısıtlılığı vardı. Kranial manyetik rezonans görün-
tülemede pineal bölgede homojen yoğun kontrast tutan bir kitle saptandı. Kitle subtotal olarak 
çıkarıldı. Histopatolojik teşhis glioblastoma multiformeydi. Bu makalede literatürde sunulmuş 
olgular ile beraber klinik gidiş, radyolojik bulgular ve tedavi seçenekleri tartışılmıştır.
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Pineal Glioblastoma Multiforme: Case Report and Review of Literature

✔ Glioblastoma in the pineal region is extremely rare with only a few cases reported in the litera-
ture. A 53-year-old woman presented with 3 weeks history of headache. Neurological examinatiob 
revealed only upgaze palsy. A magnetic resonance imaging study revealed a homogeneously 
enhanced mass in the pineal region. The mass was subtotally removed. Histopathological diagno-
sis was a glioblastoma. In this report, we discuss the clinical course, radiological findings and 
treatment strategies of pineal glioblastoma with a review of the relevant literature.
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Pineal cisimciğin tümörleri pineal paranki-
mal, ekstragonadal germ hücre kökenli ve 
nöroglial kökenli olabilir (8). Pineal bölge 

tümörlerinin yaklaşık % 11-28’i pineal paranki-
mal, % 50-75’i germ hücreli tümörlerdir (8). 
Glioma, meningioma ve mezenkimal tümörler 
ender olarak gözükürler. En kötü huylu ve en sık 
görülen glioma türü olan glioblastoma multifor-
me (GBM) pineal bölgede çok ender görülür ve 
literatürde 18 olgu bildirilmiştir (1-7,9,11-14). Bu 
makalede pineal bölgeden kaynaklanan GBM 
olgusu sunulmuş; klinik gidiş, radyolojik bulgu-
lar ve tedavi seçenekleri ilişkili literatür ile bera-
ber tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Elli üç yaşında kadın hasta, 3 haftadır var olan 
başağrısı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
Nörolojik muayenesinde hastanın bilateral yuka-
rı bakış kısıtlılığı olduğu tespit edildi. Bunun 
dışında diğer bulgular normaldi. Kontrastsız T

1 

ağırlıklı kranial manyetik rezonans görüntüle-
mede (MRG), pineal bölgede tektal bölgeye bası 
yapan, aquaductua sylvide kapanma yaratarak 
hidrosefaliye yol açan küresel, izointens kitle 
tespit edildi. T

2
 ağırlıklı görüntülerde kitlenin 

heterojen sinyal intensitesinde olduğu, kontrastlı 
T

1
 ağırlıklı görüntülerde ise kitlenin yoğun ve 
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homojen olarak kontrast tuttuğu saptandı (Resim 
1). Plazma insan plasental laktojen, laktat dehid-
rogenaz izoenzimleri, plasental alkalen fosfotaz, 
β-human koryonik gonadotropin ve α-fetoprotein 
sevileri normaldi. 

Tedavi seçenekleri hasta ile konuşularak kranio-
tomi uygulanmasına karar verildi. Hasta subok-
sipital infratentorial ortahat yaklaşımı ile opere 
edildi ve lezyon subtotal olarak çıkarıldı. 
Makroskopik olarak tümör mor renkte ve kana-
malıydı. Histopatolojik olarak tümör yüksek 
derecede hücresellik göstermekte olup, yetersiz 
farklılaşmış astrositik hücreler içeren monoton 
alanlardan oluşmaktaydı. Tümör içerisinde pleo-

morfik ve ender çok çekirdekli tümör hücreleri 
bulunmaktaydı. Psödopalisad nekroz ve yüksek 
mitotik aktivite saptandı. Glial fibriler asidik 
protein immuno boyanması pozitif, sinaptofizin 
boyanması negatifti. Ki-67 indeksi % 20 olarak 
belirlendi (Resim 2). Bu bulgularla histopatolo-
jik tanı glioblastoma multiforme (GBM) olarak 
rapor edildi. Hastaya postoperatif dönemde frak-
siyone radyoterapi uygulandı. Ancak, tümör 
progresyonu nedeni ile postoperatif 7. ayda kay-
bedildi. 

TARTIŞMA

Pineal glioma tümör grubunun içinde fibriler 

Resim 1. Kontrastlı T1 ağırlıklı kranial manyetik rezonans A. aksiyel, B. koronal, C. sagital görüntülemelerde, pineal bölgede, homo-
jen, yoğun kontrast tutulumu gösteren, yuvarlak kitle

Resim 2. Belirgin nükleer atipi ve yüksek mitotik aktivite gösteren neoplastik astrositlerin yüksek büyütmeli mikroskobik resmi (sol), 
tromboze tumor damarları ve iskemik nekroz içinde nekrobiotik hücreler (sağ).
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Tablo 1. Literatürde bildirilmiş pineal glioblastoma multiforme olguların özeti.

Yazar/Yıl

Bradfield ve ark./1972

Bradfield ve ark./1972

DeGirolami ve ark./1973

Kalyanaraman/1979

Norbut ve ark./1981

Frank ve ark./1985

Edwards ve ark./1988

Vaquero ve ark./1990

Pople ve ark./1990

Cho ve ark./1998

Gasparetto ve ark./2003

Toyooka ve ark./2005

Amini ve ark./2006

Amini ve ark./2006

Amini ve ark./2006

Moon ve ark./2008

Bayraklı ve ark./2008

Yaş
Cinsiyet

53/K

5/K

3 Vaka

68/K

36/E

52/K

12/K

63/E

6/K

10-15/K

29/K

49/E

40/E

43/E

52/K

68/E

53/K

Semptomlar

-

-

Intrakranial hipertansiyon, 
Bir olguda yukarı bakış 

kısıtlılığı

Ataksi, konfüzyon, üriner 
inkontinans, yukarı bakış 

kısıtlılığı

Başağrısı, bulanık görme, 
Parinaud senromu

Intracranial hipertansiyon, 
okulomotor rahatsızlıklar

-

Başağrısı, davranış 
değişikliği

Başağrısı, B/K, çift görme, 
görme keskinliğinde 
azalma, 6. sinir felci, 
yukarı bakış kısıtlılığı

-

Başağrısı, uyku hali, ateş, 
başdönmesi, nöbet

Başağrısı, çift görme, 
hafıza bozukluğu

Başağrısı, B/K, çift ve 
bulanık görme

Başağrısı, dengesizlik, 
mental durumda gerileme

Başağrısı, B/K, çift ve 
bulanık görme, yukarı 

bakış kısıtlılığı

Başağrısı, B/K, Ataksi

Başağrısı, yukarı bakış 
kısıtlılığı

Radyolojik bulgular

Obstrüktif hidrosefali, 3. 
ventrikül posteriorunda kitle

Obstrüktif hidrosefali, 3. 
ventrikül posteriorunda kitle

-

BBT: Hidrosefali, kalsifiye 
ortahat kitlesi

BBT: Hidrosefali, 3. 
ventrikül posteriorunda kitle

Hidrosefali, 3. 
ventrikülde kitle

-

BBT: çevre kontrastlanması 
gösteren yuvarlak hiperdens 

kitle

BBT ve MR: Hidrosefali ve 
contrast tutan kitle

-

BBT ve MR: Talamusa 
uzanımlı, heterojen contrast 

tutulumu gösteren kitle

MR: düzensiz, heterojen 
contrast tutulumlu kitle,

BBT: Obstrüktif hidrosefali, 
yoğun contrast tutulumu, 
noktasal kalsifikasyonlar

MR: santral nekrozlu, 
heterojen kontrast tutulumu 
gösteren kitle, orta beyine 

uzanım

MR: heterojen contrast 
tulumu göstern kitle, 

hidrosefali

MR: santral nekrozlu, 
heterojen çeper kontrast 
tutulumu gösteren kitle, 

hidrosefali
BBT: Hidrosefali, hipodens 

kitle

MR: santral nekrozlu, 
düzensiz heterojen çeper 

kontrast tutulumu gösteren 
kitle

MR: Pineal bölgede, yoğun 
homojen kontrast tutan kitle

Tedavi

Cerrahi rezeksiyon

Şant

Bütün olgular için RT, bir 
olguda cerrahi rezeksiyon

Cerrahi rezeksiyon, RT

Şant, RT

STX, RT

Cerrahi rezeksiyon, RT, KT

Şant, cerrahi rezeksiyon, 
tüm beyin RT

Şant, cerrahi rezeksiyon, 
lokal RT, KT

Cerrahi rezeksiyon, RT

Şant, cerrahi rezeksiyon

Şant, cerrahi rezeksiyon, 
KT, local RT

Endoskopik 3. 
venrikülostomi ve biyopsi, 

cerrahi rezeksiyon, tüm 
beyin RT, KT

3. venrikülostomi ve biyopsi, 
cerrahi, cerrahi rezeksiyon, 

tüm beyin RT, KT

Endoskopik 3. 
venrikülostomi ve biyopsi, 

RT

Cerrahi rezeksiyon, şant

Cerrahi rezeksiyon, 
fraksiyone RT

Hayatta 
kalma süresi

Postoperatif 
ölüm

27 ay

-

4 ay

4 ay

4 ay

18 ay

6 ay

4 ay

6 ay

2 ay

11 ay

5 ay

7 ay

2 ay

2 ay

7 ay

ark.: arkadaşları, K: Kadın, E: Erkek, B/K: Bulantı ve Kusma, BBT: Bilgisayarlı Beyin Tomografisi, MR: Manyetik Rezonans, RT: 
Radyoterapi, KT: Kemoterapi
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astrositom, pilositik astrositom, anaplastik astro-
sitom, GBM ve oligodendrogliom bulunur (8). 
Bu tümör tipleri arasında iyi farklılaşmış astrosi-
tomlar en sık görülenidir (8). GBM bu bölgede 
ender olarak görülmektedir. Bradfield ve Perez’in 
(2) 1972’deki ilk bildirimlerinden bu yana, olgu-
muz da dahil olmak üzere 19 olgu literatürde 
bildirilmiştir (Tablo 1). Literatürde bildirilen 
pineal GBM hastaları 10 kadın ve 6 erkekten 
oluşmakta olup, yaşları 5-68 arasında (ortalama 
39,3) değişmekteydi. Germ hücreli veya paran-
kimal pineal tümörleri ile kıyaslandığında, pine-
al GBM daha çok orta yaşlı erişkinlerde ve 
kadınlarda erkeklere oranla biraz daha fazla 
görülür.

Literatürde bildirilen pineal GBM olgularının 
hepsi kafaiçi basıncı artması ve hidrosefali bul-
gularıyla kliniklere başvurmuştur. Dokuz hasta 
(% 45) görme ve göz hareketlerindeki bozukluk 
yakınmaları bildirmiştir. Bunlar çift görme, 
bulanık görme, nistagmus ve yukarı bakış kısıt-
lılığını içermektedir. Bu bulgular diğer grup 
pineal bölge tümörleriyle aynı olup, klinik öykü-
ye dayanarak teşhisi koymayı mümkün kılma-
maktadır.

Pineal GBM’lerin MRG’leri bazı karakteristik 
özellikler gösterebilir. Merkezinde kontrast 
madde tutmayan ve merkezi nekrozu gösteren 
heterojen kontrast tutulumu bunlardan biridir. T

2
 

ağırlıklı MRG’de kontrast tutan kitle bölgesini 
dışına taşan ve etraf yapılara, orta beyin ve tala-
mus, infiltrasyonu gösteren bulgularda görülebi-
lir. GBM’ler hızlı büyüme ve infiltratif doğaları-
na rağmen, genellikle subaraknoid boşluğa iler-
leme görülmez ve ender olarak beyin omurilik 
sıvısı yolu ile yayılırlar (10). Bununla beraber 
leptomeningeal ve ventriküler yayılım pineal 
GBM’lerde daha yaygındır (10).

Pineal GBM olgularının çoğunlukla hidrosefali 
bulgularıyla başvurduğu düşünüldüğünde, 
endoskopik 3. ventrikülostomi ve doku biyopsisi 
uygun tedavi yaklaşımı olarak görülebilir. 

Bununla beraber Amini ve ark.’nın (1) tecrübele-
rinde, bu prosedürün zamanla oluşan hidrosefa-
liyi çözmediği ve 3 olgunun 2’sinde yeterli 
miktarda doku almayı sağlamadığı bildirilmiştir. 
Pineal GBM’lerde agresif cerrahi tedavinin fay-
dası tam belli değildir. Yalnızca cerrahi yapılan 
2 vaka teşhisten 2 ay sonra ölmüştür (7,10). Tedavi 
olarak yalnızca radyoterapi alan 3 olgunun orta-
lama yaşam süresi 3.3 aydı (1,6,11). Cerrahi rezek-
siyondan sonra adjuvan radyoterapi ve/veya 
kemoterapi pineal GBM vakalarında hayatta 
kalma süresini uzatabilir. Cerrahi rezeksiyon 
sonrası radyoterapi alan 3 olgunun orlalama 
yaşam süresi 5.3 aydı (3,9,14). Cerrahi rezeksiyon 
sonrası radyoterapi ve kemoterapi alan 4 hasta-
nın ortalama hayatta kalım süresi 7 aydı (1,12,13). 
Genel olarak bakıldığında pineal GBM vakaları-
nın prognozu kötüdür. Tüm tedavi denemelerine 
rağmen hayatta kalma süresi 1 yıldan azdır.

Sonuç olarak, pineal bölge GBM’leri ender 
tümörlerdir. Ortayaşlı hastalarda, kranial MRI 
görüntülemede leptomeningeal yayılım göste-
ren, heterojen kontrast tutulumlu gösteren pineal 
bölge tümörü GBM şüphesi oluşturur. En iyi 
tedavi rejimi cerrahi rezeksiyon sonrası radyote-
rapi ve kemoterapi uygulanması şeklinde görül-
mektedir. 
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