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v Pineal bolgede goriilen glioblastoma olgulart son derece enderdir. Literatiirde birkag olgu bil-
dirilmigtir. Elli i¢ yasinda bir kadin hasta 3 haftadir var olan basagrisi ile klinigimize bagvurdu.
Norolojik muayenesinde yalnizca yukar1 bakis kisitliligi vardi. Kranial manyetik rezonans goriin-
tillemede pineal bolgede homojen yogun kontrast tutan bir kitle saptandi. Kitle subtotal olarak
cikarildi. Histopatolojik teshis glioblastoma multiformeydi. Bu makalede literatiirde sunulmusg
olgular ile beraber klinik gidis, radyolojik bulgular ve tedavi segenekleri tartigilmistir.
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Pineal Glioblastoma Multiforme: Case Report and Review of Literature
v 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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ineal cisimcigin tiimorleri pineal paranki-

mal, ekstragonadal germ hiicre kdkenli ve

noroglial kokenli olabilir ®. Pineal bolge
tiimorlerinin yaklagik % 11-28’1 pineal paranki-
mal, % 50-75’i germ hiicreli timérlerdir ®.
Glioma, meningioma ve mezenkimal tiimorler
ender olarak goziikiirler. En kotii huylu ve en sik
goriilen glioma tiirii olan glioblastoma multifor-
me (GBM) pineal bolgede cok ender goriiliir ve
literatiirde 18 olgu bildirilmigtir 7114 Bu
makalede pineal bolgeden kaynaklanan GBM
olgusu sunulmus; klinik gidis, radyolojik bulgu-
lar ve tedavi secenekleri iligkili literatiir ile bera-
ber tartigilmistir.
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OLGU SUNUMU

Elli ti¢ yasinda kadin hasta, 3 haftadir var olan
basagris1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Norolojik muayenesinde hastanin bilateral yuka-
r1 bakig kisitliligr oldugu tespit edildi. Bunun
diginda diger bulgular normaldi. Kontrastsiz T,
agirlikli kranial manyetik rezonans goriintiile-
mede (MRG), pineal bolgede tektal bolgeye basi
yapan, aquaductua sylvide kapanma yaratarak
hidrosefaliye yol acan kiiresel, izointens Kkitle
tespit edildi. T, agirhkli goriintiilerde kitlenin
heterojen sinyal intensitesinde oldugu, kontrastl
T, agirlikli goriintiilerde ise kitlenin yogun ve
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Resim 1. Kontrasth T1 agirhkh kranial manyetik rezonans A. aksiyel, B. koronal, C. sagital goriintiilemelerde, pineal bolgede, homo-

jen, yogun kontrast tutulumu gosteren, yuvarlak kitle

kN

Resim 2. Belirgin niikleer atipi ve yiiksek mitotik aktivite gosteren neoplastik astrositlerin yiiksek biiyiitmeli mikroskobik resmi (sol),
tromboze tumor damarlari ve iskemik nekroz icinde nekrobiotik hiicreler (sag).

homojen olarak kontrast tuttugu saptandi (Resim
1). Plazma insan plasental laktojen, laktat dehid-
rogenaz izoenzimleri, plasental alkalen fosfotaz,
[3-human koryonik gonadotropin ve a-fetoprotein
sevileri normaldi.

Tedavi secenekleri hasta ile konusularak kranio-
tomi uygulanmasina karar verildi. Hasta subok-
sipital infratentorial ortahat yaklasimi ile opere
edildi ve lezyon subtotal olarak cikarildi.
Makroskopik olarak tiimor mor renkte ve kana-
maliydi. Histopatolojik olarak tiimor yiiksek
derecede hiicresellik gdstermekte olup, yetersiz
farklilagsmig astrositik hiicreler igeren monoton
alanlardan olugmaktaydi. Tlimor icerisinde pleo-
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morfik ve ender cok cekirdekli tiimor hiicreleri
bulunmaktaydi. Psddopalisad nekroz ve yiiksek
mitotik aktivite saptandi. Glial fibriler asidik
protein immuno boyanmasi pozitif, sinaptofizin
boyanmasi negatifti. Ki-67 indeksi % 20 olarak
belirlendi (Resim 2). Bu bulgularla histopatolo-
jik tani glioblastoma multiforme (GBM) olarak
rapor edildi. Hastaya postoperatif donemde frak-
siyone radyoterapi uygulandi. Ancak, timor
progresyonu nedeni ile postoperatif 7. ayda kay-
bedildi.

TARTISMA

Pineal glioma tiimodr grubunun icinde fibriler
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Tablo 1. Literatiirde bildirilmis pineal glioblastoma multiforme olgularimn 6zeti.

Yazar/Yil Yas Semptomlar Radyolojik bulgular Tedavi Hayatta
Cinsiyet kalma siiresi
Bradfield ve ark./1972 53/K - Obstriiktif hidrosefali, 3. Cerrahi rezeksiyon Postoperatif
ventrikiil posteriorunda kitle olim
Bradfield ve ark./1972 5/K - Obstriiktif hidrosefali, 3. Sant 27 ay
ventrikiil posteriorunda kitle
DeGirolami ve ark./1973 3 Vaka Intrakranial hipertansiyon, - Biitiin olgular i¢in RT, bir -
Bir olguda yukar bakig olguda cerrahi rezeksiyon
kisithiligs
Kalyanaraman/1979 68/K  Ataksi, konfiizyon, tiriner BBT: Hidrosefali, kalsifiye Cerrahi rezeksiyon, RT 4 ay
inkontinans, yukari bakig ortahat kitlesi
kisithiligr
Norbut ve ark./1981 36/E Basagrisi, bulanik gorme, BBT: Hidrosefali, 3. Sant, RT 4 ay
Parinaud senromu ventrikiil posteriorunda kitle
Frank ve ark./1985 52/K Intracranial hipertansiyon, Hidrosefali, 3. STX, RT 4 ay
okulomotor rahatsizliklar ventrikiilde kitle
Edwards ve ark./1988 12/K - - Cerrahi rezeksiyon, RT, KT 18 ay
Vaquero ve ark./1990 63/E Basagrisi, davranig BBT: ¢evre kontrastlanmas1  Sant, cerrahi rezeksiyon, 6 ay
degisikligi gosteren yuvarlak hiperdens tiim beyin RT
kitle
Pople ve ark./1990 6/K  Basagrisi, B/K, cift gorme, BBT ve MR: Hidrosefali ve  Sant, cerrahi rezeksiyon, 4 ay
gorme keskinliginde contrast tutan kitle lokal RT, KT
azalma, 6. sinir felci,
yukari bakis kisitliligt
Cho ve ark./1998 10-15/K - - Cerrahi rezeksiyon, RT 6 ay
Gasparetto ve ark./2003 29/K  Basagrisi, uyku hali, ates, BBT ve MR: Talamusa Sant, cerrahi rezeksiyon 2 ay
bagdonmesi, nobet uzanimli, heterojen contrast
tutulumu gosteren kitle
Toyooka ve ark./2005 49/E Basagrisi, ¢ift gorme, MR: diizensiz, heterojen Sant, cerrahi rezeksiyon, 11 ay
hafiza bozuklugu contrast tutulumlu kitle, KT, local RT
BBT: Obstriiktif hidrosefali,
yogun contrast tutulumu,
noktasal kalsifikasyonlar
Amini ve ark./2006 40/E Basagrisi, B/K, cift ve MR: santral nekrozlu, Endoskopik 3. 5 ay
bulanik gorme heterojen kontrast tutulumu  venrikiilostomi ve biyopsi,
gosteren kitle, orta beyine cerrahi rezeksiyon, tiim
uzanim beyin RT, KT
Amini ve ark./2006 43/E Basagrisi, dengesizlik, MR: heterojen contrast 3. venrikiilostomi ve biyopsi, 7 ay
mental durumda gerileme tulumu gostern kitle, cerrahi, cerrahi rezeksiyon,
hidrosefali tiim beyin RT, KT
Amini ve ark./2006 52/K Bagagrisi, B/K, cift ve MR: santral nekrozlu, Endoskopik 3. 2 ay
bulanik gérme, yukari heterojen ¢eper kontrast ~ venrikiilostomi ve biyopsi,
bakis kisitlilig tutulumu gosteren kitle, RT
hidrosefali
BBT: Hidrosefali, hipodens
kitle
Moon ve ark./2008 68/E Basagrisi, B/K, Ataksi MR: santral nekrozlu, Cerrahi rezeksiyon, sant 2 ay
diizensiz heterojen ¢eper
kontrast tutulumu gosteren
kitle
Bayrakli ve ark./2008 53/K Basagrisi, yukar: bakis  MR: Pineal bolgede, yogun Cerrahi rezeksiyon, 7 ay

kisitliligt

homojen kontrast tutan kitle

fraksiyone RT

ark.: arkadagslar, K: Kadin, E: Erkek, B/K: Bulanti ve Kusma, BBT: Bilgisayarli Beyin Tomografisi, MR: Manyetik Rezonans, RT:
Radyoterapi, KT: Kemoterapi
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astrositom, pilositik astrositom, anaplastik astro-
sitom, GBM ve oligodendrogliom bulunur ®.
Bu tiimor tipleri arasinda iyi farklilagmis astrosi-
tomlar en sik goriilenidir ®. GBM bu bolgede
ender olarak goriilmektedir. Bradfield ve Perez’in
® 1972’deki ilk bildirimlerinden bu yana, olgu-
muz da dahil olmak iizere 19 olgu literatiirde
bildirilmigtir (Tablo 1). Literatiirde bildirilen
pineal GBM hastalar1 10 kadin ve 6 erkekten
olugmakta olup, yaslar1 5-68 arasinda (ortalama
39,3) degismekteydi. Germ hiicreli veya paran-
kimal pineal tiimorleri ile kiyaslandiginda, pine-
al GBM daha cok orta yash erigkinlerde ve
kadinlarda erkeklere oranla biraz daha fazla
goriiliir.

Literatiirde bildirilen pineal GBM olgularinin
hepsi kafaici basinci artmasi ve hidrosefali bul-
gulariyla kliniklere basvurmustur. Dokuz hasta
(% 45) gorme ve goz hareketlerindeki bozukluk
yakinmalar1 bildirmistir. Bunlar cift gorme,
bulanik gorme, nistagmus ve yukari bakis kisit-
Iiligim icermektedir. Bu bulgular diger grup
pineal bolge tiimorleriyle ayn1 olup, klinik oykii-
ye dayanarak teshisi koymayr miimkiin kilma-
maktadir.

Pineal GBM’lerin MRG’leri bazi karakteristik
ozellikler gosterebilir. Merkezinde kontrast
madde tutmayan ve merkezi nekrozu gosteren
heterojen kontrast tutulumu bunlardan biridir. T,
agirliklh MRG’de kontrast tutan kitle bolgesini
disina tasan ve etraf yapilara, orta beyin ve tala-
mus, infiltrasyonu gosteren bulgularda goriilebi-
lir. GBM’ler hizl1 biiyiime ve infiltratif dogalari-
na ragmen, genellikle subaraknoid bosgluga iler-
leme goriilmez ve ender olarak beyin omurilik
stvist yolu ile yayilirlar 9. Bununla beraber
leptomeningeal ve ventrikiiler yayilim pineal
GBM'’lerde daha yaygindir 19,

Pineal GBM olgularinin ¢ogunlukla hidrosefali
bulgulariyla bagvurdugu diisiiniildiigiinde,
endoskopik 3. ventrikiilostomi ve doku biyopsisi
uygun tedavi yaklagimi olarak gorilebilir.
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Bununla beraber Amini ve ark.’nin ¢ tecriibele-
rinde, bu prosediiriin zamanla olusan hidrosefa-
liyi cozmedigi ve 3 olgunun 2’sinde yeterli
miktarda doku almay1 saglamadig: bildirilmistir.
Pineal GBM’lerde agresif cerrahi tedavinin fay-
das1 tam belli degildir. Yalnizca cerrahi yapilan
2 vaka teshisten 2 ay sonra dlmiistiir 7', Tedavi
olarak yalnizca radyoterapi alan 3 olgunun orta-
lama yagsam siiresi 3.3 aydi V. Cerrahi rezek-
siyondan sonra adjuvan radyoterapi ve/veya
kemoterapi pineal GBM vakalarinda hayatta
kalma siiresini uzatabilir. Cerrahi rezeksiyon
sonrast radyoterapi alan 3 olgunun orlalama
yasam siiresi 5.3 aydi ¢, Cerrahi rezeksiyon
sonrasi radyoterapi ve kemoterapi alan 4 hasta-
nin ortalama hayatta kalim siiresi 7 ayd: 1213,
Genel olarak bakildiginda pineal GBM vakalari-
nin prognozu kotiidiir. Téim tedavi denemelerine
ragmen hayatta kalma siiresi 1 yildan azdir.

Sonu¢ olarak, pineal bolge GBM’leri ender
tiimorlerdir. Ortayaglt hastalarda, kranial MRI
goriintiilemede leptomeningeal yayilim goste-
ren, heterojen kontrast tutulumlu gosteren pineal
bolge tiimorii GBM siiphesi olusturur. En iyi
tedavi rejimi cerrahi rezeksiyon sonrasi radyote-
rapi ve kemoterapi uygulanmasi seklinde goriil-
mektedir.
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