OZET: Bu derlemede, pineal bélgenin dnatomisi kisaca incelenmis, bu -bolge-
nin tumurlermzn szmﬂandnzlmasz yapilms, bu konudaki son. Izteraturlerm 1$1871

?ineal. cisim ,Jdlensefalonun koni bigiminde bir - dlvertlkulu, lup,. orta beymn

te g}hentumu uzermden genye dogru uzanir. Mlkroskoplk olarak ghal hucrelerden

daha fazla goruldugunu b11d1rm1§t1r 4,5 6) Hosm 'B o rve Scorff 1930 da bu
bolgedekl teratomlann varhglm teshls ettile ‘,,944 de- Russell, pmeal;paranklmal

i (x) Atatiirk . Umversnesn Tip; Fakultes1
(XX) ’sp bt 98 P LES 3

EERREE LR R

Asistanlari’
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Frledman 1947 yﬂmda Russell' in bu gorusunu desteklemxsur 3). Pmeal
bolgeye ilk cerrahi yaklagim, arka fossa yolu ile Sir Victor Horsley tarafindan ya-
pllInIStlr .

Gunumuzde en fazla kabul edilen pineal tumoﬂerln smlflandmlmasx 1971
de Russell ve. Rubinstein taraflndan yapllandlr (3) Biz de bu siiflandirmay: esas
olarak a1d1k Lo gy an i S

: Ensnians»'

) Pineal bolge morleri oldukga nadirdir. Cocuklarda intrakranial tiimérlerin
% 3ila % '8 ini “olugtururlar-(3,7). Gliomlarin % 2 sini teskil ederler. Olgularmn
9% 50 sinden fazlas1 20 yas altindaki gurupta goriilir (3). Ensik 15-20 yag arasinda
ila. %90 oramnda erkeklerce rastlanir (2,6, ) oy TR

Genel Bllgller o e

Olgularin gogu malign karekterde olup ; 25 i kapsullu veya bemngn olablhr-
ler (4). Genis metastaz yapmaya egilimli olan bu tiimérler, genellikle yavas bilyiirler
@. Ortalama yasama oranlan esk1 kaynaklara gore 2 y11d1r Ancak son zamanlar—

Qde bir sebebi olablhr ( 12)

Son yillara kadar bu tiimérler, beyin omurilik sivis1 santlar1 ve radyoterapi
yontemleri ile konservatif olarak tedavi edilmislerdir (4). Son 20 yildan beri, beyin
‘8demi tedavisindeki. ve; nérosiriirjideki hizh gelismeler sonucu bu tumorlere direkt
olarak cerrahi: yaklasim uygulanmaktadir (3). Ancak Sir Victor Horsey in 1910
-da bu; bolgeye arka fossa yolu ile ilk olarak yaklagmasi, oldukea ilgi cekicidir. (3,7).

‘Pineal ‘Bolge Kntle V Lezyonlarlmn Hlstopatolopk Slmflandlrﬂmas1

- Germ hiicreli tumorler

Germmoma ( At1p1k teratoma)

‘——Teratom ve teratmt tumorler (Dermmtler ve ep1dermo1t klstler)

—XKorio epltehoma

—Embrlonal karsmoma (Endodermal smus tumorlerl veya - yolk: kese51
" karsinomu) :
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& -—Rabdomlyosarkom

o ——Yukarldakﬂenn kom masyonu

\,;f: II-Pmeal parenklm hucre t’mo '

"f?—Pmealo blastoma (veya pineo- bllastom)

a —-—Pmealostoma (veya pmeasrcoma) o

——Pmealosnoma-blastoma o V ’
: III———Desdek doku (Ghal stroma) tumorlen veya komgu doku tumorlem

—Ghomalar (astrostoma, spongloblastoma,, epandlmoma, koroid plx,

: ——Ganghonoroma Ve ganglhoghoma TRt U
—Menengioma ‘ TR
-.—Hemanjlopensltoma: R

IV— Neoplastxk olmayan leﬂGI ve' vaskuler lezyonlar

—Dejeneratif kistler
o Araknoid kistler v 00
" _“Vaskiiler lezyonlar |

—Arterio-vendz malformasyonlar ;
- —Galen Venl anevnzmalan

;"——Slstlserkoms

blhr (3 7 8);: Letar_]l, menta degisi
tabloya ilave olabilir.

‘Klinik' bulgular siklik sirasinda gore; staz: papiller, parinaud sendrom, n.

ijoculomotouus felci; nistagmus;ve: ‘konverjans parazisi, ataksi, tremor, n. abducens
felci, diabetes: ‘insipitus, n. trochleans felci, hipopituitarizm, ., jintrakranial sufl
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duyulmas: ve bilateral piramidal traktus lezyonlar: olarak siralanabilir. Geligme
¢agindaki cocuklarda pineé,lom gelisirse,  ayrica macrogenitosomia . precox send-
romu da tableya ilave olabilir. Bu sendromda iskeletin anormal buyumem gemtal
organlarda ve sekonder seks karekterlerinde erken’ geh§me s6z konusudur. Bu semp-
tomlarin sebebi kesinlikle bilinmemektedir. Ancak sonzamanlarda yapilan ince-
lemeler, bu tiimérlerin nadiren aldestelon salglladlkla eya enal korteksten
aldesteron bosalimini uyardigt fikrini 1lemye surmu§tur‘ (2 5) o

vt Teghis: ool

1 Pinealomlar-genellikle 6ne dogru: bityiiyerek IIL - wentrikiiliin: arka kismini
doldururlar. Sonugta III ventrikiil kitlesi bulgular1 verirler. Arkaya dogru bii-
yiiyerek kollikiiliislere basi yapar ve. tipik gdz, bulgularl ortaya gikar. Bu tomiir-
lerin oksipital boligeye dogru biiyiimeleri de sz konusu olabilir. . .

Direkt kafa grafilerinde; kafa ici basing artmasinailigkin bulgular vardir.
Pineal bezde kalsifikasyon gériilebilir. Cocuklarda siitiirler agilabilir. Yashlarda
biiyiik bir ‘cogunlukla dorsum sellada erezyon gorul"' rica kalsifiye pineal
bez herhangi bir yone yer degistirmis olabilir. 20 yas altlndakl blr k side, Ozellikle
genis bir kalsifikasyonunun' bulunmasi ‘pinealomu akla getlrmehdlr (4):* Dermoid
tiimorlerde kalsifikasyon daha sikhikla goriiliir. S

Ventrikiilografide; lateral ventrikiillerde gériilen aglkar b1r genlsleme pinea-
lomun bir bulgusu olabilir. Sayet pmealom tikanma yapmissa, 0rta; derecede vent-
nkuler dllatasyon oorulur B

Ventukulogiafl pnomogtaflden daha fazla teslnse yardunmdlr Ventnkulo-
grafiden III. Ventrlkulun kolayca dolmasina ragmen, bu durumda prone pozis-
yonda hava gahgmalarmda kltlemn gevresx belulenebxhr Hastalarln gogunda

resesi tikar ve bunun tesblt edilmesi ile erkenden teshls ed11eb111r (13)

Altemoglaflde postencr kormdal arterler genye yer deg1§t1r1m§t1r K1tle

olabilir. Bazen d galen veni S’ §ek11n1 alabilir (13,14). Ayrlca h1drosefa11 meydana
gchmg.se, buna iliskin anjiyografik bulgular gériiliir (13). '

- Bilgisayarli- beyin tomograflsmde (CT),>pineal -bezde anormal ' biiyiime,
‘anormal kalsifikasyon' ‘veya Ventrlkulm ‘dilatasyon 'goriilebilir.’ Pes  pese yapilan
CT ler ile- kitlenin biiyiime 'seyri Veya ‘radyoterapi yapiliyorsa kiigtilmesi takip
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edilebilir (3). Olgularmn en kesin teshisi CT ile yapilir (4). Bes yas altinda ve 25 yas
yag ustundqu hastala.r igin, 1mmunofiorasan, 31t01031k Ve radyolojik: galigmalar
yaplldlktan sonra amehyat karau Verﬂmehdu.’ ©

R

Tedavi :

1 Radyoterapl ve kemoterapl Radyoterap1 tu 0
2000-5200 1. arasinda yapilir. 3500 r. olgularin Qogunda kullanllablhr Yine hasta-
-nin durumu géz dniine ialinarak radyotexapl ile bitlikte: beym ommhk stvisi sant-
larin bn‘hkte tatbik edilebilir (3,4;15,16). . e iladinod s

Kemoterapi agir vakalarda uygulanablhr Bu amaqla en (;ok Vincristine,
Methotraxate, Cytosine . arabinoside, . Hidrocortison, Adnamycm ‘ve, Cyclophos-
hamlde kullanllablhr (4) ; v sl codormgsl dny

daha uygun bulunmugtul (17).5"

" 3-Cerrahi Tedavi: Cerrahi yakla‘urmn segllmem tomoriin pozxsyonuna, denn
venlere ve gevre dokulara yayilip yayllmamasma, ba51 yaplp yapmamasma ve o-
peratorun becerlsme baghdir (7) L

O “llf}fdl
Trangfenforial

;'va{ra/s‘m -/-Na(
e

""" ‘Cerrahi tedaviden 6nce radyoterapi uygulanabilirse, de, I
pisiklik yapmasi sebebiyle opetasyonu giiglestirdigini ve tehlikéye”sol{tiig’ bil-
dirmistir (4).: Degisik cerrahi-metodlarm segilmesinde asag1dak1 konularm goz
Oniinde bulundurulma51 gerekmektedir (7).
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27a) Sayet hastada kafa'i¢i basing artmasysemptom ve bulgulari’ varsa acilen §ant
«konleahdlr ‘Bundan:10-14 giin: sonra hasta. etyologlk :cerrahi: tedav1ye ahnmahdlr

b) Lezyon I, Ventrlkulun arka klsnn 1c1nde Ioka 1ze‘klse, en uygun ce
yakla§1m yolu, panetal transka]lozal yoldur.

d) Lezyon kuadrlgemmal s:stemamn uzermde wer L ventrlkulun arka le-
mina dogru bombelik yapiyorsa oksipital transtentoriyal: yaklaslm tercih iedilme-

'tonal supraserebellar cerrah1 ‘yaklagim Iﬁetodlanndan b1r1 uygulanablhr V(4,’7).

| pinesl leayon

KiBAS ile. ,- Direkt cerrahi yaklagam

10 -l A‘

V=P yant n'raventrﬁkuler /\ Ekstraventr:.kuler

'I‘ranssp‘lem,al
~ ( DANDY )

. P
Suprace rebellar Qceipital
! lnfrﬂt‘?ntqmal “I“rans‘teh{:orlal
(KRAUSE ) O JAmIESON )

» Ientumsre.'aan“ (7)

Lezyonu amehyat esnasmda total olarak (;1kartma : ,
hangi- “birinin- var oldugu durumlarda dusunuleblln (19)

‘1-—Anatomik oze1hg1 blhnen ve 'vaskuler yaplda  gayet iyi bir gekﬂde ayr1-

labllen duzgun yuvarlak bir kitlenin oldugu durumlarda,

2—~Tumorun alt. klsmmda havanm gorulmes1 ve suprapmeal reseslerm hava
’116 dolma51 hahnde, o

3—-Korpus kallozum ayrlldlktan sonra- tumorun uzermde sentral vemn ve
tela koroideanin olmamast, halinde, t B T T P
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Hastalara genel anestezi verilmeye baslarken 1 gr./kgr. dan 920 lik Mannitol
ve 0,5 mgr/kgr. dan dexametazon I.V. olarak verilir (7). Bununla birlikte. intra-
operatif kontrollii hiperventilasyon yeterli ekspojur saglar ve beyin beyincik  lob-
larnin ekartorle fazlaca yaralanmasi engellenmis olur. (7, 19) Noimal vaskiiler
yapinin korunmasi ve mlkrognurjz mortahte ve morbiditeyi’ leri derecede azalt-
mistir (3) ‘Ventureyra erisinde ‘total mortalite %% 16 un’ altmdaydl (7). Bu
nedenle, pineal cerrahide miimkiin ‘oldugu oranda; ‘damarlarin ligasyon' ve kua-
giilasyonundan kagmllmahdlr 3,7).

Amehyatta hastanln poz1syomx oturur yarl otuxur ve pronc pomsyonda ola~
bilir (7). - Fetnr oo ;

Oksipital transtentorial girisimde; sag taraftan oksipital ve parietal kemiklere
kraniotomi yapilditan sonra, dura, T seklinde acilir. Dura yaprag: sinis; sagitalis
stiperior iizerine dogru gevrilir. Beym loblar ekarta edilir: Tentoryum. blrkag: mm.
splenium ketpus kallozumu ortebilit. Bu kisim kuagiile edilerek  kesilir. Bu dev-
1ede mlkrockop Qahaya yakla@tmhr Derln venler dlkkathcn dlseke echlerek tii-

nilarak bolgemn vaskiiler yaplsl korunmahdlt era mezensefahk tektum ve teg-
mentumun infarktiisii postopera‘rlf mortahteyx yukseltlr ‘Diseksiyon ‘esnasinda
kitlenin, Galen veni ve dallarmm inceltmis olabilecegi unutulmamalidir. Tiimor
cikartildiktan sonra likoér yollarmin acitmadigi goriiliirse; Torkit.sen santi tatbik
edilmelidir (7, 16 19) ATE cninoo Tooobno oordals o &

5-25 yas arasindaki hastalara, en uygun tedavi yonteminin sant.ve radyoterapl
oldugunu iddia eden otorlel de vardir (6, 7) : Y .

[ SRS Vol 3

SUMMARY
THE TUMORS OF THE PINEAL REGION' ~ o' &

in this article anatomy of pineal region is shortly reviewed. and the tumours
of this region are classified. In the light of recent literatures, 1ndlcatlons and the
treatement of these tumots are summanzed S
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