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OZET: Pineal bélge tamérleri nadir tamérler olup tim intrakranial neoplazmalarin % 0,4-1'ini olugtururlar. Pineal bélgede kitle olugturan lezyonlar; germ hiicreli timarler, pi-
neal parankimal timérler, glial tdmérler ve nonneoplastik kitlelerdir. Pineal timérlerin % 15-30'u pineal parankimal timdrlerdir. Bu galismamizda balimimiz de tam
almig 2 pineositoma, 2 pinecblastoma ve 1 germinoma olgusu bu konudaki son literatdr bilgileri de gdzden gegirilerek yeniden degerlendirilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Pineal timdrler.

SUMMARY: Pineal region tumors are rare neoplasms that represent 0,4-1% of all intracranial tumors. These lesions are germ cell tumors, pineal paranchimal tumors, glial
tumors and nonneoplastic masses. Of these tumors 15-30% are pineal paranchimal tumors and nonneoplastic masses. In this study 2 pineocytoma, 2 pineoblastoma
and 1 germinoma from our biopsy specimens were reviewed and discussed under the light of literature.
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GIRIS
Pineal bdlge timédrleri nadir timérler olup tim intrakra-

nial neoplazmlarin % 0,4-1'ini olustururlar. Pineal timérlerin
ise % 15-30'u pineal parankimal timédrlerdir.' Bu galisma-

Bu ¢aligma XI1. Ulusal Patoloji Kongresi'nde poster olarak sunulmug-
tur.
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mizda bélimiimizde tani almis 2 pineositoma, 2 pineoblas-
toma ve 1 germinoma olgusu bu konudaki son literatur bilgi-
leri de gézden gegirilerek yeniden degerlendirilmistir.

OLGULAR
Bélimimizde pineositoma tanisi almig 2 erkek hasta-

nin yaglan 60 ve 47, pineoblastoma tanisi almis 2 erkek
hastanin yaglari 11 ve 25, pineal germinal timér tanisi al-
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Resim 1: Pineositomada uniform eozinofilik sitoplazmal ttimér bii-
creleri (H.E., 100x)

Resim 2: Pineoblastoma (H.E., 100x)

mis 1 erkek hastanin yasi ise 9'dur. Olgularimizin 4'Unde
tumor totale yakin olarak eksize edilmis ancak 1 pineoblas-
tom olgusunda yalnizca kiigik bir biopsi alinabilmistir.
Makroskobik olarak pineositomalar gri-beyaz, yumusak
kivamli, pineoblastomalar gri-beyaz renkli, kanamali, germi-
noma ise pembe renkli doku érnekleri seklinde izlenmigtir.
Mikroskobik olarak pineositoma seklinde degerlendiril-
mig timorlerde orta derecede bir sellllarite, hafif nikleer
atipi gdsteren yuvarlak niikleuslu, uniform, eozinofilik sitop-
lazmal hicreler izlenmigtir (Resim 1). Mitoz seyrektir. Bu
hiicreler normal pineal gland yapisina benzer sekilde lobiil-
ler olusturmaktadir. Pineoblastoma olarak degerlendirilmis
timérler cok selltler olup, iri hiperkromatik niikleuslu, nik-
leolli belirgin, dar sitoplazmali, hiicre sinirlan segilemeyen
. kiiglik hicrelerden olugmaktadirlar (Resim Il). Oldukga sik
mitoz izlenmistir. Germ hiicreli timér olarak degerlendirilen
olguda ise timdr belirgin nikleole sahip, biyik poligonal
hiicrelerden olugsmaktadir. Arada lenfositlerle infilire ince
fibrovaskiler stroma ile lobillere ayrilmigtir (Resim Il1).

TARTISMA

Pineal bélgede kitle olugturan lezyonlar 4 grupta incele-
nebilir. 1-Germ hiicreli timérler 2-Pineal parankimal timér-

Kesim 3: Germinomada lenfositlerle infiltre, fibriz bantlarla ayring
tiimdr biicre adalan adalan (H.E., 100x)

ler 3-Glial timérler 4, Nonneoplastik kitleler.1 WHO beyinin
germ hiicreli timdrlerini germinoma, embriyonal karsinoma,
yolk-sac timéri, koriokarsinoma, teratoma ve mikst timor-
ler olarak ayirmigtir. Teratomalar da matiir, immatir ve ma-
lign teratomalar olarak ayrilabilmektedir.2 Pineal parenki-
mal timérlerin histolojik klasifikasyonu ise 1-Pineositomalar
2-Intermediyer differansiyasyon gosteren pineal parankimal
timorler (buradaki histolojik 6zellikler pineositomalar ve pi-
neoblastoma arasindaki gegcisi temsil etmektedir) 3-Mikst
pineal parankimal timérler (Hem pineositoma hem de pine-
oblastoma 6zelliklerine sahiptirler). 4-Pineoblastoma.1

Pineal bélge timérleri nadir timérler olup, tim intrakra-
nial timérlerin % 0,4,1'ini olustururlar. Nedeni bilinmemekle
birlikte Japonlarda daha sik gorilirler ve bu populasyonda
bitin intrakranial timérlerin % 4,5-8,4'Un( olugtururlar.2 Pi-
neal timorlerin % 50-70' germ hiicre kékenli timérlerdir.3

Pineositomalar genellikle erigkinlerde, pineoblastomalar
ise daha ¢ok geng yaslarda gorilmektedir.3 Bu konuda 30
hastay! kapsayan bir galismada pineositomali hastalarda
yaglar 12 ila 72, ortalama 36, intermediyer differansiasyon
gosteren pineal parankimal timorli hastalarda 8 ila 77, or-
talama 23, mikst parankimal tGmérli hastalarda 1 ila 46, or-
talama 24, pineoblastomali hastalarda 11 ay ile 66 yas, or-
talama 18 olarak bulunmustur.2 Intrakranial germ hicreli ti-
mérler yasamin 2, dekatinda ve erkeklerde daha sik gériil-
mektedir.4 Intrakranial germinomali 18 olguyu kapsayan bir
seride kadin/erkek orani 1/8, hasta yaslari ise 2,5-30 ortala-
ma 16, 7 olarak saptanmistir.5 Bizim olgularimizda pineosi-
tomali hastalar 47-60, pineoblastomali hastalar 11,25 ve
germ hiicre timérli hasta 9 yasinda olup, bulgulanimiz lite-
ratdr verileriyle uyumuludur.

Hastalarda klinik olarak bas agrisi (% 73), gérme bozuk-
lugu (% 47), bulanti kusma (% 40), yGrime bozuklugu (%
37), hafiza kaybi (% 27), bas dénmesi (% 23), yorgunluk
(% 17), konusma bozuklugu (% 13), tinnitus (% 13), uyanik-
ligin azalmasi (% 13) gibi semptomlar; papil 6demi (% 60),
ataksi (% 50), yukanya bakis kaybi (% 30), tremor (% 20),
pupil reflekslerinde bozulma (% 17) ve hiperaktif derin ten-
don refleksleri (% 13) gibi bulgular saptanmistir.2 Bizim ol-
gulanmizda ise bulanti kusma, gérme bozuklugu, tinnitus
en sik rastlanan semptomlar; papila 6édemi, tremor, pupil
reflekslerinde bozulma ise en cok rastlanan klinik bulgular
olmustur.
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Makroskobik olarak pineositomalar iyi sinirli, soluk gri
renkli kitle seklindedirler. Pineoblastomalar ise nokta seklin-
de hemoraji ve nekroz alanlar igeren, frajil, yumusak kitle-
lerdir.2 Germinomalar grandler yiizeyli, yumusak, gri renkli,
frajil timérlerdir. Siklikla 3. ventrikil duvarina infiltre olurlar,
iki veya daha fazla bagimsiz odak seklinde bulunabilirler.6

Mikroskobik olarak pineositomalar hafif ila orta derece-
de sellllarite gosteren, yuvarlak veya oval nikleuslu, homo-
jen sitoplazmali, orta buyiklikte hiicrelerden olugsmus ti-
morlerdir. Tumor hucreleri normal pineal gland yapisina
benzer sekilde lobiiller halinde diizenlenmiglerdir. Matir
hiicrelerden olugan, ortasinda sitoplazmik proseslerin bu-
lundugu pineositik rozetler igerebilirler. Mitoz ve nekroz na-
dirdir.2

Pineoblastomalar histolojik olarak santral sinir sistemi-
nin diger primitif ndroektodermal timérlerine benzerler.
Yuksek sellGlarite goterirler Nikleus/sitoplazma oram bo-
zulmusg, nikleolu belirgin, diizensiz hiperkromatik nikleus-
lu, dar sitoplazmal ve hiicre sinirlar segilemeyen kigik
hiicrelerden olugmuslardir. Mitoz, nekroz ve Homer-Wright
rozetleri sik goriilur. 2

Germinomalar testisin seminomu ve overin disgermino-
munun analogudur.5 Tumar iki tip hiicreden olusur. Biri gli-
kojen igeren, belirgin nikleole sahip, vezikiiler nikleuslu,
buyik poligonal hicrelerdir. Digeri ise kiglk lenfoid hiicre-
lerdir. Bu iki hiicre, fibrovaskiiler stroma ile ayrilmis lobdler
patern icinde karigik olarak bulunmaktadirlar.4

Immunohistokimyasal olarak pineositomalar NSE(+)'tir.
S-100 ekspresyonu biitin timérlerde saptanmigtir. Fakat
S-100(+) hicrelerin sayisinda 6nemli dlgtide varyasyonlar
30z konusudur. GFAP pozitifligi bazi timérlerde minimal
slarak bulunmustur. Myelin Basic Protein immunoreaktivite-
si nadir olarak (+) saptanmistir. Nérofilamentler ve Vimentin
(-)'tir. Synaptophysin ile yapilan calismalarda ince graniiler
neuropil immunoreaktivite paterni gosterilmistir. Bu sonug-
lar bu timérlerde ndroendokrin orijin hipotezini destekle-
mektedir.7

Gunimiizde bu hastalarda modern gériintileme yén-
temleri tani ve tedaviye yardim etmektedir. 1950'li yillardan

once pineal timérlerde rezeksiyon yaklasimlan yiiksek
mortalite ve morbidite ile birlikteydi. Ancak son cerrahi iler-
lemeler érnegin CT ve MRI temelli sterotaktik cerrahi yon-
temler ve mikroskobik operasyonlar biitiin olgularda biopsi-
ye ve bazi hastalarda rezeksiyona izin vermektedirler.8-9
Germinomalar ise oldukca radyosensitif timorlerdir. Bu ne-
denle primer tedavi olarak veya cerrahi girisimi takiben RT
uygulanmalidir.10

Néronal veya astrositik differansiyasyonlu pineositoma-
lar daha iyi klinik gidis ile birliktedirler2 ve bu sekilde diffe-
ransiye olmayan pineositomali ve pineoblastomall hastalar-
da yasam 2 yildan azdir.4 Yine pineositomanin papiller var-
yanti da klinik olarak agresif daranisa sahiptir.11 Bir ¢alig-
mada pineositomali hastalarda 1, 3, 5 yillik yasam sirasiyla
% 100, % 100, % 67 ve diger pineal parankimal timorlerdi
yine sirasiyla % 88, % 78 ve % 58'dir.2
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