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Pineal Bölge Tümörleri

Pineal Region Tumors

öz
AMAÇ: Pineal bölge tümörleri santral sinir sisteminin nadir görülen tümörlerindendir. Pineal
bölge tümörlerinin tedavisi 1980' li yillardan sonra belirgin biçimde degismis ve oldukça çok
tedavi seçenegi ortaya konmustur. Bu yazimizda klinigimizde 1997-2004 yillari arasinda takip
ve tedavisi yapilan pineal bölge tümörlerini sunduk. Pineal bölge tümörleri hakkindaki klinik
ve cerrahi tecrübelerimizi paylashk.

ÇALISMA PLANI: Klinigimizde 1997-2004 yillari arasinda klinik takibi yapilan ve pineal
bölgede lezyonu bulunan 23 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyet dagilimi, 12
tanesi erkek,lItanesi kadindi ve yas grubu 10 ile 55 arasinda degismekteydi. Ortalama yas 29.3
idi. Bu hastalarin tani ve takibinde BT, MRI, anjiografi ve tümör markirlarindan yararlanildi. 23

hastadan 21 tanesine direkt pineal bölgeye cerrahi girisim uygulandi. 1 hastaya ventriküloperi
toneal (V-P) sant takildi.1 hastaya ise cerrahi uygulanmadi. Cerrahi yaklasim olarak büyük
oranda supraserebellar infratentoryal (%60) yaklasim tercih edildi. Bunun disinda ise oksipital
transtentoryal, posterior transventrüküler yaklasimlari tercih edildi.

BULGULAR: Tedavide büyük oranda cerrahi (%95) tercih edildi. Hastalarin histopatolojik
incelemesinde 5 hastada epidermoid, 5 hastada astrositom, 3 hastada meningiom, 4 hastada
germinom, 2 hastada pineoblastom, 2 hastada pineal kist ve 1 hastada pineal kalsifikasyon
saptandi,I hastaya tani konulamadi. Hastalarda gelisen komplikasyonlar ise 2 hastada spinal
seeding, 1 hastada hemianopsi, 1 hastada menenjit sonrasi 1. ayda exitus görüldü. Tüm
hastalarda mortalite %4, morbidite %13 olarak belirlendi.

SONUÇ: Sundugumuz klinik seri literatürden farkli olarak benign agirlikli lezyonlarin yer
aldigi bir seridir. Cerrahi mortalite ve morbidite oranlari literatürle benzerlik tasimaktadir.

Pinea! bölge tümörlerinin tedavi seçenekleri son yirmi yilda oldukça çesitlilik göstermektedir.
Gelisen mikrocerrahi, nöroanestezi, görüntülerne yöntemleri günümüzde cerrahi mortalite ve
morbidite oranlarini oldukça azaltmistir. Pineal bölge tümörlerinin tedavisinde açik cerrahi
etkili ve güvenli bir yöntemdir.

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Cerrahi yaklasim, Kemoterapi, Pineal bölge, Radyoterapi.

ABSTRACT

OBJECTIVE S: Pineal region tumors are rarely seen in the central nervous system. The
management of the pineal region tumors have remarkably changed since 1980 and different
treatment strategies have been suggested. Tn this report, we present a series of pineal region
tumours with their follow up that had been operated in our clinic between 1997-2004 by
reflecting our surgical and clinical experiences about pineal region tumors.

STUDY DESIGN: Twenty-three pineal region tumor patients were evaluated retrospectively
who had been operated in our clinic between 1997-2004. 12 of the patients were males and 11
patients were females. The age of the patients were between 10 and 55 (average 29.3). BT, MRI,
DSA tumor markers were used for the diagnosis and follow up of the patients. Pineal region
surgery was performed for 21 patients and V-P shut was performed for 1 patient. One patient
was not operated. As a surgical approach to the pineal region majorly infratentorial
supraserebellar approach was used. Alternatively oecipita! transtentorial and Van Wagenen
procedures were used.

RESULTS: %95 of the patients were treated surgically. The histopathologica! diagnosis of 5

patients were epidermoid tumor, 5 patients; astrositoma, 3 patients; meningioma, 4 patients;
germinorna, 2 patients; pineblastoma, 2 patients; pineal cyst, 1 patient; pineal calsification and
1 patient was undefined. The complication for the operated patients were; spinal seeding in 2
patients, hemianopsia in 1 patient, exitus in one patient af ter one month due to menigitis. Ratio
of mortality and morbidity were %4, %13 respectively.

CONCLUSION: Histopathological diagnosis of the pineal region tumors in this series were
mostly benign in nature when compared to the previously reported series in the literature. The
ratio of morta1ity and morbidity were smilar to the literature. The management of pineal region
tumors has changed a lot in the last 20 years. Today the developments in microsi.irgery,
neuroanesthesia and radiological diagnostic tools have remarkably decreased the rate of
mortality and morbidity. The open surgica! approach to the pinea! region tumors is an effective
and safe method of treatment.

KEY WORDS: Chemotherapy, Sugical apporach, Pineal region, Radiotherapy
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GIRIs
Pineal bölge tümörleri santral sinir sisteminin

nadir görülen tümörlerindendir. Tüm intrakranyal
tümörlerin % 0.4- l'ini olustururlar(25,26,27). Asya
irklarinda özellikle Japonlarda bu oran %2.2-8
arasinda degismektedir(27). Çocuklarda ise %3-8
arasindadir (10,14). Pineal bölge tümörleri pineal
gland ya da komsu yapilardan köken alan heterojen
grup tümörlerdir ve yaklasik dörtte üçü malign
yapidadir(1,4,16). Pineal bölge tümörleri için 1980'li
yillara kadar baslica tedavi biçimi ventriküler sant
ve sonrasinda radyoterapi idi (24,32). Bununla
birlikte gelisen mikrocerrahi teknikleri, nöroanes
tezi, gamma-knife teknolojisi, stereotaksik biyopsi,
nöroendoskopik cerrahi teknikleri; pineal bölge
tümörlerine yaklasim seçeneklerini arhrmishr. Bu
yazimizda 1997- 2004 yillari arasinda klinigimizde
opere edilen 23 pineal bölge tümörü olan hastayi
sunduk. Pineal bölge tümörleri hakkindaki klinik ve
cerrahi tecrübelerimizi paylashk.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1997-2004 yillari arasinda klinik
takibi yapilan ve pineal bölgede tümörü olan 23
hasta retrospektif olarak incelendi. 21 hastaya
cerrahi dogrudan pineal bölgeye cerrahi girisim
uygulandi. 1 hastaya V-P sant takildi. Pineal
kalsifikasyonu olan 1 hastaya cerrahi uygulanmadi
(SekilI). Hastalarin cinsiyet dagilimi, 12 tanesi erkek
11 tanesi kadin, yas grubu 10 ile 55 arasinda
degismekteydi. Ortalama yas 29.3 idi.

Sekil 1: CT' de aksi al kesitte 3*3*2 cm boyutlarinda
hiperdens olarak görülen pineal kalsifikasyon.
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Hastalardaki semptomlarin dagilimi: 20 hastada
bas agrisi, 6 hastada oftalmolojik semptomlar, 1
hastada diabetis insipidus, 1 hastada suur kaybi, 2
hastada nöbet, 1 hastada ataksi bulunmaktaydi
(TabloI).

Tablo i: Semptomlarin dagilimi

Bas agrisi
20

Oftalmolojik bulgular

6

Diabetes insipitus

1

Suur bulanikligi

1

Nöbet

2

Ataksi

1

Tani: Tüm hastalar da sirasiyla 2 yönlü
kranyografi (AP'LAT), bilgisayarli tomografi(BT),
magnetik rezonans (MRI) tani için kullanildi. Bu
tetkikler sonucu 3 hastaya serebral anjiografi istendi.

Hastalara uygulanan tedavi yaklasimlari: V-P

sant ve radyoterapi 1 hastaya(%5), posterior
transventriküler yaklasimi 1 hastaya (%5) , oksipital
transtentoryal yaklasim 6 hastaya (bunlardan 1
hastaya oksipital transtentoryal operasyon esnasinda
gelisen komplikasyona bagli olarak oksipital
lobektomi, 1 hastaya ilk olarak sag oksipital
transtentoryal ve ayni hastaya 5 yil sonra sol
oksipital transtentoryal yaklasim uygulandi.),
supraserebellar transtentoryal yaklasim 14 hastaya
(%60) uygulandi. Opere edilmeyip takip edilen hasta
sayisi ise 1 tanedir (Tablo II).

Sekil 2: Tl agirlikli kontrassiz aksial kesitte hipodens
yapida pineal lojdan lateral ventriküllere dogru uzarum
gösteren 3. ventrükülü ve collieuslari belirgin
kompresyona ugratan epidermoid tümör. Kitlenin
hidrosefaliye sebebiyet verdigi görülinektedir.
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Sekil 3: Ayni hastanin post-op CT kontrolü lojda post -op
degisiklikler mevcut.

Sekil 4: MRI 'da kontrastsiz Tl agilikli kesitte 4.6*3.8
em'lik kismen düzgün konturlu septum pellicidumla
iliskilikitle.

Hastalarin histopatolojik tanilari: 5 hasta
epidermoid tümör (%21) (Sekil 2,3), 5 hasta
astrasitom (%21) (Sekil 4), 3 hasta meningiom (%13)
(Sekil 7), 4 hasta germinom (%17) (Sekil SA, SB), 2
hasta pineblastom (%8) (Sekil 6), 2 hasta pineal kist
(%8) (Sekil 7) ve tani konulmayan 1 hasta mevcuttu
(%5)(Tablo II).

Gökduman: Pineal Bölge Tümörleri

Sekil SA: CT de hidrosefaliyle birlikte pineal bölgede
hiperdens lezyon görülmektedir.

Sekil SB: MRI'da Tl kontrasli sagital agirlikli kesitte
planda 3*2 cm boyutlarinda beyin sapini komprese eden
homojen kontrast dagilimi gösteren hiperdens kitle
görülmektedir.
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Sekil 6: MR!' da kontrastsiz Tl agirlikli aksial planda
görülen iyi sinirli aquaduct'in lateraline uzanan 12*20
mm lik hiperdens kitle.

Sekil 7: MRl'da T2 agirlikli sagittal kesitte hiperdens
pineal kist.
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Tablo II: Uygulanan tedavi prosedürü

Uygulanan tedavi
Hasta sayisi i Komplikasyonprosedürü Sant+Radyoterapi

1-Posterior transventriküler
1i. ayda exf---- Oksipita!. transtentoryal
61 hemianopsif---- Supraserebellar

infratentoryal

14i- Spinal seeding
2

Sekil 8: Kontrastli Tl agirlikli sagittal kesitte homojen
kontrast tutulumu olan pineal bölgede ve hipofizer aksa
seeding yapan germinom

Sonuç: Hastalarda gelisen komplikasyonlar ise 2
hastada spinal seeding (%8) (Sekil 3), 1 hastada
hemianopsi (%5), 1 hasta menenjit somasi i. ayda
ex oldu. Sonuç olarak mortalite 1 hastada, morbidite
3 hastada görüldü. Komplikasyon orani mortalite ve
morbidite %17 olarak belirlendi (Tablo III). Klinik

takibi yapilabilen hastalardan histopatolojik tanisi
epidermoid olan hastalardan 4 tanesi meningiomlu
olan 2 hasta, germinom tespit edilen 3 hasta ve
pineoblastom olan 1 hastanin ortalama 1 yillik
takibierinde hastalarda ek sorun yasanmadi.

Seçilmis vaka sunumu 1:
19 yasinda erkek hasta acil servise bulanti ve

kusma, bilinç bulanikligi sikayeti ile yakinlari
tarafindan getirildi. Baslangiçta yapilan kan testleri
normal sinirlar içindeydi. Fizik muayene
degerlendirmesi normal idi. Nörolojik muayenede
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Sekil 9: Pineal meningiom bulunan hastada DSA örnegi

Tablo III: Histopatolojik dagilim

Epidermoid 5

Astrasitom

5

Meningioma

3

Germinom

4

Pineablastom

2

Pinel kist

2

Pineal patolojik kalsifikasyon

1

Tani konulmayan

1

Glaskow koma skalasi 9 olarak degerlendirildi. Acil
olarak çekilen kranial CT' de hidrasefali ve pineal
bölge lojunda hiperdens lezyon tespit edildi (Sekil
5A). V-P sant takilan hastanin nörolojik durumunda
belirgin bir düzelme saptandi. Post-op 5. günde
çekilen MRI' da hastanin pineal bölgede Tl agirlikli
sekanslarda parakime göre hiperintens, T2 agirlikli
sekanslarda hiperintens kontrastli kesitlerde
homojen kontrast tutan pineal bölge tümörü tespit
edildi (Sekil 5B). Hastaya 2. operasyonu oturur
pozisyonda supraserebellar infratentoryal yaklasim
la gerçeklestirildi. Tümör dokusu gross totalolarak
çikarildi. Tümör dokusunun histopatolojik tanisi
germinom olarak degerlendirildi. Hasta ikinci
operasyonun 7. gününde tabucu edilerek onkoloji
takibine birakildi. Hastanin 2 yillik takiplerinde
sorun yasanmamistir.

Seçilmis vaka sunumu 2:
44 yasinda erkek hasta bas agrisi ve bulanh

sikayetleri sebebiyle beyin cerrahisi polikinligine

Gökdumaii: Piiieal Bölge Tiimörler;

basvurmustur. Burada yapilan muayenesinde fizik
muayene normaldi. Nöralojik muayenede çift görme
ve görme keskinliginde azalma tespit edildi.
Hastanin çekilen MR!' da pineal gland lojunda 12*20
mm boyutlarinda Tl agirlikli sekanslarda parankime
göre hiperintens (Sekil 6), T2 agirlikli sekanslarda
hiperintens, kontrast madde tutmayan lezyon
izlenmistir.

Operasyonu planlanan hasta oturur pozisyonda
supraserebellar infratentoryal yaklasimla opere
edilmistir. Operasyon esnasinda hava embolisi
gelismistir. Anestesinin de yardimi ile hasta post-op
komplikasyonsuz uyandirilmishr. Tümör dokusunun
histopatolojik tanisi pineoblastoma olarak degerlen
dirilmistir. Hasta operasyonun 7. gününde komplikas
yonsuz taburcu edilmistir. Hastanin bir yillik post
operatil takiplerinde sorun yasanmamishr.

TARTISMA
1865 yilinda Virchow ilk pineal gland tümörünü

tanimlanmistir. Ilk cerrahi girisimi Horsley
tarafindan 1910 yilinda uygulanmistir. Basarili ilk
cerrahi girisim ise Krause tarafindan 1913 yilinda
gerçeklestirilmistir. 1948 yilinda Torkildsen
ventriküler sant ve radyoterapi uygulamis ve bu
tedavi biçimi 1980 yillarinin basina kadar standart
bir tedavi olarak kabul görmüstür(1,23,32).

Sundugumuz serideki yas ve cinsiyet dagilimi
literatürle benzerlik göstermektedir. Pineal bölge
tümörleri 4 ana grupta toplanmaktadir. Germ
hücreli tümörler yaklasik %25-53.5'ini, pineal
parankim tümörleri %15-30'unu, glial tümörler %15
30, nonneoplastik tümörler % 15'ini olusturmak
tadir(16). Bizim sundugumuz serinin ise literatürden
farki olarak agirlikli olarak benign karekterdeki
lezyonlardan olustugu görülmektedir.

Pineal bölge tümörlerinde görülen baslica
semptomlar intrakranyal basincin artmasina
baglidir. Ayrica midbrain'in tümör tarafindan
infiltrasyonu ya da kompresyonu sonucun da
semptomlar ortaya çikar(1, 13,16). Özellikle
kollikulus superior ve pretektal alanin tutulmasiyla
(1,4,23) karakteristik göz bulgusu olan yukari bakis
paralizisi, akomodasyon defekti, çift görme, inferior
kollikulusun tutulumuna bagli tinnutus ve isitme
kaybi ortaya çikan semptomlardir (8). Hipotalamik
hipofizer aksin etkilenmesine bagli olarak: Diabetes
insipidus, hipopitüitarizm, puberte prekoks
görülebilir (1,20) (Sekil 6). Serimizde ise intrakranyal
basincin artmasina bagli semptomlar oldukça
agirlikliydi(%100). Görme ile ilgili semptomlar %24,
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özellikle yukari bakis parezisi hakimdi. Diabetes
insipidus ve supraserebellar seeding tek hastada
(%5) mevcuttu. Hastalarimizda isitme ile ilgili
semptomlar ise tespit edilmedi.

Pineal bölge tümörlerinin tanisinda CT, MRI,
anjiyografi ve tümör markirlarindan yararlanilabilir
(3,16). MRI tümörün lokalizasyonunu, uzanimini ve
önemli yapilarla iliskisini belirlemede önemli yer
tutar (9,16). Özellikle meningiomlar, teratomlar ve
bazi glial tümörlerin ön tanisinda oldukça
duyarlidir. MRI'da pür germinomlarin %40'inda
butterfly isareti bulunabilmektedir(16). Serimizde
histopatolojik incelemesi germinom olarak
degerlendirilen 4 hastada MRI görüntüsü olarak
butterfly isaretini tespit etmedik. Anjiyografi
tümörün vaskülaritesi ve derin venöz yapilar ve
arterial yapilarla olan iliskisi hakkinda bilgi
vermektedir. Bizim tüm hastalarimizda MRI ve CT

incelemesi yapildi. MRI ile ön tanisi meningiom
olarak düsünülen 3 hastada anjiyografik inceleme
yapildi (Sekil 7).

Tümör markirlarinda özellikle incelenmesi

gerekenler aHafetoprotein (AFP), human koryonik
gonadotropin (hCG), karsinoembronik antijen
(CEA), plasental alkalin fosfat, melatonindir (6,11).
Serimizde tümör markirlari sadece tani

konulamayan tek hastada yapilmistir. Bu hastada
tümör markirlarida tanida yardimci olamamistir.

Özellikle 1980 öncesi yüksek cerrahi mortalite
sebebiyle konservatif tedavi seçenegi ön planda
tutulmustur(23,24,25). 1980' den sonra gelisen
mikrocerrahi teknikleri, görüntülerne yöntemleri,
tümör markirlari arastirilmasi ile pineal bölge
tümörlerinin tani ve tedavisinde büyük degisiklik
lere yol açmistir(9,19,20,27,30). Su anda 17 farkli
histopatolojik tip ve oldukça fazla tedavi seçenegi
mevcuttur (7,9).

Tedavideki ilk ve önemli adim histopatolojik
taninin konmasidir (2,5,9,16,28). Tedavinin seçimi ve
survisini belirleyen faktörler: Tümörün büyüklügü
ve uzanimi, cerrahi olarak çikartilabilirligi,
radyosensitivite ya da kemosensitivite ve yayilma
egilimidir.

Tedavide kullanilan metodlara bakacak olursak:

Cerrahi, sterotaksik biyopsi ve nöroendoskopik
cerrahi, gama-knife, radyoterapi, kemoterapi ve
bunlarin kombinasyonlarindan olusmaktadir.

Sundugumuz seri cerrahi yaklasimi temel tedavi
yaklasimi olarak ele alan bir seridir. 23 hastarim
21'ine pineal bölgeyi içeren cerrahi uygulanmistir

276

Gökdimlan: Piiieal Bölge Tiimörleri

(%95), 1 hastaya sant takilmistir.
Cerrahi tedavi seçenegini bu bölge tümörleri için

avantajli hale getiren sebepler ise:
1- Gelisen mikrocerrahi teknikleriyle mortalite

oranlari % 2'ye kadar gerilemistir (16).
2- Özellikle pineal bölgedeki benign lezyonlar,

bunlar içinde de meningiomlar vasküler lezyonlar ve
infeksiyonlar için radikal cerrahi tartismasiz en iyi
tedavi seçenegidir (15,16).

3- Bu bölgede görülen malign tümörlerin cerrahi
olarak küçültülerek uygulanan kemoterapi ve
radyoterapinin hastanin prognozu ve survisi
açisindan oldukça etkili oldugu görülmüstür (3).

4- Bunun yanisira direkt cerrahinin tümörün
dogru histopatolojik identifikasyonunun yapilma
sinda diger yöntemlere göre tartismasiz bir
üstünlügü vardir. çünkü bu bölge tümörlerinin %15
mikst yapidadir (4,7,30).

5- Bazi hastalarda tümörün total çikarilmasi
hastanin V-P sant gereksimini ortadan kaldirir.

Seçilecek cerrahi yaklasimin belirlenmesinde,
tümörün büyüklügü ve yayilimi, operasyon öncesi
radyolojik tani ve cerrahin uygulanacak cerrahi
yaklasima yatkinligi önemlidir.

Cerrahi yaklasim olarak Krause (17) tarafindan
tariflenen, Stein (30) tarafindan popularize edilen
supraserebellar infratentoryal yaklasim klinigimizde
14 hastaya kullanilmistir (%60). 3 hastaya ise
oksipital transtentoryal yaklasim (%13) uygulan
mistir. Posterior transventrüküler yaklasim (31) ise
eski bir cerrahi prosedürdür. Klinigimizde 1 hastaya
uygulanmistir (%5). Posterior transkallosal, anterior
transkallosal transventriküler velum interpositum,
paryetal transkallosal, paramedian infratentoriya!
yaklasimlari kullanilan diger cerrahi yaklasim
çesitleridir. Ancak bu belirtilen yaklasimlarin hiç biri
klinigimizde opere edilen hastalar için kullanilma
mistir (Tablo IV). Supraserebellar infratentoryal
yaklasim, oryantasyonda kolaylik saglamasinin
yanisira direkt olarak venöz yapilari da görmemizi
saglar. Ayrica beyin dokusuna minimal zarar verir.
Bu yaklasimin dezavantajlari ise dar bir çalisma
sahasi saglamasi ve oturur pozisyonda uygulan
masi sebebiyle peroperatif hava embolisi riski
tasimasidir. Bu yolla opere ettigimiz 2 hastada hava
embolisi olusmustur. Bu iki hastada post operahf
komplikasyonsuz uyandirilmistir. Oksipita!
transtentoryal yaklasim kullandigimiz hastalarda
oturur pozisyonu tercih ettik. Bu yaklasimin en
büyük avantaji ise sagladigi genis görüs
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Tablo IV: Pineal bölge tümörlerinde klinigimizde sik kullandigimiz 2 cerrahi yaklasimin avantajlari ve
dezavantajlari

Cerrahi yaklasim Avantajlari Dezavantajlari

SUPRASEREBELLAR

* kolay oryantasyon* dar saha
INFRATENTORYAL

* venöz yapilara direk görmek* venöz yapilarin üzerindeki ve
* nöral dokulara minimal zarar

kollikuslarin altindaki, pulvinarin
letaralindeki lezyonlara ulasim zorlugu* Oturur pozisyona bagli gelisenkomplikasyonlar

occIpITAL

* cerrahi olarak daha genis saha* derin venöz yapilara zarar verilebilir
TRANSTENTORYAL

* ipsiletaral temporal bölge daha* splenium ve 3. ventrüle uzarum
netgözükür

gösteren lezyonlara ulasim zorlugu
* occipitallob retraksiyonuna baglihemianopsi

sahasidir(20). Dezavantaji ise oksipital lob
retraksiyonu ve harabiyetine bagli olarak meydana
gelebilecek hemianopsidir. Bizim serimizdeki
hemianopsisi olan 1 hasta bu yolla opere edilmis
olan tek hastadir (Tablo IV). 1992 yilinda bu bölgenin
büyük pineal meningiomlari için Sekhar (29)ve
Ziyal(33) tarafindan transsinus transtentoryal
yaklasim tariflenmistir. Serimizde bu cerrahi
yaklasim kullanilmamistir. Bu bölgenin en sik
görülen tümörü olan germinomlarin özellikle
radyoterapi ve kemoterapiden ileri derecede fayda
görmesi sebebiyle minimal invazif cerrahi
girisimleri son yillarda ön plana çikmistir (4,13,22).
Bunlar stereotaksik biyopsi ve nöroendoskopik
cerrahi seçenegidir. Serimizde bu iki yaklasim hiç
kullanilmamistir.

Radyoterapi özellikle germinomlarda oldukça
basarili sonuçlar ortaya koymustur (12,13,16,21).
Bunun disinda agresif ve total çikarilamayan ve
spinal seeding yapma egilimindeki tümörIere
radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilir (5,6,13,
16,18). Serimizde 1 hastaya radyoterapi ve V-P sant
uygulanmistir. Spinal seedingi olan iki hasta ve
histopatolojik degerlendirmesi malign olan hastalar
daha sonra onkoloji takibine birakilmistir.

SONUÇ
Bizim sundugumuz 23 vakalik seri literatürden

farkli olarak benign agirlikli lezyonlarin yer aldigi
bir seridir. Tedavide açik cerrahiyi temel alan
serimizde mortalite ve morbidite oranlari literatürle

aynidir. Günümüzde pineal bölge tümörleri oldukça

fazla histopatolojik tip ve tedavi seçenegi
içermektedir. Tedavide kullanilan her yöntemin
avantajlari ve dezavantajlari mevcuttur. Gelisen
mikrocerrahi, nöroanestezi, görüntülerne yöntemleri
günümüzde cerrahi mortalite ve morbidite
oranlarini oldukça azaltmistir. Pineal bölge
tümörlerinin tedavisinde açik cerrahi etkili ve
güvenli bir yöntemdir.
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