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OZET

Literatiirde her iki talamusun iki tarafl timorler tarafin-
dan sarilmasmin stkhi@ tariflenmemistir. Bu makalemizde
primer bilateral talamik timorti olan eriskin vaka sun-
maktayiz. Hasta klinigimize sol tist ekstremite parezi
yakinmastyla basvurdu. Kranial manyetik rezonans
goruntiilemesinde bilateral talamik lezyon saptandu.

Hastaya stereotaktik biyopsi sonrast yapilan histopatolojik

incelemede anaplastik astrositom tanist kondu. Hastaya
radyoterapi ve kemoterapi onerildi. Her iki talamusun
yaygin ve iki tarafll olarak ttimorler tarafindan infiltre
edilmesi bugtin bile cerrahi terapiyi uygulamasi imkansiz
kilmaktadir. Bugtin icin, cerrahinin ana rolt bir histolojik
teshis elde etmektir.

e Anahtar Kelimeler: Anaplastik astrositom, beyin
timort, stereotaktik biyopsi, talamik ttiimér Nobel Med
2010; 6(3): 98-100

BILATERAL THALAMIC GLIOMA: CASE REPORT
AND REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

The frequency of bilateral tumoral involvement of both
thalami is not defined in the literature. In the present report
we describe a new adult case of primary bilateral thalamic
tumor observed in our clinic. She complained of left upper
extremity paresis. Cranial magnetic resonance imaging
revealed bilateral thalamic lesion. The lesion was diagnosed

as an anaplastic astrocytoma by stereotactic biopsy.

Radiotherapy and chemotherapy was recommended to her.
The diffuse and bilateral involvement of both thalami by
tumors makes surgical therapy not feasible, even at the
present time. Today, the main role of surgery is still to
obtain a histological diagnosis.

e Key Words: Anaplastic astrocytoma, brain tumor,
stereotactic biopsy, thalamic tumor Nobel Med 2010;
6(3): 98-100

GiRiS

Talamik ttimorler tim beyin tiimorlerinin %1-1,5'ini
olustururlar ve genellikle tek taraflidirlar.' Talamik
ttimorler arasinda her iki talamusu etkileyen ve bilateral
talamik gliom olarak adlandirilan bir alt tip vardir. Bu
nadir alt tipin klinik 6zellikleri tam tarif edilememistir.
Bu vaka sunumumuzda, bilateral talamik gliomu olan
bir olgu sunulmus ve iliskili literattr ile birlikte
tartisilmistir.

OLGU

Elli bes yasinda kadin hasta bir ay once baslayan sol

kolda kuvvet kayb1 sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan norolojik muayenesi sol hemiparezi
ve sol tarafta derin tendon reflekslerinde artist gosterdi.
Hastanin yapilan kranial manyetik rezonans gortinttileme
(MRQG) tetkikinde, T2 agirhikl incelemelerde bilateral
talamus yerlesimli, hiperintens lezyon saptandi (Resim
1). T1 agirhikh incelemde lezyon izointensti ve kontrast
tutulumu gostermiyordu. Hastaya lokal anestesi ile
Leksell cerceve takildiktan sonra MR gortntiillemeleri
elde edildi. Gerekli koordinatlar bilgisayar yardimu ile
tesbit edildikten sonra, yine lokal anestezi altinda tek
tarafli stereotaktik biyopsi islemi gerceklestirildi.
Hastanin cekilen kranial MRG'de massa intermedianin
genislemis oldugu ve timor dokusunun buradan
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Tahlo 1: ingilizce ve tirkge literatiirdeki bilateral talamik gliom vakalan

Yazarlyll Yas/ Cinsiyet Semptomlar Teshis Glioma derecesi
Lisgler ve ark./1977 59/E Hafiza kayb BBT, otopsi IV
Gutmann ve ark./1990" 21/K Kisilik degisikligi BBT, MRG
Partlow ve ark./1992 8/K Diistincede yavaglama BBT, MRG, biyopsi Al
15/K Kisilik degisikligi BRT, MRG
19/K Kisilik degisikligi BBT, MRG, biyopsi Ill, IV
36/F Hafiza kaybl, ilgi kaybi Biyopsi, otopsi L
49/E Hafiza kaybi, konfiizyon Anjiyografi, otopsi IIl, IV
53/k Kisilik degisikligi, hafiza kaybi BBT, MRG, anjiyografi, biyopsi LI
87/K llerleyici demans Otopsi LI
68/K Oryantasyon bozuklugu, konfiizyon, hafiza kaybi BBT, anjiyografi
Reardon ve ark./1998 123“;[?;;?;;?3'2'”“ MRG, biyopsi 3 yﬂks?eaudiurécdeﬁimgn\gl"mmﬁr
Yoshida ve ark./1998" 13/K Hareketlerde kordinasyonsuzluk BBT, MRG, biyopsi I
Esteve ve ark./1999 31/E Davranig degisiklidi, ilgi kayb, hemianopsi MRG, biyopsi Il
21/E Gorme keskinliginde kayip, ilgi kaybi MRG, biyopsi Il
Hirano ve ark./2000° 63/E Hafiza bozuklugu, MRG, biyopsi L]
Messing-Junger ve ark./2002 10/E Basagnisi, bulantt kusma, papil 6demi MRG, biyopsi 1l
2K Yirime ataksisi, konugma bozuklugu, saldirgan davranis, tremor MRG, biyopsi II
Uchino ve ark./2002 36/K Zekada bozulma, hafizada kétileme BBT, MRG, biyopsi Il
Di Rocco ve ark./2002" 10/K Bagagnisi, bulanti, kusma, sag hemiparezi BBT, biyopsi II
6/E Basagns, kusma MRG, biyopsi Il
day/E On fontanel kabarmas!, tortikolls, nistagmus, bilateral tremor USG, BBT, MRG, biyopsi Il
10/ Tremor BT, HRG parsiel i
tumor rezeksiyonu
Kouyialis ve ark./2004 65/K Kisilik dedisikligi, ilgi kaybi, davranis degisikligi BBT, MRG, biyopsi II
Benbir ve ark./2008" 4/t Bulanti, kusma, sol 6. cranial sinir felci MRG, biyopsi I
Sun ve ark. /2008"° 54/k Kisilik dedisikligi BBT, MRG, biyopsi I
Douis ve ark./2008 96/K Epilepsi MRG, biyopsi I
Bayrakli ve ark./2008 05/K Sol kolda kuvvet kaybi MRG, biyopsi I

Ark.: arkadaglan, E: Erkek, K: Kadin, BBT: Bilgisayarli beyin tomografisi, MRG: Manyetik rezonans gariintilleme

karstya gectigi dustiniildigt icin iki tarafh biyopsiye
ihtiyac duyulmadi. Lezyondan alinan 6rnegin
histopatolojik tetkiki, yaygin, monomorfik, astrosit
benzeri fibriler uzantli oval hiicreler ortaya koydu.
Incelemede nekroz ve vaskdiler endotel proliferasyon
gortlmedi. Immunohistokimya tetkiki, GFAP, S-100,
EGREF, PTEN ve p53 pozitifligi, EMA ve VEGF negatifligi
gosterdi. MIB-I indeksi %5'di (Resim 2). Sonug
anaplastik astrositoma derece 111 olarak rapor edildi.
Hastaya islem sonrasi dénemde fraksiyone radyoterapi
ve temozolamid kemoterapisi uygulandi.

TARTISMA

Bilateral talamik gliomlar ¢cok nadir ttimorler olup,
vakamizda dahil olmak tzere ingilizce ve ttrkce
literattirde gtntimtize kadar 38 vaka bildirilmistir.
Hastalar arasinda siklik acisindan kadin ve erkek
arasinda fark yoktur (E/K:13/13). Hastalarn yaslar1 3
ay ile 70 yil arasinda degismekteydi (ortalama yaklasik
32,5). Hastalar klinige en ¢ok hafiza degisiklikleri,
kisilik degisiklikleri ve artmis kafa ici basinci bulgulan

ile bagvurmaktadir. Bunlarin disinda oryantasyon
bozuklugu, diistincede degisiklik, epilepsi, gorme
rahatsizhiklari, zeka bozuklugu, parezi ve ilgi kaybi
gibi semptomlarla da basvuru olmustur (Tablo 1).

Hastalardaki kisilik degisiklikleri talamuslardaki
dorsomedial cekirdeklerin ve bunlarin temporal ve
frontal loblarla olan baglantilarnin ttimor tarafindan
etkilenmesine baglanmistir.?

Primer bilateral talamik gliom olusumunda, her iki
talamus seviyesinde neoplastik stirecin ayni anda
bagladig1 teorisi genis kabul gérmemistir, fakat bu
goriisti savunan yazarlar vardir.” Bazi arastirmacilar
talamik cekirdeklerin neoplastik stire¢ icerisinde bilateral
etkilenmesinin gliomanin bir taraftan digerine yayihim
sonucu olustugunu veya tctincii ventrikilin sube-
pendimal bolgesinde gelisen ttimortn laterala dogru
filizlenerek karsiya gectigi fikrini savunmuslardir.>”
Uctincti bir hipotezde arasurmacilar, bulasici ortabeyin
timoriintn kranial diftizyon yoluyla her iki talamusu
etkileyebilecegini diigtinmsttir.>’
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Resim 1. T2 agirlikli aksivel kranial MRG'de her iki talamusta hiperintens lezyon
Resim 2. A: Bilyik bolimi idne seklinde olan yaygin atipik astrositik hiicreler. Sol (ist ksede ki mitotik
figiir dikkat gekici (H&E, orjinal bilyiitme, x400); B: Timdr hiicreleri yaygin ve yogun GFAP pozitivitesi
gostermekte (Streptavidin-biotin, orijinal biyiitme, x400); C: Ki-67 reaktif timdr hiicreleri %5 proliferatif
indeks gdsteriyorlar (Streptavidin-biotin, orijinal biyitme, x400); D: Timdr hicreleri yaygin ve yogun
niikleer PTEN pozitifligi gdsteriyorlar (Streptavidin-biotin, orijinal bilyiitme, x400)
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Bilgisayarl beyin tomografisinde bilateral talamik
gliomlar simirlar belirli, izodens ve talamuslarn simetrik
veya asimetrik sismesi olarak goruliirler. Manyetik
rezonans gorintiilemede, bilateral talamik gliomlar,
T1 agirhikh incelemelerde homojen izointens ve T2
agirhkl ve FLAIR incelemelerde hiperintens olarak
goriliirler.”” Vakamizda da aym ozellikler gozlenmistir.

Bilateral talamik gliomanin ayirici tanisinda damarsal
lezyonlar (derin vendz trombozlar gibi), beyin tiimorleri
(lenfoma, teratoma ve germinoma gibi), enfeksiyon
(ensefalit, abse ve toksoplazmozis gibi) ve metabolik
hastaliklar sayilabilir.*® Bu farkli patolojiler arasinda
ayirim yapmak icin manyetik rezonans spektroskopi
(MRS) kullarilabilir. Bilateral talamik gliomlar MRS'de
tipik olarak artmus kreatinin/kolin orani gosterirler.>®

Enfeksiyon ve abseler ise artmis asetat, stiksinat ve

laktat seviyeleri gosterirler.*® Ancak kesin tani her
patolojide oldugu gibi lezyondan alinan ¢rnegin
histopatolojik olarak incelenmesi ile konmalidir.
Talamuslarn iki tarafh olarak tiimor tarafindan yaygin
bicimde infiltre edilmesi, bu tiimorlerin cerrahi olarak
cikarilmasini imkansiz kilmaktadir. Guintimiizde bu
tarz yaygin infiltratif patolojilerde cerrahi sadece tan
amach doku 6rneklemesi icin kullanilmaktadir.
Morbidite ve mortalitesinin diistikliigii nedeni ile tant
koymak icin kraniotomi yerine stereotaktik biyopsi
yonteminin kullanilmasi daha akillicadir. Reardon ve
ark."® retrospektif olarak yaptiklar calismalarinda 12'si
bilateral talamik gliom olan 36 talamik ttimorlt pediatrik
hastay1 incelemisler, fakat cerrahinin, radyasyon dozu
veya programinin ve kemoterapinin bu patolojiler
lizerine etkisini tam belirleyememislerdir. Yazarlar
talamik glial ttiimorlerinin prognozunun kétit oldugunu
belirtmigler, ¢zellikle bilateral talamik ve yitksek dereceli
glial ttimorltt hastalann talamik tiimorler icerisinde en
kot prognoza sahip oldugunu bildirmislerdir.

SONUC

Bilateral talamik gliomalar nadir timérlerdir. Talamus
bircok cekirdek icermesi ve bu cekirdeklerin beyinin
diger bolgeleriyle bircok baglanti kurmasindan dolayi,
bu bolge lezyonlarinda psisik ve davranissal bulgular
klinige yansiyabilir. Radyolojik olarak bu lezyonlarin
diger benzer radyolojik bulgular veren patolojilerden
ayrilmast 6nemli olmakla beraber, kesin tan1 dokunun
histopatolojik olarak incelenmesi gerekmektedir. Gtincel
olarak elimizde bulunan cerrahi, radyoterapi ve kemo-
terapi tedavi secenekleri bu hastaligin tedavisinde kisith
fayda saglamaktadirlar.
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