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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.
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ÖZET

Literatürde her iki talamusun iki tarafl› tümörler taraf›n-

dan sar›lmas›n›n s›kl›¤› tariflenmemifltir. Bu makalemizde

primer bilateral talamik tümörü olan eriflkin vaka sun-

maktay›z. Hasta klini¤imize sol üst ekstremite parezi

yak›nmas›yla baflvurdu. Kranial manyetik rezonans

görüntülemesinde bilateral talamik lezyon saptand›.

Hastaya stereotaktik biyopsi sonras› yap›lan histopatolojik

incelemede anaplastik astrositom tan›s› kondu. Hastaya

radyoterapi ve kemoterapi önerildi. Her iki talamusun

yayg›n ve iki tarafl› olarak tümörler taraf›ndan infiltre

edilmesi bugün bile cerrahi terapiyi uygulamas› imkans›z

k›lmaktad›r. Bugün için, cerrahinin ana rolü bir histolojik

teflhis elde etmektir.

• Anahtar Kelimeler: Anaplastik astrositom, beyin
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2010; 6(3): 98-100

G‹R‹fi

Talamik tümörler tüm beyin tümörlerinin %1-1,5'ini

olufltururlar ve genellikle tek tarafl›d›rlar.1 Talamik

tümörler aras›nda her iki talamusu etkileyen ve bilateral

talamik gliom olarak adland›r›lan bir alt tip vard›r. Bu

nadir alt tipin klinik özellikleri tam tarif edilememifltir.

Bu vaka sunumumuzda, bilateral talamik gliomu olan

bir olgu sunulmufl ve iliflkili literatür ile birlikte

tart›fl›lm›flt›r.

OLGU

Elli befl yafl›nda kad›n hasta bir ay önce bafllayan sol

kolda kuvvet kayb› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu.

Hastan›n yap›lan nörolojik muayenesi sol hemiparezi

ve sol tarafta derin tendon reflekslerinde art›fl› gösterdi.

Hastan›n yap›lan kranial manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) tetkikinde, T2 a¤›rl›kl› incelemelerde bilateral

talamus yerleflimli, hiperintens lezyon saptand› (Resim

1). T1 a¤›rl›kl› incelemde lezyon izointensti ve kontrast

tutulumu göstermiyordu. Hastaya lokal anestesi ile

Leksell çerçeve tak›ld›ktan sonra MR görüntülemeleri

elde edildi. Gerekli koordinatlar bilgisayar yard›m› ile

tesbit edildikten sonra, yine lokal anestezi alt›nda tek

tarafl› stereotaktik biyopsi ifllemi gerçeklefltirildi.

Hastan›n çekilen kranial MRG'de massa intermedian›n

genifllemifl oldu¤u ve tümör dokusunun buradan
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karfl›ya geçti¤i düflünüldü¤ü için iki tarafl› biyopsiye

ihtiyaç duyulmad›. Lezyondan al›nan örne¤in

histopatolojik tetkiki, yayg›n, monomorfik, astrosit

benzeri fibriler uzant›l› oval hücreler ortaya koydu.

‹ncelemede nekroz ve vasküler endotel proliferasyon

görülmedi. ‹mmunohistokimya tetkiki, GFAP, S-100,

EGRF, PTEN ve p53 pozitifli¤i, EMA ve VEGF negatifli¤i

gösterdi. MIB-I indeksi %5'di (Resim 2). Sonuç

anaplastik astrositoma derece III olarak rapor edildi.

Hastaya ifllem sonras› dönemde fraksiyone radyoterapi

ve temozolamid kemoterapisi uyguland›.

TARTIfiMA

Bilateral talamik gliomlar çok nadir tümörler olup,

vakam›zda dahil olmak üzere ingilizce ve türkçe

literatürde günümüze kadar 38 vaka bildirilmifltir.

Hastalar aras›nda s›kl›k aç›s›ndan kad›n ve erkek

aras›nda fark yoktur (E/K:13/13). Hastalar›n yafllar› 3

ay ile 70 y›l aras›nda de¤iflmekteydi (ortalama yaklafl›k

32,5). Hastalar klini¤e en çok haf›za de¤ifliklikleri,

kiflilik de¤ifliklikleri ve artm›fl kafa içi bas›nc› bulgular›

ile baflvurmaktad›r. Bunlar›n d›fl›nda oryantasyon

bozuklu¤u, düflüncede de¤ifliklik, epilepsi, görme

rahats›zl›klar›, zeka bozuklu¤u, parezi ve ilgi kayb›

gibi semptomlarla da baflvuru olmufltur (Tablo 1).

Hastalardaki kiflilik de¤ifliklikleri talamuslardaki

dorsomedial çekirdeklerin ve bunlar›n temporal ve

frontal loblarla olan ba¤lant›lar›n›n tümör taraf›ndan

etkilenmesine ba¤lanm›flt›r.2

Primer bilateral talamik gliom oluflumunda, her iki

talamus seviyesinde neoplastik sürecin ayn› anda

bafllad›¤› teorisi genifl kabul görmemifltir, fakat bu

görüflü savunan yazarlar vard›r.3 Baz› araflt›rmac›lar

talamik çekirdeklerin neoplastik süreç içerisinde bilateral

etkilenmesinin glioman›n bir taraftan di¤erine yay›l›m

sonucu olufltu¤unu veya üçüncü ventrikülün sube-

pendimal bölgesinde geliflen tümörün laterala do¤ru

filizlenerek karfl›ya geçti¤i fikrini savunmufllard›r.3-5

Üçüncü bir hipotezde araflt›rmac›lar, bulafl›c› ortabeyin

tümörünün kranial difüzyon yoluyla her iki talamusu

etkileyebilece¤ini düflünmüfltür.3,5  
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Bilgisayarl› beyin tomografisinde bilateral talamik

gliomlar s›n›rlar› belirli, izodens ve talamuslar›n simetrik

veya asimetrik fliflmesi olarak görülürler. Manyetik

rezonans görüntülemede, bilateral talamik gliomlar,

T1 a¤›rl›kl› incelemelerde homojen izointens ve T2

a¤›rl›kl› ve FLAIR incelemelerde hiperintens olarak

görülürler.5-7 Vakam›zda da ayn› özellikler gözlenmifltir.

Bilateral talamik glioman›n ay›r›c› tan›s›nda damarsal

lezyonlar (derin venöz trombozlar› gibi), beyin tümörleri

(lenfoma, teratoma ve germinoma gibi), enfeksiyon

(ensefalit, abse ve toksoplazmozis gibi) ve metabolik

hastal›klar say›labilir.6,8 Bu farkl› patolojiler aras›nda

ay›r›m yapmak için manyetik rezonans spektroskopi

(MRS) kullan›labilir. Bilateral talamik gliomlar MRS'de

tipik olarak artm›fl kreatinin/kolin oran› gösterirler.5,6

Enfeksiyon ve abseler ise artm›fl asetat, süksinat ve

laktat seviyeleri gösterirler.6,9 Ancak kesin tan› her

patolojide oldu¤u gibi lezyondan al›nan örne¤in

histopatolojik olarak incelenmesi ile konmal›d›r.

Talamuslar›n iki tarafl› olarak tümör taraf›ndan yayg›n

biçimde infiltre edilmesi, bu tümörlerin cerrahi olarak

ç›kar›lmas›n› imkans›z k›lmaktad›r. Günümüzde bu

tarz yayg›n infiltratif patolojilerde cerrahi sadece tan›

amaçl› doku örneklemesi için kullan›lmaktad›r.

Morbidite ve mortalitesinin düflüklü¤ü nedeni ile tan›

koymak için kraniotomi yerine stereotaktik biyopsi

yönteminin kullan›lmas› daha ak›ll›cad›r. Reardon ve

ark.10 retrospektif olarak yapt›klar› çal›flmalar›nda 12'si

bilateral talamik gliom olan 36 talamik tümörlü pediatrik

hastay› incelemifller, fakat cerrahinin, radyasyon dozu

veya program›n›n ve kemoterapinin bu patolojiler

üzerine etkisini tam belirleyememifllerdir. Yazarlar

talamik glial tümörlerinin prognozunun kötü oldu¤unu

belirtmifller, özellikle bilateral talamik ve yüksek dereceli

glial tümörlü hastalar›n talamik tümörler içerisinde en

kötü prognoza sahip oldu¤unu bildirmifllerdir.

SONUÇ

Bilateral talamik gliomalar nadir tümörlerdir. Talamus

birçok çekirdek içermesi ve bu çekirdeklerin beyinin

di¤er bölgeleriyle birçok ba¤lant› kurmas›ndan dolay›,

bu bölge lezyonlar›nda psiflik ve davran›flsal bulgular

klini¤e yans›yabilir. Radyolojik olarak bu lezyonlar›n

di¤er benzer radyolojik bulgular veren patolojilerden

ayr›lmas› önemli olmakla beraber, kesin tan› dokunun

histopatolojik olarak incelenmesi gerekmektedir. Güncel

olarak elimizde bulunan cerrahi, radyoterapi ve kemo-

terapi tedavi seçenekleri bu hastal›¤›n tedavisinde k›s›tl›

fayda sa¤lamaktad›rlar.


