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CASE REPORT

SANTRAL NOROSITOMA: VAKA TAKDIMI

CENTRAL NEUROCYTOMA: CASE REPORT

OZET: Ventrikil i¢i tumérler tim intrakranial timérlerin %2.5-5'ini olusturur ve gogunlukla epan-
dim ve koroid pleksustan, nadiren néronal hiicrelerden koken alir. Nérositoma, periventrikiler
germinal matriksteki néronal hiicrelerden kéken alan histopatolojik olarak benign bir timdrdur.
Genellikle foramen Monroe gevresinde yerlesir ve geng eriskinlerde ¢ogunlukla tikayici hidro-
sefali bulgulari ile ortaya cikarlar. Benign biyolojik davranisa sahip olan santral nérositomanin
cerrahi olarak tam ¢ikarilmasi ile iyi prognoz elde edilmektedir. Histopatolojik tanida epandimom
ile oligodendrogliomdan imminohistokimyasal ve ultrastriiktirel incelemelerle ayrilir. Klinigimizde
intraventrikiler santral nérositom tanisi alan ve cerrahi olarak timéri tamamen ¢ikarilan bir olgu-
yu literatuirii gézden gegirerek sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, histoloji, ventrikil i¢i timér, santral nérositoma

ABSTRACT: Intraventriculer tumours account %2.5-5 of all intracranial tumours and generally
originate from ependyma, choroid plexus and rarely from neuronal cells. Neurocytoma is a tumor
that originates from neuronal precursors in the periventricular germinal matrix and benign as
histopathological. Commonly, it is situated around the foramen of Monroe and is seen in young
adults with obstructive hydrocephalus symptoms. This tumor which is rarely seen and which has
good biological behaviour, has a good prognosis after total (or gross total) resection by surgery. In
the histopathological diagnosis, it differs from ependymomas and oligodendrogliomas by further
immunohistochemical and ultrastructural investigations. We present an intraventricular central
neurocytoma that was evacuated gross totally by surgery.
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GIRIS
Ventrikdl igi timorler tim intrakranial tumorlerin %2.5-5’ini olusturur. Bu
timorlerin yaklasik %10’u santral nérositomlardir.” Santral norositom ilk kez
Hassoun ve arkadaslar tarafindan 1982’de tanimlanmistir.?2 Ventrikul igi tu-
moérler genellikle tikayici hidrosefali bulgulari ile ortaya gikarlar. lyi huylu biyo-
lojik davranisa sahip olan santral nérositomun cerrahi olarak tam ¢ikariimasi
ile iyi prognoz elde edilmektedir.

OLGU
42 yasinda bayan hasta 3 aydir devam eden basagrisi sikayeti ile poliklini-
de basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesi normal bulundu.




Resim 1-A:Preop BBT: Sol lateral ven-
trikdl icine dogru uzanan nonhomojen
kitle.

Cekilen Bilgisayarli Beyin Tomografisi'nde (BBT)
sol lateral ventrikil igerisine uzanan 2x3x3cm boyut-
larinda homojen olmayan kitle tespit edildi. (Resim
1-A) Hastaya daha sonra kranial Manyetik Rezo-
nans Goruntileme (MRG) planlandi. Cekilen kranial
MRG’sinde foramen Monroe lokalizasyonundan bas-
layip sol lateral ventrikil gévde kismini kismen doldu-
ran, septum pellusidumu tutup sag lateral ventrikile
hafif uzanim gésteren yaklasik 37x20x29mm boyutla-
rinda T2A sekansta heterojen izointens, T1A sekans-
ta heterojen orta sinyal yogunlugunda kistik alanlar
iceren Kitle lezyonu saptandi (Resim 2-A), kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda orta diizeyde kontrast
tutulumu géraldd. Her iki temporal horn ve sol lateral
ventrikll gévdesinde hafif dilatasyon mevcuttu.

Hasta intraventrikiler kitle nedeni ile opere edildi.
Sol frontoparietal kranyotomiyi takiben sol frontopa-
rietal transkortikal-transventrikiler yaklasim ile gri-
pembe renkli j6le kivamindaki kitle total olarak ¢ika-
rildi. Postoperatif takiplerinde herhangi bir sorun ile
karsilagiimadi. Postoperatif 2. glinde hastaya kontrol
BBT cekildi. Kitlenin total olarak ¢ikmis oldugu goérl-
di (Resim 1-B).

NOROPATOLOJi

Patoloji klinigine gdnderilen cerrahi spesmen
%10’luk formaldehitte fikse edildi rutin doku takibi
sonrasinda parafin bloga gémuldi. 5 mm’lik kesiler
hematoksilen eozin ile boyandi. Mikroskopik incele-
mede tumérde farkl paternler dikkati ¢ekti. Bunlar li-
neer dizilim gosteren kapiller boyuttaki damarlar ve
bal petegi gérunuimine sahip oligodendrogliom ben-
zeri alanlar ile pineocytomalardaki irregiiler rozetleri
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Resim 1-B:Postop BBT: Kitle total olarak
ikartilmis.

taklit eden genis fibriler alanlar idi (Resim 3). TUmaor
hicreleri izomorfik, oval ya da yuvarlak nikleuslu ve
ince kromatine sahip gériinimdeydi. Anaplastik histo-
lojik gériniimun bulgusu olan artmis mitotik aktivite,
nekroz, mikrovaskiler proliferasyon izlenmedi.

Yapilan immunohistokimyasal calismada timor
hicrelerinde ve noéropilde sinaptofizin ile diffiiz bo-
yanma izlendi. (Resim 4). Glial fibriler asidik protein
(GFAP) ekspresyonu, sadece aradaki sagiimis astro-
sitlerde izlendi. Tumér hiicrelerinde GFAP ile boyan-
ma gérulmedi (Resim 5). Ki-67 proliferasyon indeksi
1%’ in altindaydi.

Histopatolojik gortiinim santral nérositom (WHO
grade Il ') ile uyumlu bulundu.

TARTISMA

Santral nérositom ilk kez Hassoun ve arkadaslari
tarafindan 1982'de tanimlanmistir.2 Genellikle geng
erigkinlerde gorulur. Erkeklerde daha siktir. Normal
yerlesim yeri lateral ventrikiil, foramen monroe yani,
septum pellisidum ya da ventrikil duvarndir.® Ventri-
kil diginda yerlesen nérositoma olgulari ekstravent-
rikller nérositoma olarak tanimlanmistir.#> Nadiren
omurilik yeriesimii oiguiar da bildirilmistir. Bizim olgu-
muz da tikayici tip hidrosefali bulgular ile poliklinige
basvurdu ve yapilan tetkiklerinde foramen monroe lo-
kalizasyonundan baslayip sol lateral ventrikil gévde
kismini kismen dolduran, septum pellusidumu tutup
sag lateral ventrikile hafif uzanim gésteren kitle tes-
pit edildi. Her iki temporal horn ve sol lateral ventrikil
goévdesinde hafif dilatasyon saptandi.
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Resim 2-A Preop MR: Foramen monroe lokalizasyonundan
baglayip sol lateral ventrikiil gévde kismini kismen dolduran,
septum pellusidumu tutup sag lateral ventrikile hafif uzanim
gosteren yaklasik 37x20x29mm boyutlarinda T2A sekansta
heterojen izointens, T1A sekansta heterojen intermediate
sinyal yogunlugunda kistik alanlar iceren IV paramanyetik
ajan enjeksiyonu sonrasinda orta diizeyde kontrast tutulumu
gosteren kitle lezyonu.
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Resim 3: Hicre igermeyen néropil alanlari. (HE, x600)

Santral nérositoma tim santral sinir sistemi ti-
moérlerinin %0,25-0,50’sini olusturur.” intraventrikiler
tumorler icerisinde yaklasik %10 oraninda gorulir.
intraventrikiiler timérler cogunlukla epandim ve koro-
id pleksustan, nadiren néronal hiicrelerden kéken alir.

Klinik bulgular; aquadukt basisi veya foramen
Monroe okliizyonu sonucu gelisen hidrosefaliye bagli
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Resim 4: Tumor hicrelerinde sinaptofizin ekspresyonu izleniyor
(Sinaptofizin; x600).

ortaya gikar. ik klinik bulgu hastalarin %88’inde orta-
ya c¢ikan bas agrisidir. Hastalarin %1’inde bas agrisi
ile birlikte mide bulantisi ve kusma, %25,2’sinde gor-
me bozukluklari, %2’sinde bas dénmesi, %10,9'unda
mental bozukluk, %4,5’de ndbet gegirme , %19,8'inde
motor defisit , %6,9'unda duyu defisiti ve %90,2’sinde
papil 6dem ortaya c¢ikar.®” Ender olarak intraventriki-
ler hemorajiye bagh ani 6lume neden olabilir.2
Histopatolojik olarak epandimom ve oligodendrog-
liomdan immunohistokimyasal ve ultrastrukturel ince-
lemelerle ayrilir. Noérositomun ultrastriktirel 6zellikle-
ri néronal farklilagsmayi gésteren cok sayida nérosek-
retuar graniller ve mikrotubullerden olusan nérotik
proseslerdir.® Patolojik incelemede mikrokalsifikasyon
ya da mikrokistler, anaplastik histolojik gérinimin
bulgusu olan artmis mitotik aktivite ve nekroz izlenir.
Mikrovaskuler proliferasyon nadir gértlir. Anaplastik
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goériinime sahip olgular da rapor edilmistir.'® Patolo-
jik olarak benign gériinmesine ragmen ventrikiler ve
spinal yayilim gésteren olgular tanimlanmigtir." Bizim
olgumuzda anaplazi, ventrikller ve spinal yayilima ait
radyolojik bulgu saptanmamistir.

Santral norositom histopatolojik olarak iyi huylu-
dur. lyi bir biyolojik davranisa sahip olan ve nadir gé-
rilen bu timdrin cerrahi yolla tam olarak g¢ikariima-
sl ile iyi bir prognoz elde edilmektedir. Fakat cerrahi
olarak tam ¢ikariimis olmasina ragmen rekirren olan
vakalar rapor edilmistir.’? Rezidd, rekurren kitlesi olan
ve proliferasyon potansiyeli yiiksek olan vakalarin te-
davisinde radyoterapi uygulanir.’* Ancak radyoterapi-
ye bagl beyaz madde demiyelinizasyonu, fokal rad-
yasyon nekrozu ve ciddi beyin atrofisi bildirilmistir.™
Radyoterapiye bagli komplikasyonlari azaltmak igin

fraksiyone stereotaktik radyoterapi ya da 3D konfirme
radyoterapi iyi bir alternatif olusturur.’>'” Ancak teda-
vide kullanilan fraksiyone stereotaktik radyocerrahinin
uzun dénem takip sonuglarina ihtiyag vardir.'®' Ya-
yilimi olan rekirren vakalarin tedaviside kemoterapi
kullanilir.?® Postoperatif 2. yila kadar yapilan takipler-
de MRG’de herhangi bir rezidi veya rekirren patoloji
izlenmeyen hastamizda ek bir tedavi uygulanmadi.

Nadir gorilen ve iyi bir biyolojik davranisa sahip
olan santral nérositomalar bizim vakamizda oldugu
gibi ventriklil medial duvarindan kaynaklaniyor ve
cerrahi olarak total ¢ikarilabiliyor ise ek tedavi proto-
koline gerek kalmadan izlenebilir. Santral nérosito-
mada total rezeksiyonun klinik bulgu, yasam siresi
acisindan oldukga énemli bir parametre oldugunu du-
sunuyoruz.
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