Tiirk Norogiriirji Dergisi 8: 126 - 130, 1998

Ergin:  Santral Norositoma

Santral Norositoma

Central Neurocytoma

NECDET ERGIN, UGUR YASITLI, M. AKIF BAYAR, ZEKi BUHARALL HUSEYIN USTUN

Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi Norosirtirji (NE, UY, MAB, ZB) ve Patoloji (HU) Klinikleri, Ankara

Ozet: Intraventrikiiler tiimérler cogunlukla epandim ve
koroid pleksustan, nadiren néronal hiicrelerden kken alir.
Norositoma, periventrikiiler germinal matriksteki noronal
prekiirsdrlerden koken alan bir timérdiir. Santral
norositoma histopatolojik olarak benigndir. Siklikla
foramen Monro gevresinde yerlesir ve geng eriskinlerde
goriiliir. Iyi bir biyolojik davranisa sahip olan ve nadir
gortilen bu tiimorin cerrahi yolla tam olarak gikarilmas:
ileiyi bir prognoz elde edilmektedir. Histopatolojik tanida
epandimom ve oligodendrogliomdan imminohisto-
kimyasal ve ultrastriiktiirel incelemelerle ayrilir.
Klinigimizde intraventrikiiler santral norositoma tanis
alan ve cerrahi yolla makroskopik olarak tamamen
qikarilan ¢ikartilan bir olguyu ilgili makalelerdeki bilgiler
egliginde sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, histoloji, santral nérositoma

Abstract: Intraventricular tumors generally originate from
ependyma, choroid plexsus and rarely from neuronal cells.
Neurocytoma is a tumor that originates from neuronal
precursors in the periventricular germinal matrix.
Commomnly, it is situated around the foramen of Monro
and is seen in young adults. 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 histopatological 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

Intraventrikiiler tiimérler genellikle tikayict
hidrosefali bulgular1 ile ortaya cikarlar. Bu timorler
icinde koroid pleksus papillomu, epandimom,
oligodendrogliom, subepandimal dev hicreli
astrositom, intraventrikiiler meningiom sayilabilir
(2,6,17,19). Yakin gecmiste bu tanilar igine santral
norositoma da eklenmistir. Santral nérositoma ilk kez
Hassoun ve ark. tarafindan 1982’de tanimlanmis ve
ultrastitriiktiirel olarak iki olguda iyi farklilagmis
ganglion hiicresi timori ve noroblastomadan ayri
bir antite oldugu gosterilmistir (6).

OLGU SUNUMU

Bayilma sikayeti olan 33 yasinda erkek hasta
ileri tetkik ve tedavi amaci ile klinigimize sevk edildi.
Sekiz aydir giderek artan dengesizlik ve yiirime
glicliigii gelistigi ve idrarimi kacirmaya basladig:
ogrenildi. Son iki ay igerisinde bas agrisi, bulanti ve
kusma sikayetleri gelistigi, sol gézuniin bulanik
gordiigii ve etrafa karg: ilgisinin azaldig: belirtildi.
Dort glin 6nce ise bayildig1 ve kasilmalar1 oldugu
oykiisti verildi.

Norolojik muayenede biling ileri derecede
uykuya egilimliydi, kooperasyon ve oryantasyon
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glcligii mevcuttu. Solda gorme keskinliginde
azalma, iki tarafli papil 6demi, sag santral fasiyal
parezi, derin tendon reflekslerinde artma vardi.
Ayrica, sagda hafif hemiparezi ve Babinski belirtisi
bulundu.

Yapilan bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT)
sol lateral ventrikiiliin lateral duvarindan koken alan
ve sol lateral ventrikiil korpusunu ve posteriorunu
dolduran kitle bulundu. Kitle septum  pellicidum’ u
tutup sag lateral ventrikiil korpusuna uzaniyordu.
Lobule kenarli kitle, gri cevher ile izodens, kalsifiye
alanlar bulunduran, kontrastlh BBT'de orta derecede
heterojen patolojik tutulum gosteriyordu. Boyutlar:
7 x 5 x 5.5 cm olan kitlenin yani sira sag putamen
yerlesimli 2 x 1 x 2 cm boyutlarinda akut dénemde
kanama ile uyumlu gortintii vardi (Sekil 1). Manyetik
rezonans goruntilemede (MRG) T1 agirlikhi
kesitlerde beyaz cevhere gire heterojen hipointens
ve kalsifiye alanlar, kontrast sonras: heterojen
patolojik tutulum saptandi. Kitlenin solda talamus
ve bazal ganglionlar1 tuttugu, her iki foramen
Monro'yu tikadig1 ve sag lateral ventrikiile uzandig:
goruldii (Sekil 2.). Kitlenin solda daha belirgin olmak
lizere tikaticr tip hidrosefaliye sebep oldugu ve sol
lateral ventrikiil korpus anterior kesimdeki kistik
genislemenin tikanmaya ikincil degisiklik oldugu
distiniildii.

Sol frontal ve sol posteroparietal transkortikal
transventrikiiler yaklasimla kitle makroskopik olarak
tamamen cikartild: (Sekil 3). Cerrahi sirasindaki
gozlemde tiimoriin gri-pembe renkli, yumusak fakat

Sekil 1: Ameliyat Oncesi Kontrastl: BBT.
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Sekil 2: Ameliyat Oncesi T1 Agirhkli Aksiyal MRG
(Gadolinyum-DTPA verilmistir).

Sekil 3: Ameliyat Sonras: T1 Agirhikl Aksiyal MRG
(Gadolinyum-DTPA verilmistir).

hayli damarli oldugu gézlendi. Kitlenin sol lateral
ventrikiil lateral duvarini tuttugu gortildii. Ameliyat
sonrasi erken doénemde yapilan norolojik
degerlendirmede sol gozde bulanik gormede artma,
hafif motor disfazi ve sagda hafif hemiparezi
mevcuttu. Ameliyat sonrasn dordiincii ayda yapilan
norolojik degerlendimede ise sadece sagda hafif
hemiparezinin devam ettigi bulundu.
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Tiimor dokusunun 151k mikroskopisinde ince
fibriler matriks iginde gomiilii bol, kiigiik,
monomorfik diffiiz gériintiide hiicrelerden olusan
timor yapisi izlenmekteydi. Timor icerisinde
pleksiform kapiller dizilim, néropil matriks,
mikrokalsifikasyonlar mevcuttu. Timér hiicrelerinde
‘Indian  file’ dizilimi goriildi. Baz1 alanlarda
psodorozet olusumlarn izlenmekteydi (Sekil 4).

Parafinde gomiilii kesitler biotin-streptavidin
(Biogenex) metodu ileneuron spesific enolase (NSE),
synaptophysin ve 5100 monoklonal antikorlarla
boyandi. NSE ve synaptophysin igin yaygin ve kuvvetli
boyanma tespit edilirken (Sekil 5), S100 igin boyanma
tesbit edilmedi.

TARTISMA

Santral noérositoma yakin zamanda
tanimlanmug patolojidir. Bu timér geng erigkinlerde,
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Sekil 5a: NSEile p021t1f immiinohistokimyasal boyanma
(NSE.,X40).
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Sekil 5b: Synaptophysin Ile pozitif immiinohistokimyasal
boyanma.

3. ve lateral ventrikiillerde sik goriiliir. Nadiren
omurilik yerlesimli olgular da bildirilmistir. Benzer
yerlesimli kitleler gibi kafa i¢i basing artisi,
hidrosefali, kraniyal sinir tutulumu gibi belirti ve
bulgular verebilir (2,3,9,17). Erkeklerde ve 3. ve 4.
onyilda sik goriiliir (2,8). En sik goriilen semptom
kafa igi basing artisina bagh bas agrisi (%77) kusma
ve bulantidir. Hidrosefaliye bagl hafiza kaybs, apati
ve yonelim bozuklugu bulunabilir (2). Hastalarda
gorsel semptomlara az rastlanir ve bunlar arasinda
diplopi, bulanik gérme, ani gérme kayb: olabilir
(1,2,8,12). Semptomlarin siiresi degisebilir ama
ortalama 2-6 ay arasidir (1,12). Bizim olgumuz
yayimnlarda belirtilen yas araliklarina ve klinik
bulgularla uyumludur.

Santral norositoma yaklasik olarak biitiin
birincil merkezi sinir sistemi tiimérlerinin %0.5-
%1'ini olugturur (8). Caligsmalar genis dizileri
kapsamasa da PCNA (proliferating cell nucleer
antigene), DNA flow cytometry, Ag-NOR (silver nucleer
organiser region), Ki-67 monoklonal antikor
caligmalar santral norositomanin duisiik proliferatif
potansiyele sahip oldugunu gostermistir (2,4,7,9,20).
Histopatolojik olarak eozinofilik bolgenin varhig:
oligodendrogliomadan ayrilmasini saglar.
Ependimal hiicreler GFAP (glial  fibrillary acidic
protein) pozitifligiyle noronal farklilasma gosteren
hiicrelerden ayrilabilir (14,15,18). Norositomalarm
GFAP igerigi yoktur veya diisiik diizeydedir. NSE
ile yogun boyanma ndronal neoplazmlar igin
karakteristiktir. S100 proteini hem néronal hem glial
neoplazmlarda gosterilebilir. Norositomays,
oligodendroglioma veya ependimomadan ayirt
etmek igin noronal veya noroendokrin
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farklilagmalarin belirleyicileri olan ndrofliament
protein, chromograin veyasynaptophysin pozitifliginin
gosterilmesi yararh olabilir (9). Olgumuzun
histopatolojik tanis1 igin 151k mikroskopisinde
monomorfik diffiiz drnekli hiicrelerden olusan,
perintikleer sitoplazmik halo igeren, néropil matriks,
mikrokalsifikasyonlar goriilmustir. Indian  file
dizilimi ve rozet olusumlar yer yer goriilmektedir.
Immiinohistokimyasal ¢alismada NSE ve
synaptophysin ile pozitif, S100 ile negatif boyanma
bulunmustur.

Norositomanin ultrastriiktiirel 6zellikleri
noronal farklilasmay1 gosteren norosekretuar
grantiller ve mikro tiibiiller iceren 6nemli sayidaki
norotik proseslerdir (6,12,13,17). Malign degisim
gosteren, mitoz, nekroz ve endotel proliferasyonu
olan alt1i norositoma olgusu bildirilmigtir
(11,12,13,18,19).

Olgumuzun BT incelemesinde her iki lateral
ventrikiil korpusun ve sol lateral ventrikiil
posteriorunu dolduran kitlenin foramen Monro'yu
tikadigi, hidrosefaliye neden oldugu bulundu.
Kitlenin gri cevher ile izodens oldugu ve kontrast
madde verilmesinden sonra orta derecede heterojen
tutulumu saptandi. Sag putamende akut kanama ile
uyumlu gortintii, lentikiilostriat arterin tiimorle
infiltrasyonunu dustindiirdii. MRG tetkikinde T1
agirhikh dizilerde beyaz cevhere goére heterojen
hipointens, T2 agirlikli serilerde heterojen hiperintens
ve icinde hipointens kalsifiye alanlar bulunduran,
gadolinyum-DTPA verilmesinden sonra heterojen
patolojik kontrast madde tutulumu gosterdi. BT
incelemelerinde kitlenin siklikla gri cevher ile izodens
ve kontrast madde verilmesi sonrasinda orta
derecede tutulum oldugu belirtilmistir (7,13).
Norositomalarin T1 ve T2 agirlikli kesitlerinde beyin
korteksiyle izointens oldugu, kontrast madde
verilmesi sonrasinda homojen tutulum oldugu
bildirilmistir (16).

Kismen cikarilan olgulara radyoterapi
uygulandiginda tiimor kitlesinde kiigtilme oldugu
bildirilmistir (1,2,8,9,10). Radyasyon tedavisinin
histopatolojik olarak proliferatif potansiyeli yiiksek
hastalarla sinirlandirilmasi gerektigi yani sira tiimort
tamamen g¢ikarilamayan hastalarda da yapilmasi
onerilmistir (9,19). Kismen ¢ikarilmis ve radyasyon
tedavisi almus hastalarda 109 ve 227 aya varan takip
stireleri bildirilmistir (9,12). Schild, calismasinda bes
yillik sagkalimi kismi gtkarmada %70, makroskopik
tam ¢ikarmada %100 olarak bildirmigtir. Olgularda
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi bilesimleri
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kullanilmigtir (16). Ayrica, kismen gikarilan ve
kemoterapi uygulanan olgularda kitle boyutlarinda
kiigiilme gozlendigi ve niiks gozlenmedigi
bildirilmistir (5).

Nadir goriilen bir timor olan santral
norositomada proliferatif potansiyeli ytiksek
olan olgular da bildirilmigtir (12,13,18,19).
Intraventrikiiler bir tiimorle karsilasildiginda
proliferatif potansiyeli disiik, iyi bir biyolojik
davranis gosteren santral norositoma ayiric tanida
hatirlanmalidir. Tiimoriin tam olarak gikarilmasinin
klinik bulgular ve yasam siiresi iizerinde olumlu
katkilar olabilecegini diisiintiyoruz.
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