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Ozet: Santral Norositom (SN) son yillarda tamimlanan
nadir bir tiimérdir. Sikhikla geng gerigkinlerde, lateral
ventrikiil yerlesimi gosteren santral nérositomlar, tipik
radyolojik gortintimleri, iyi prognozu, oligodendrogliom
ve ependimomu animsatan 151k mikroskopik ézellikleri
nedeni ile immunohistokimyasal ayiria tani gerektirmesi
bashca ozellikleridir. Makalemizde santral ndrositom
olgusunun tipik klinikopatolojik ve radyolojik zellikleri
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, immunohistokimya,
intraventrikiiler tiimorler, santral norositom.

Abstract: Central Neurocytoma (CN) is a rare
clinicopathological entity that has been recently
recognized. The main features of CN include; a lateral
ventricular location, occurrence in young adults,
characteristic radiological findings, resemblance to
oligodendroglioma or ependymoma on light microscopy,
a favorable prognosis, and neuronal origin seen on
immunohistochemistry. In this paper one case of central
neurocytoma is presented with special emphasis on
pathological and MRI findings.

Key Words: Central neurocytoma, differantial diagnosis,
immunohistochemistry, intraventricular tumors.

GIRiS

Intraventrikiiler tiimérler hidrosefali ve buna
bagl basagrisi, kusma, gorme kaybi ile seyreden gok
genis bir tiimor grubunu kapsar (12). Koroid pleksus
papillomu, ependimom, subependimal astrositom,
meningiom ve oligodendrogliom gibi tiimérler
arasma 1982’de Hassoun ve arkadaslar tarafindan
tanimlanan santral norositom (SN) da katilmistir (3).

Lateral ventrikiil, 6zellikle septum pellucidum
yerlesimini tercih eden SN’lar, genc eriskinlerde
goriilen benign gidisli timérlerdir (11). Karakteristik
radyolojik bulgularina kargmn, oligodendrogliom
veya ependimoma benzeyen 151k mikroskopik
ozellikleri nedeniyle ayirici tanis1 immiinohis-
tokimyasal ve elektronmikroskopik incelemeleri
gerektirir (2,11). Benign gidisli timérler olmalarina

kargin pleomorfizm, mitoz, nekroz gibi malignite
bulgular: gésteren malign norositomlar yani sira
ahgilmus intraventrikiiler yerlesim yerine spinal kord
santral norositomlar1 da yaymlanmstir.

Bu yayinda tipik klinikopatolojik ve radyolojik
ozelliklere sahip olan olgu ayirici tami 6zellikleri ve
nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgumuz epileptik nobet nedeniyle basvuran
30 yasinda kadin hastadir. Bir yildir agn kesicilere
yanit vermeyen atipik basagrisi yakinmalar olan
hastamizin yapilan muayenesinde objektif
noropatolojik bulgu saptanmadi. Bilgisayarl
tomografisinde sag lateral ventrikiil i¢inde yerlesim
gosteren, septum pelliciduma yapisik, icinde
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Sekil 1: Sagital ve aksiyal planda alinmis T1 agirlikli MRG kesitlerde lateral ventrikiil igindeki solid, lobiile, hiperintens

kitlenin septum pellucidum ile olan iligkisi.

mikrokalsifikasyonlar izlenen, lobiile kontiirlii bir
solid kitle olarak izlenen lezyon, kontrast madde
sonrasinda orta diizeyde kontrast artis:
gostermekteydi. Belirgin bir hidrosefali g6zlenmedi.
Ayni donemde yapilan manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) incelemesinde, kitlenin septum
pellicidum ile olan iliskisi daha net olarak izlendi ve
lezyonun kitlesel etki ile bu yapiyi sola dogru deplase
ettigi belirlendi (Sekil 1). Bu bulgularla koroid
pleksusa ait timor oldugu diistintlerek 5.06.1996
tarihinde hasta opere edildi. Operasyon
transkallosal-transventrikiiler girisimle gercek-
lestirildi. Subtotal eksize edilebilen materyel toplam

Sekil 2: Ince fibriler zeminde tiniform, yuvarlak niiveli
periniikleer haloya sahip hiicre tabakalar ve
arada ince duvarl, kafes benzeri damar paterni,
H&E x 200.
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Sekil 3: Tiimor hiicre sitoplazmasinda sinaptofizin ile
diffiiz graniiler giiclii pozitiflik, Sinaptofizin x 400.
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Sekil 4: Timore komsu beyin dokusunda (sagda), gticli
GFAP pozitifligine karsin, tiimorde reaktif
astrositlerde fokal boyanma, GFAP x 80.
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25 cc, kirli beyaz, kismen kanamali doku parcalar
seklindeydi (protokol no: 5992/96). Formalin
fiksasyonu, rutin izlem sonrasi hazirlanan bloklardan
5 mikron kalinhginda kesitler alindi. Hematoksilen
eozin ve retikulum 6zel boyasi ile sinaptofizin ve glial
fibriler asidik protein (GFAP) immiinohistokimyasal
boyalar1 kullanildi.

Histopatolojik incelemede tiimoriin ince fibriler
zeminde tabakalar halinde uniform, kiictik yuvarlak
niveli, perintikleer seffaflanma gosteren ve
sitoplazma sinirlar1 net segilemeyen hiicrelerden
olustugu goriildi. Arada kafes teli benzeri paternli
ok sayida ince duvarli damar yapis: dikkati gekti
(Sekil 2). Pleomorfizm, mitoz ve nekroz izlenmedi.
Tiimére komsu bir alanda olagan koroid pleksus
goriildii.  Oligodendrogliomu  animsatan
histopatolojik ozelliklerine karsin yerlesimi goz
Oniine alinarak SN diistiniildi. Uygulanan
sinaptofizin ve GFAP immiinohistokimyasal
boyamalarinda sinaptofizin ile hemen tiim tiimor
hiicrelerinde (Sekil 3), GFAP ile; komsu olagan beyin
dokusunda diffiiz, tiimor alaninda ise tek tiik
hiicrede boyanma goriildti (Sekil 4). Tiimor alaninda
GFAP ile boyanma gosteren hticreler, neoplastik
hiicreler arasinda kalmis reaktif astrositler olarak
degerlendirildi.

Sonuglara gore hasta santral norositom olarak
rapor edildi. Radyoterapi Onerisi ile onkoloji
konseyine ¢ikarilan olguya gézlem karari alinmis
olup, 16 aylik izleminde basagrisi ve nérolojik defisit
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goriilmedi. Agustos 1997, Kasim 1998 ve Mayis 1999
MRG kontroliinde postoperatif 1.7 cm capmdaki
rezidiiel timor boyutunda degisme saptanmadi.
(Sekil 5). Olgu Ankara’ya yerlestiginden oradaki bir
merkezin kontroltindedir.

TARTISMA

Santral sinir sistemi noral neoplazileri,
diferansiasyonun degisik asamalarinda tiimorler
olup siniflandirilmasi ve isimlendirilmesi hala
tartismali konulardir. Noral tiimorler grubunun yeni
tiyesi olan SN'larin, periventrikiiler germinal matriks
icindeki noral prekirsor hiicrelerden koken aldig
dustintilmektedir (9,11). intraventrikijleryurlc:;sim]i
bu tlimérlerin gortintiileme yontemlerindeki ayirici
tanist koroid pleksus papillomu, meningiom ve
ependimom ile yapilmahdir. Histopatolojik olarak
oligodendrogliom ve ependimom benzeri 6zellikleri
nedeniyle ayirici tanida immunohistokimyasal ve
elektronmikroskopik incelemeler gerekmektedir
(1,7,8,12).

Olgumuz koroid pleksus papillomu 6n tanisi
ile opere edilmis olup histopatolojik incelemede énce
oligodendrogliom diisiintildi. Ancak oligo-
dendrogliomlarda hticreler arasinda ince fibriler
zeminin bulunmamasi ve intraventrikiiler yerlesimin
¢ok nadir olmasi nedeniyle ileri incelemeye gerek
duyuldu ve sinaptofizin ile GFAP uygulandi.
Sinaptofizin timor hiicrelerinde diffiiz boyanma

Sekil 5: Kontrol MGR’sinde A: Sagittal kesitte B: Aksiyal kesitte lateral ventrikiil icinde 1.7 cm boyutlarinda izointens
kitle.
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paterni gostermekteydi. Schild ve arkadaslar da
olgularinda benzer boyanma paterni bildirmislerdir
(10). GFAP'1n non-neoplastik astrositlerde sagilmig
pozitifligi SN’larda, genis alanlarda pozitifligi ise
ependimom, bazen de oligodendrogliomlarda
olabilir (1, 10). Boyanma sonuglarina gore timoriin
noral kokenli oldugu diisiiniildii. Noral kokenli diger
timorler genellikle cocuklarda ve serebral
parankimdedir. SN monoton, kiiciik hiicrelerden
olusmasi, pleomorfizmin minimal olmasi, nekroz ve
mitoz igermemesi ve iyi klinik gidisiyle
noroblastomdan farklidir (1). Ganglion hiicreleri ve
rozet yapilarinin izlenmemesi, oligodendrogliom
benzeri morfolojisi ve immunohistokimyasal
boyanma ozellikleri nedeniyle olguya santral
norositom tanisi verildi.

Norositomlarda néron spesifik enolaz (NSE)
pozitivitesinin anlamh oldugu bildirilmektedir.
Ancak immunohistokimyasal olarak noral orjini
belirleyen yeni isaretleyicilerin bulunmasiyla NSE"in
spesifik olmadig1 gosterilmistir (1,10). Nishio ve
arkadaglar SN'larda noroflaman protein pozitivitesi
(NFP) tanimlamislar ancak gosterememislerdir (8).
Barbosa ise noroflaman proteini negatif bulmustur (1).

Santral norositomlar benign gidisli tiimorler
olarak bilinmelerine karsin pleomorfizm, mitoz ve
nekroz gibi histopatolojik 6zellikler gosteren ve
eksitus ile sonuclanan malign olgular da bildirilmistir
(4,5). Demling ve Yasargil’in olgularinda nekroz,
mitoz ve damar endotel proliferasyonu goriilmesine
kargin 12-78 ay aras1 degisen izlemlerde iyi klinik
gidis bildirilmektedir (3,12). Olgumuzda izlenmeyen
bu bulgularin rekiirrens ve malignite gostergesi
olarak anlamh olup olmadigl, genis serili ve uzun
siireli calismalar ile ortaya konacaktir.

SN’larin radyosensitif olmasi nedeniyle
tedavide cerrahi yani sira radyoterapi de yer
almaktadir. Fakat rezidiiel tiimorlerde kullanimi
konusunda farkl gortsler bulunmaktadir (7,12).
Schild subtotal ¢ikarimda radyoterapi ilavesi ile 5
yillik lokal kontroliin %100, radyoterapi sonras1 5
yillik yagsam oraninin %88 oldugunu bildirmistir (10).
Nagakava operasyon oncesi radyoterapi
uygulamalarinin basaril sonuglarim yaymlamustir.
Aymi aragtiricr tiimort tam gikarilamayan 26 olgunun
23’tunde radyoterapi uygulamus, geri kalan 3 olguya
ek tedavi uygulamamistir. Bu 3 olgu rekiirrenssiz
hayattadir (6). Ancak arastina  yine de
radyoterapinin onemini vurgulamaktadir.

Operasyon sonrasi onkoloji konseyinde izlem
onerilen olgumuzun, klinik bulgular ve gériinttileme
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yontemleriyle rezidiiel timoériinde biiyliime
saptanmamustir. Kasim 1998’de klinik yakimmalan
(basagns1) baslayan olguya sonraki kontrollerinde
radyoterapi 6nerilmistir. Olgu su an Ankara’da baska
bir merkezin kontroliindedir.

Sessiz klinik davranisi, benign histopatolojik
bulgular1 ve noral diferansiasyonu belirgin olan olgu,
yerlesim yeri, ayirici tan: 6zellikleri ve nadir
gortilmesi nedeniyle sunulmustur.

13. Ulusal Patoloji Kongresinde poster bildirisi
olarak sunulmustur.
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