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Central Neurocytomas
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(074
Santral nérositomlar eriskinlerde ventrikil ici tiimorlerin yaklasik yarisini olusturan iyi diferansiye olmus oldukca nadir olarak izlenen beyin

timorleridir. Daha nadir olarak beyin parankimi ve spinal kordda da izlenirlerler. Bu tiimor ile ilgili klinik ve radyolojik bilgiler, hastaligin dogal
seyri ve tedavi yontemleri ile ilgili bilgiler ancak, olgu sunumlari ve kii¢lk serilerden elde edilebilir. Bu bolimde oldukga seyrek olarak izlenen

santral nérositomlar ile ilgili bilgiler gézden gegirilecektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin tiimérleri, Nérositom, Cerrahi, Gamma knife, Radyoterapi

ABSTRACT

Central neurocytomas are well-differentiated tumors and constitute approximately one-half of all intraventricular tumors. Similar tumors have
occasionally been identified in the brain parenchyma or spinal cord. Information about the clinical and imaging manifestations, natural history,
and management is based upon case reports and small series. More detailed discussions of neurocytomas are presented here.
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Santral norositomlar genellikle 20-40 yas araliginda ortaya
¢ikan, iyi prognozlu, nadir izlenen santral sinir sistemi timor-
leridir. lyi diferansiye tiimérler olan santral nérositomlar tiim
beyin timorlerinin %1'ini, intraventrikiiler timorlerin yaklasik
yarisini olusturular (18). Ayni 6zellikleri gdsteren timorler na-
diren beyin parankimi veya spinal kordda da izlenebilirler. Bu
sekilde izlenen tiimorler ekstraventrikiler nérositoma olarak
adlandinlmistir (2). Santral ndrositomlar ventrikiler yerlesimli
egilimde olmalarina ragmen leptomeningial yolla yayilim ol-
dukca az izlenir (6).

Beyin timorleri santral sinir sistemi hicrelerinden veya
sistemik tlimorlerin beyine metastaz yapmasi ile ortaya
cikarlar (4,17).Beyintimorlerinde klinik bulgular, lokalizasyon,
blylime hizi ve histopatolojiye baglidir. MR basta olmak
Uzere radyolojik 6zellikleri, demografi ve sempromlar spesifik
timor hakkinda bilgi versede esas olan patolojik tanidir.
Santrak norositomlarinda cesitli histolojik ve histopatolojik
parametrelere gore tipik ve atipik formlari tanimlanmistir.

Santral norositomlar genellikle ventrikilin superolataraline
genis bir tabanla oturan multikistik ve kalsifiye timorler
olarak tespit edilirler. Tipik olarak septum pellisidum veya
foromen monro diizeyinde ventrikil duvarina birlesik olarak
lateral veya 3. ventrikil yerlesimlidirler. Genellikle oksipital ve
temporal hornlara yerlesmezler.

Santral nérositomda hastalik genellikle 20-40 yaslarinda tespit
edilir (5). Cinsiyete bagl bir predominans tespit edilmemistir.
Pekcok hasta intrakranial basing artigsina yol acan hidrosefali
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ile prezente olur. Gorme bozuklugu ve kognitif fonksiyon-
larda azalmada ortaya cikabilir. Fokal norolojik defisitler sik
degildir. intraventrikiiler hemoraji ile tespit edilen olgularda
vardir. En stk semptom basagrisi olmakla birlikte ekstravent-
rikller uzanima sahip tiimorler de nobetler ortaya ¢ikabilir.
Bulgularin baslangici genellikle birkag aylik bir ddnemde olur.
Cok nadir olarak akut ventrikiiler obstriksiyona bagll akut
hidrosefali ile 6lim ortaya ¢ikabilir (9).

Radyolojik olarak santral norositomlar CT'de tipik olarak
heterojen, hiperintens intraventrikiiler kitle seklinde goriint
verirler. T1 sekanlarda izointens heterojen yapida izlenirken,
godolinyum ile orta derecede kontrast tutulumu izlenir
(Sekil 1: Preop T1Cont., Sekil 2: Postop T1Cont.). T2/FLAIR
sekanslarda izo veya hiperintens olarak izlenirler. Baloncuk
gortiinimu veren cok sayida kistik alanlar mevcuttur. GE/SWI
sekanslarda siklikla kalsifikasyon izlenir. MR spektroskopide
kuvvetli bir kolin piki ve karekteristik “Glisin” piki izlenir.
Anjiyografide ise timor boyansada genellikle genis besleyici
arterler gdzlenmez.

Radyolojik olarak, nérositomlari, daha sik olarak izlenen
yuksek gradeli gliom gibi timdérlerden ayirmak zor olabilir
(8,18).

Patolojik olarak santral nérositomlar WHO Grade Il ndroepi-
telial intraventrikller timorler olarak siniflanirlar. Baslangicta
WHO Grade | olarak siniflandirilan bu timérler 1993 yilinda
Grade l'e gore daha agrasif seyir izlemelerinden dolay1 Grade
Il olarak degerlendirilmeye girmislerdir (16).

Santral noérositomlar agirlikh olarak néral diferansiasyon
goOsterennoroektodermaltiimorlerolarakdegerlendirilirler (2).
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Sekil 1: Preop T1 agirhkh kontrasth MR.

1980'li yillarda santral nérositomlarin néronal deferansiasyon
gosterdikleri ve histolojik olarak oligodendrogliomalara
benzer sekilde izlendikleri ortaya konulmustur. Bu durum eski
donemlerde pekcok tiimorin yanlis kategorize edildigine
isaret eder. Hiicreler tipik olarak uniformdur ve etraflarinda
yuvarlak tuz-biber manzarasi izlenir.

Genetik calismalarda MYCN, PTEN, ve OR5BF1 de overeks-
presyon, BIN1, SNRPN ve HRAS de under reprezentasyon
belirlenmistir. MCYN de over ekspressiyon ve timor supresor
BIN1 de azalmis ekspresyonun tiimor gelisimine katkida bu-
lunabilecegi bildirilmistir (10). Ekstraventrikiler nérositomlari
iceren 7 olguluk bir caismada MCMT promotor metilasyon ve
IDH mutasyonu eksikligi tespit edilmistir (12).

TEDAVi SECENEKLERI

Santral ndérositom gibi ender rastlanan beyin timérlerinde
mimkin olan durumlarda timoériin total eksizyonuna yéne-
lik girisim tercih edilen tedavi yéntemidir. Buna ragman total
eksizyon sadece hastalarin yarisinda uygulanabilir. Tumor
interhemisferik transkallozal veya transkortikal yolla eksize
edilebilir. Transkortikal yol ile yapilan cerrahilerde mikrocer-
rahi teknikler ile birlikte parankim izvazyonunu azaltmak icin
endoport kullanilmalidir. ileri mikrocerrahi tekniklerin kulla-
nimi intraopratif USG, intraoperatif MR ve ndronavigasyon
ile birlestirildiginde tiimor ekzisyon miktari arttirilirken mor-
bidite ve mortalite oranlar azaltilabilmektedir. Bu tekniklere
intraoperatif néromonitérizasyonun da eklenmesi basarinin
artmasini saglayacaktir. Santral nérositomlar yavas buyiyen
timorlerdir. Bu sebeple subtotal rezeksiyonda uzun sireli sur-
vival ile birlikte izlenir. Ozellikle MIB1 monoklonal antibody ile
Olclilen buylime fraksiyonu <%3 ise tipik nérositoma sahip ha-
talarda, prognoz daha iyidir (6,14). Adjuvan radyoterapi veya
stereotaksik radyocerrahi subtotal eksize edilen olgularda ve
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Sekil 2: Postop T1 agirlikli kontrasth MR

atipik histopatoloji varliginda faydali olabilmektedir, pek¢ok
calisma, sterotaktik radyocerrahinin postoperatif rezidilerde
ve uzak rekiirrenslerde kullanilabilecegini gostermektedir.
(7,13). Kemoterapi 6zellikle ekstrakranial veya néromeningial
yayihm gosteren refraktor formlarda ve cerrahi veya radyo-
cerrahi sonrasinda rekilrrens durumunda son secenek olarak
kullanilabilir (3, 11).
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