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Intraventricular Central Neurocytoma: A Case Presentation

v Central neurocytoma is a rare malignancy of the central nervous system. It may cause sudden
death due to acute hydrocephalus. Total resection is adequate for cure. A 19 year old man was
admitted following a drop attack. Neurological examination was normal. Cranial computed
tomography revealed a hypodense mass lesion in the left lateral ventricle and unilateral hydrocep-
halus. Magnetic resonance showed a mass lesion which included multiple cysts in the left lateral
ventricle. The tumor was removed totally, and neurocytoma diagnosis was confirmed hystopatho-
logically.
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v/ Santral norositoma tiim santral sinir sistemi tiimorleri icerisinde ¢ok ender goriiliir. Akut hidro-
sefaliye bagli senkop ataklar1 ve ani 6liime neden olabilmesi acisindan 6nemlidir. Total cerrahi
rezeksiyon ¢ogunlukla kiir saglamada yeterlidir.

On dokuz yaginda erkek hasta, ortostatik senkop sonucu yiiksekden diisme yakinmasi ile klinigi-
mize yatirildi. Norolojik muayenesinde defisit saptanmadi. Kranial Bilgisayarli Tomografide
(BT), sol lateral ventrikiil igerisinde hipodens lezyon ve tek tarafli hidrosefali saptandi. Kranial
Magnetik Rezonans (MR) incelemesinde sol lateral ventrikiil korpus diizeyinde multipl, milimet-
rik kistik komponentleri de bulunan lezyon tespit edildi. Hastanin 6zge¢mis sorgulamasinda 1
aydir bag agris1 ve senkop ataklar: oldugu 6grenildi. Mikrosirurjikal teknikle cerrahi rezeksiyon
yapildi. Histopatoloji sonucu santral norositoma olarak bildirildi.

Santral norositoma, tiim santral sinir sistemi tiimorlerinin % 0,25-0,50’sini, tiim intraventrikiiler
tiimorlerin % 10’unu teskil eder. Foramen interventrikiilaris obstruksiyonuna bagli ortostatik sen-
kop ataklar1 goriilebilir. Ender olarak intraventrikiiler hemoraji bildirilmistir. Ani 6liimle sonugla-
nabilecegi i¢in, erken tan1 ve tedavi dnem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Santral norositoma, ortostatik senkop, intraventrikiiler tiimor
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antral norositoma tiim santral sinir siste-
mi tiimorlerinin % 0,25-0,50’sini olustu-
rur @, Intraventrikiiler tiimérler igerisin-
de yaklagik % 10 oraninda goriiliir. En sik geng
erigskinlerde goriilmesine karsin, cocuklarda ve
yaglilarda da goriilebilir . Norositomalar, %
50’den fazla frontal horn/body’de ve foramen
monro yakinlarinda goriiliir. Foramen monro
obstruksiyonuna bagh tek tarafli akut hidrose-
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fali geligsmesi sonucu ortostatik senkop ataklari
ortaya cikabilir. Ender olarak intraventrikiiler
hemorajiye bagli ani 6liime neden olabilmesi
acisindan Onemlidir 3621315189 By yazida,
santral norositoma tanisi konularak klinigimiz-
de opere edilen 19 yasindaki erkek hasta, lite-
ratiir bilgileri egliginde tartigilacaktir.
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On dokuz yasinda, erkek hasta yliksekten
diisme ve kafa travmasi oykiisii ile klinigimize
yatirildi. Norolojik muayenesinde 6zellik sap-
tanmadi. Hastanin 6zgecmis sorgulamasinda 1
aydir bas agris1 ve senkop ataklarinin oldugu
ogrenildi. Ayrintilt sorgulama ile hastanin yiik-
sekten diisme Oncesi ayaga kalkmasi ile ortaya
cikan biling kayb1 dykiisiiniin varlig1 6grenildi.
Norosiriirji acil kliniginde ilk degerlendirmede
yiiksekten diismeye bagli kafatravmasi olarak
degerlendirilen hastanin direkt kafa grafisinde
patoloji saptanmayip, Kranyal BT incelemesin-
de, sol lateral ventrikiil icerisinde hipodens
kitle ve tek tarafli hidrosefali saptandi (Resim
1). Kontrastli kranial MR incelemede sol late-
ral ventrikiilde korpus diizeyinde 2x5x3 cm
boyutlarinda, multipl milimetrik kistik kompo-
nenti bulunan intravendz kontrast madde enjek-
siyonu (IVKM) sonrasi korteks ile es intensite-
de boyanma gosteren kitlesel lezyon saptandi.
Tanimlanan lezyon Foramen Monrodan III.
ventrikiile kismen uzanim gostermisti. Septum
pellucidumda hafif saga deviasyon, III. ve sol
lateral ventrikiilde hidrosefalik genisleme, kor-

Resim 1. Kranial BT incelemesinde, sol lateral ventrikiil iceri-
sinde hipodens Kitle ve tek tarafl hidrosefali saptandi.
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pus kallozumda yukar1 dogru yaylanma saptan-
d1 (Resim 2a, 2b, 2¢). Hastaya Interhemisferik
transkallozal yaklasimla intraventrikiiler kitle-
ye ulasildi. Mikrosirurjikal teknikle tiimor cer-
rahi olarak c¢ikarildi. Histopatolojik inceleme

Resim 2a. Axiel kontrasth T1 agirhikh kranial MR inceleme-
sinde, sol lateral ventrikiilde korpus diizeyinde 2x3x3 cm
boyutlarinda, multipl milimetrik kistik komponenti bulunan,
IVKM sonrasi korteks ile es intensitede boyanma gosteren
kitlesel lezyon saptandi. Tanimlanan lezyon Foramen
Monrodan III. Ventrikiilede uzanmim gostermistir. Septum
pellucidumda hafif saga deviasyon, III. ve sol lateral ventri-
kiilde hidrosefalik genisleme, korpus kallozumda yukari
dogru yaylanma saptandi.

Resim 2b. Koronal kontrasth T1 agirhikh kranial MR incele-
mesinde, sol lateral ventrikiilii dolduran, septum pellusidum
ve sag lateral ventrikiile basi etkisi olusturan, kontrast madde
tutulumu olmayan, 2x3x3 cm ebatlarinda Kkitle lezyonu sap-
tandi.
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Resim 2c. Sagittal kontrastsiz T1 agirhikh kranial MR incele-
mesinde, lateral ventrikiilde, 2x3x3 cm ebatlarinda, korpus
kallosuma basi etkisi yaparak yukari dogru yaylandiran hipo-
intens Kitle lezyonu izlendi.

sonucu “Santral Norositoma” olarak bildirildi.
Postope-ratif {li¢iincii ay yapilan kontrol kranial
MR incelemesinde, rezidii veya niiks tlimor
dokusu goriilmedi (Resim 3a, 3b, 3c). Ventrikiil
genigliklerinin normal sinirlarda oldugu goz-

Resim 3a. Axiel kontrasth T1 agirhkh kranial MR inceleme-
sinde, septum pellusidum ve koroid pleksuslarin normal ana-
tomik pozisyonlarina geldigini ve lateral ventrikiil genislikle-
rinin normal oldugu goriildii. Niiks veya rezidii tiimor dokusu
saptanmadi.
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Resim 3b. Koronal kontrasth T1 agirhkh kranial MR incele-
mesinde, septum pellusidumun normal anatomik pozisyonla-
rma geldigi goriildii. Niiks veya rezidii tiimor dokusu saptan-
mada.

lendi. Operasyondan sonra norolojik muayene-
de defisit saptanmayan hasta 6. giin taburcu
edildi. Hasta, klinik izleme alinarak, adjuvan
tedavi Onerilmedi.

Resim 3c. Sagittal T1 agirhkhh MR incelemesinde, niiks veya
rezidii tiimor dokusu saptanmadi. Korpus kallosumun nor-
mal anatomik pozisyonuna geri dondiigii anlasildi.
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TARTISMA

Santral norositoma ilk kez 1982 yilinda Hassoun
ve ark. tarafindan bildirilmistir . Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) smiflamasma gore WHO
grade II noronal-glial tiimorler grubuna dahil
edilmigtir '?. Tiim santral sinir sistemi tiimorle-
rinin % 0,25-0,50’sini, tiim intraventrikiiler
timorlerin ise % 10’unu olusturur @. % 50’den
fazla frontal horn/body’de ve foramen monro
yakinlarinda goriiliir. Ortalama yas 29 (8-67 yas
arast) olarak bildirilmistir ®. % 15 oraninda III.
ventrikiile uzanim gosterir, her iki lateral ventri-
kiilde % 13, yalnizca III. ventrikiilde % 3 ora-
ninda goriiliir. IV. ventrikiilde goriilmesi ¢ok
enderdir ®.

III. ventrikiile yayilmigsa, hipotalamus basisi
nedeni ile viziiel bozukluk ve hormonal disfonk-
siyon goriilebilir ®, Foramen interventrikiilaris
obstruksiyonuna bagl tek tarafli akut hidrosefa-
li gelismesi sonucu ortostatik senkop ataklari ya
da bilateral akut hidrosefali goriilebilir. Ender
olarak intraventrikiiler hemoraji bildirilmistir
(15691518 " Kranial MR incelemede T1’de izoin-
tens, T2 de heterojen hiperintens bubbly (Sabun
kopiigii) goriinlimii mevcuttur. Genellikle hipo-
intens kalsifikasyon goriiniimii izlenir.

Ayirict tanida subepandimom, subepandimal
dev hiicreli astrositom, metastaz, epandimom,
koroid pleksus papillomu, menengiom, kaver-
ndz malformasyon ve oligodendrogliom diisii-
niilmelidir "%,

Santral norositoma genellikle iyi seyirli timor-
diir. Tedavide cerrahi rezeksiyon genellikle
yeterlidir. Ancak, bu tiimorlerin kiigiik bir gru-
bunda artmis mitotik indeks, nekroz ve yiiksek
Ki-67 hiicre proliferasyon indeksi goriilebilir.
Bu gruptaki norositomlarin ve yiiksek prolife-
rasyon indeksine (MIB1-Li>% 2) sahip olgula-
rin invaziv bilyilime paterni ve rekiirrens gostere-
bildigi bildirilmektedir 141619 Agresif bir
klinik tablo olusturan bu tip santral norositoma-
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larin, kitle total olarak cikarilsa dahi radyoterapi
verilebilecegini ileri siiren yayinlar mevcuttur.
1619 Subtotal rezeksiyonda kemoterapi, radyo-
terapi, reoperasyon veya klinik izlem yapilabi-
lir ®. Beg yillik sag kalim oran1 %81.

Foramen monro yakininda intraventrikiiler
kopiik dolu kitle veya yumusak kitle izlenen
genc erigkin hastada, santral norositoma diisii-
niilmelidir. Septum pellucidumu atake etmesi
tipiktir . Esas tedavi yontemi total rezeksiyon
olup, total ¢ikarilamayan hastalara ikinci cerrahi
veya radyoterapi uygulanabildigi gibi, yakin
klinik ve radyolojik izleme alinabilir. Sundugu-
muz olguda, yliksekten diisme sonrasi kafatrav-
masina yonelik yapilan incelemeler sirasinda,
hastada rastlanti1 sonucu intraventrikiiler timor
saptanmig ve ileri inceleme yapilmistir. Geriye
doniik yapilan ayrintili anamnez sonrasinda has-
tanin 1 aydir bag agris1 yakinmalarinin ve ayaga
kalkma sonrasi biling kaybi sonrasi diigme
yakinmalarinin oldugu 6grenildi. Bayilma atak-
larinin, ayaga kalkma sonrasi tiimor dokusunun
yer degistirmesi ile foramen interventrikiilarisi
tikamasina sonucu gelisen hidrosefali ataklarina
bagh oldugu saptanmigtir. Cerrahi tedavi sonrast
bu ataklar, 1 yillik izlemde tekrar goriillmemistir.
Sonug olarak, yiiksekten diisme sonrasi kafa
travmasi ile bagvuran, 6zellikle genc erigkin has-
talarda ayrintili anamnez alinmali ve bayilma
ataklart belirtiliyor ise, intraventrikiiler timorler
ve hidrosefali ataklarmin bu yakinmalara yol
acabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
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