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Intraventricular Central Neurocytoma: A Case Presentation

✔ 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.

Key words: Central neurocytoma, orthostatic syncope, intraventricular tumor

J Nervous Sys Surgery 2008; 1(4):254-258

✔ Santral nörositoma tüm santral sinir sistemi tümörleri içerisinde çok ender görülür. Akut hidro-
sefaliye bağlı senkop atakları ve ani ölüme neden olabilmesi açısından önemlidir. Total cerrahi 
rezeksiyon çoğunlukla kür sağlamada yeterlidir. 
On dokuz yaşında erkek hasta, ortostatik senkop sonucu yüksekden düşme yakınması ile kliniği-
mize yatırıldı. Nörolojik muayenesinde defisit saptanmadı. Kranial Bilgisayarlı Tomografide 
(BT), sol lateral ventrikül içerisinde hipodens lezyon ve tek taraflı hidrosefali saptandı. Kranial 
Magnetik Rezonans (MR) incelemesinde sol lateral ventrikül korpus düzeyinde multipl, milimet-
rik kistik komponentleri de bulunan lezyon tespit edildi. Hastanın özgeçmiş sorgulamasında 1 
aydır baş ağrısı ve senkop atakları olduğu öğrenildi. Mikroşirurjikal teknikle cerrahi rezeksiyon 
yapıldı. Histopatoloji sonucu santral nörositoma olarak bildirildi.
Santral nörositoma, tüm santral sinir sistemi tümörlerinin % 0,25-0,50’sini, tüm intraventriküler 
tümörlerin % 10’unu teşkil eder. Foramen interventrikülaris obstruksiyonuna bağlı ortostatik sen-
kop atakları görülebilir. Ender olarak intraventriküler hemoraji bildirilmiştir. Ani ölümle sonuçla-
nabileceği için, erken tanı ve tedavi önem kazanmaktadır.

Anahtar kelimeler: Santral nörositoma, ortostatik senkop, intraventriküler tümör

J Nervous Sys Surgery 2008; 1(4):254-258

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 1 / Sayı 4, 2008

Olgu Sunumu

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 1(4):254-258, 2008

Santral nörositoma tüm santral sinir siste-
mi tümörlerinin % 0,25-0,50’sini oluştu-
rur (2). İntraventriküler tümörler içerisin-

de yaklaşık % 10 oranında görülür. En sık genç 
erişkinlerde görülmesine karşın, çocuklarda ve 
yaşlılarda da görülebilir (3). Nörositomalar, % 
50’den fazla frontal horn/body’de ve foramen 
monro yakınlarında görülür. Foramen monro 
obstruksiyonuna bağlı tek taraflı akut hidrose-

fali gelişmesi sonucu ortostatik senkop atakları 
ortaya çıkabilir. Ender olarak intraventriküler 
hemorajiye bağlı ani ölüme neden olabilmesi 
açısından önemlidir (1,5,6,9,13,15,18). Bu yazıda, 
santral nörositoma tanısı konularak kliniğimiz-
de opere edilen 19 yaşındaki erkek hasta, lite-
ratür bilgileri eşliğinde tartışılacaktır.
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On dokuz yaşında, erkek hasta yüksekten 
düşme ve kafa travması öyküsü ile kliniğimize 
yatırıldı. Nörolojik muayenesinde özellik sap-
tanmadı. Hastanın özgeçmiş sorgulamasında 1 
aydır baş ağrısı ve senkop ataklarının olduğu 
öğrenildi. Ayrıntılı sorgulama ile hastanın yük-
sekten düşme öncesi ayağa kalkması ile ortaya 
çıkan bilinç kaybı öyküsünün varlığı öğrenildi. 
Nöroşirürji acil kliniğinde ilk değerlendirmede 
yüksekten düşmeye bağlı kafatravması olarak 
değerlendirilen hastanın direkt kafa grafisinde 
patoloji saptanmayıp, Kranyal BT incelemesin-
de, sol lateral ventrikül içerisinde hipodens 
kitle ve tek taraflı hidrosefali saptandı (Resim 
1). Kontrastlı kranial MR incelemede sol late-
ral ventrikülde korpus düzeyinde 2x5x3 cm 
boyutlarında, multipl milimetrik kistik kompo-
nenti bulunan intravenöz kontrast madde enjek-
siyonu (İVKM) sonrası korteks ile eş intensite-
de boyanma gösteren kitlesel lezyon saptandı. 
Tanımlanan lezyon Foramen Monrodan III. 
ventriküle kısmen uzanım göstermişti. Septum 
pellucidumda hafif sağa deviasyon, III. ve sol 
lateral ventrikülde hidrosefalik genişleme, kor-

pus kallozumda yukarı doğru yaylanma saptan-
dı (Resim 2a, 2b, 2c). Hastaya İnterhemisferik 
transkallozal yaklaşımla intraventriküler kitle-
ye ulaşıldı. Mikroşirurjikal teknikle tümör cer-
rahi olarak çıkarıldı. Histopatolojik inceleme 

Resim 1. Kranial BT incelemesinde, sol lateral ventrikül içeri-
sinde hipodens kitle ve tek taraflı hidrosefali saptandı.

Resim 2a. Axiel kontrastlı T1 ağırlıklı kranial MR inceleme-
sinde, sol lateral ventrikülde korpus düzeyinde 2x3x3 cm 
boyutlarında, multipl milimetrik kistik komponenti bulunan, 
İVKM sonrası korteks ile eş intensitede boyanma gösteren 
kitlesel lezyon saptandı. Tanımlanan lezyon Foramen 
Monrodan III. Ventrikülede uzanım göstermiştir. Septum 
pellucidumda hafif sağa deviasyon, III. ve sol lateral ventri-
külde hidrosefalik genişleme, korpus kallozumda yukarı 
doğru yaylanma saptandı.

Resim 2b.  Koronal kontrastlı T1 ağırlıklı kranial MR incele-
mesinde, sol lateral ventrikülü dolduran, septum pellusidum 
ve sağ lateral ventriküle bası etkisi oluşturan, kontrast madde 
tutulumu olmayan, 2x3x3 cm ebatlarında kitle lezyonu sap-
tandı.
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sonucu “Santral Nörositoma” olarak bildirildi. 
Postope-ratif üçüncü ay yapılan kontrol kranial 
MR incelemesinde, rezidü veya nüks tümör 
dokusu görülmedi (Resim 3a, 3b, 3c). Ventrikül 
genişliklerinin normal sınırlarda olduğu göz-

lendi. Operasyondan sonra nörolojik muayene-
de defisit saptanmayan hasta 6. gün taburcu 
edildi. Hasta, klinik izleme alınarak, adjuvan 
tedavi önerilmedi.

Resim 2c. Sagittal kontrastsız T1 ağırlıklı kranial MR incele-
mesinde, lateral ventrikülde, 2x3x3 cm ebatlarında, korpus 
kallosuma bası etkisi yaparak yukarı doğru yaylandıran hipo-
intens kitle lezyonu izlendi.

Resim 3a. Axiel kontrastlı T1 ağırlıklı kranial MR inceleme-
sinde, septum pellusidum ve koroid pleksusların normal ana-
tomik pozisyonlarına geldiğini ve lateral ventrikül genişlikle-
rinin normal olduğu görüldü. Nüks veya rezidü tümör dokusu 
saptanmadı.

Resim 3b. Koronal kontrastlı T1 ağırlıklı kranial MR incele-
mesinde, septum pellusidumun normal anatomik pozisyonla-
rına geldiği görüldü. Nüks veya rezidü tümör dokusu saptan-
madı.

Resim 3c. Sagittal T1 ağırlıklı MR incelemesinde, nüks veya 
rezidü tümör dokusu saptanmadı. Korpus kallosumun nor-
mal anatomik pozisyonuna geri döndüğü anlaşıldı.
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TARTIŞMA

Santral nörositoma ilk kez 1982 yılında Hassoun 
ve ark. tarafından bildirilmiştir (7). Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (WHO) sınıflamasına göre WHO 
grade II nöronal-glial tümörler grubuna dahil 
edilmiştir (12). Tüm santral sinir sistemi tümörle-
rinin % 0,25-0,50’sini, tüm intraventriküler 
tümörlerin ise % 10’unu oluşturur (2). % 50’den 
fazla frontal horn/body’de ve foramen monro 
yakınlarında görülür. Ortalama yaş 29 (8-67 yaş 
arası) olarak bildirilmiştir (3). % 15 oranında III. 
ventriküle uzanım gösterir, her iki lateral ventri-
külde % 13, yalnızca III. ventrikülde % 3 ora-
nında görülür. IV. ventrikülde görülmesi çok 
enderdir (8). 

III. ventriküle yayılmışsa, hipotalamus basısı 
nedeni ile vizüel bozukluk ve hormonal disfonk-
siyon görülebilir (8). Foramen interventrikülaris 
obstruksiyonuna bağlı tek taraflı akut hidrosefa-
li gelişmesi sonucu ortostatik senkop atakları ya 
da bilateral akut hidrosefali görülebilir. Ender 
olarak intraventriküler hemoraji bildirilmiştir 
(1,5,6,9,15,18). Kranial MR incelemede T1’de izoin-
tens, T2’de heterojen hiperintens bubbly (Sabun 
köpüğü) görünümü mevcuttur. Genellikle hipo-
intens kalsifikasyon görünümü izlenir. 

Ayırıcı tanıda subepandimom, subepandimal 
dev hücreli astrositom, metastaz, epandimom, 
koroid pleksus papillomu, menengiom, kaver-
nöz malformasyon ve oligodendrogliom düşü-
nülmelidir (10). 

Santral nörositoma genellikle iyi seyirli tümör-
dür. Tedavide cerrahi rezeksiyon genellikle 
yeterlidir. Ancak, bu tümörlerin küçük bir gru-
bunda artmış mitotik indeks, nekroz ve yüksek 
Ki-67 hücre proliferasyon indeksi görülebilir. 
Bu gruptaki nörositomların ve yüksek prolife-
rasyon indeksine (MIB1-Lı>% 2) sahip olgula-
rın invaziv büyüme paterni ve rekürrens göstere-
bildiği bildirilmektedir (4,11,14,16,19). Agresif bir 
klinik tablo oluşturan bu tip santral nörositoma-

ların, kitle total olarak çıkarılsa dahi radyoterapi 
verilebileceğini ileri süren yayınlar mevcuttur. 
(16,19). Subtotal rezeksiyonda kemoterapi, radyo-
terapi, reoperasyon veya klinik izlem yapılabi-
lir (8). Beş yıllık sağ kalım oranı %81.

Foramen monro yakınında intraventriküler 
köpük dolu kitle veya yumuşak kitle izlenen 
genç erişkin hastada, santral nörositoma düşü-
nülmelidir. Septum pellucidumu atake etmesi 
tipiktir (7). Esas tedavi yöntemi total rezeksiyon 
olup, total çıkarılamayan hastalara ikinci cerrahi 
veya radyoterapi uygulanabildiği gibi, yakın 
klinik ve radyolojik izleme alınabilir. Sunduğu-
muz olguda, yüksekten düşme sonrası kafatrav-
masına yönelik yapılan incelemeler sırasında, 
hastada rastlantı sonucu intraventriküler tümör 
saptanmış ve ileri inceleme yapılmıştır. Geriye 
dönük yapılan ayrıntılı anamnez sonrasında has-
tanın 1 aydır baş ağrısı yakınmalarının ve ayağa 
kalkma sonrası bilinç kaybı sonrası düşme 
yakınmalarının olduğu öğrenildi. Bayılma atak-
larının, ayağa kalkma sonrası tümör dokusunun 
yer değiştirmesi ile foramen interventrikülarisi 
tıkamasına sonucu gelişen hidrosefali ataklarına 
bağlı olduğu saptanmıştır. Cerrahi tedavi sonrası 
bu ataklar, 1 yıllık izlemde tekrar görülmemiştir. 
Sonuç olarak, yüksekten düşme sonrası kafa 
travması ile başvuran, özellikle genç erişkin has-
talarda ayrıntılı anamnez alınmalı ve bayılma 
atakları belirtiliyor ise, intraventriküler tümörler 
ve hidrosefali ataklarının bu yakınmalara yol 
açabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.
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