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Abstract

Purpose: Choroid plexus develops at the 6th week of
gestation from neuroepithelial lining. Choroid plexus
tumors, originating from these cells have wide spectral
hystological and biological features. They constitute 0,2-
1% of intracranial tumors. They almost mostly present
with raised intracranial pressure symptoms. Computeried
tomography and magnetic resonance imaging are essential
in diagnosis. Therapy is gross total resection. The aim of
this study is to present a rare case with diffuse villous
hyperplasia filling both of the lateral ventricles and the
third ventricle and to discuss the therapeudic approach and
surgical results of choroid plexus tumors.

Materials and Methods: Between 2011 and 2017 we
performed surgery to 11 patients; 9 with choroid plexus
papilloma, 1 with atypical choroid plexus papilloma and 1
with diffuse villous hyperplasia. The youngest patient was
two months old, the oldest one was 12 months and the
average age was 8.6 months. Four cases were female, seven
were male. The tumor was at the left lateral ventricle in
seven and at the right lateral ventricle in three cases. The
tumor was at the both lateral ventricles and third ventricle
in one case. All of the cases were diagnosed and followed
up with radiological investigations.

Results: All of our patients presented with raised
intracranial pressure and 3 of them underwent
ventriculoperitoneal ~ shunt  application because of
hydrocephalus. Average postoperative follow up period is
3.6 years and all the cases are alive.

Conclusion: Gross total excision is essential for choroid
plexus tumors.

Keywords: Choroid plexus tumor, raised intracranial
pressure, shunt, hydrocephalus

Oz

Girig: Koroid pleksus gebeligin 6. haftasinda néroepitelial
duvardan gelismeye baslar. Bu htcrelerden kéken alan
koroid pleksus tiimérlerinin genis spektrumlu histolojik ve
biyolojik 6zellikleri bulunmaktadir. Intrakranial tiimétlerin
% 0.2-1ini olugtuturlar. Hemen her zaman artmus kafa ici
basing bulgular1 ile birliktedirler. Tamida kompiiterize
tomografi ve manyetik rezonans goriintileme esastir.
Tedavi ise gros total rezeksiyondur. Calismamizin amact
her iki lateral ventrikili ve tglinc ventrikili dolduran
nadir gorilen diffiz villz hiperplazi olgusunu sunmak ve
koroid plexus timodlerinde tedavi yaklagimi ve cerrahi
sonugclart tartismaktir.

Gereg ve Yontem: 2011 ve 2017 yillatr arasinda 11 hastaya
cerrahi uyuladik: 9 olguda koroid plexus papillomu, 1
olguda atipik koroid plexus papillomu ve 1 olguda diffiiz
vill6z hiperplazi mevcuttu. Olgularin en kiicigi 2 aylik en
buyigi 12 aylik olup ortalama yas 8.6 ay idi. Olgularin 4 4
kiz, 7 si erkekti. Timor olgularin 7 sinde sol, 3 tinde sag
lateral ventrikiilde 1 inde her iki lateral ventrikiil ve 3
ventrikiilde idi. Tum olgularda tam ve takip radyolojik
inceleme ile gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarimizin  timiinde artmis kafa ici
basincina bagh bulgular vardi ve 3 hastamiza hidrosefali
nedeni ile ventrikiiloperitoneal sant uygulandi. Ortalama

takip stremiz 3.6 yil olup hastalarimizin  hepsi
yasamaktadir.

Sonug: Koroid pleksus tiimérleri tedavisinde gros total
eksizyon esastr.

Anahtar kelimeler: Koroid pleksus timori, artmis kafa
ici basinct, sant, hidrosefali
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Koroid Pleksus Tumorleri (KPT); koroid pleksus
papillomu (KPP) WHO 1, atipik KPP WHO 11,
koroid pleksus karsinomu (KPK) WHO IIT olarak
incelenir. Ayrica, koroid pleksusun timoral yapi
olusturmadan daha c¢ok lateral ventrikiillerde, nadiren
3. ventrikilde diffiz villéz Thiperplazi (DVH)
olusumu bu antiteye ilave edilebilir'%. Oldukea nadir
gorilen bu olusumun gercek neoplazm veya
hipertrofik pleksus oldugunun ayirimi zordur 14,

Bu timérlerin histolojik ve biyolojik 6zellikleri, cok
iyi stnurht benign papillomadan, anaplastik infiltratif
KPK’ ya kadar degisir. %70 i cocukta, %50 si 2
yasindan kiiciiklerde gorilir. Genel olarak tim
intrakranial ~ timorlerin - %0.2-1  ini, infantil
tumotlerinin %4-12 sini olustururlar. Erkek ve kadin
orant esittir'?. Gebeligin altinct haftasinda koroid
pleksusun tesekkiili esnasinda, ependimal hiicreletle
iyice kaynagan noéroepitelial duvardan  gelisir.
Bebeklikte timdére bagli makrosefali, kusma, letarji,
iritabilite ve fontanelde kabarma gibi intrakranial
basing artist (IKB) bulgulari, fokal nérolojik defisitler
gorilebilir’>?!. Timoér en stk lateral ventrikiil
atriumu, trigon, temporal horn veya foramen
monronun c¢evresine yetlesir. Nadiren de tglnci
ventrikil, serebellopontin ac1 (SPA),
serebellomediller sisterna, foramen magnum ve
spinal subaraknoid alana yetlesir 131621,

Tani, bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik
rezonans gorintileme (MR) ile konulur. BT de
izointensden hiperintense kadar goérinti degisikligi

olabilirt. KPT icin spesifik olmayan sferik,
multilobiile, bazen kistk ve nadiren diger
ventrikiillere ve sisternalara gecen, ¢ogunlukla

kalsifiye kitle gorilebilir. MR’da T'l de izo veya hafif
hipointens, T2 de hiperintens lobiile homojen kitle
seklinde izlenir®. Kontrastlt incelemede hiper intens,
homojen patern gosterir. Nodiler ve periferal
tutulum olur. Genislemis, beslenmeyi saglayan
damarsal yapilar gézlenir. Tanida damarsal yapiy ve
detayli anatomiyi gostermesi nedeni ile MR tercih
edilmektedir #8514,

Tumord kigiltmek ve vaskilariteyi azaltmak icin
kemoterapi, 3 yasindan sonra damar embolizasyonu
yapilir. Hidrosefali icin ventrikilloperitoneal sant gibi
yontemler uygulaniyor olsa da kesin tedavi gross
radikal cerrahidir 4!1517. Bu calismada 1 yasindan
kicik olup tek merkezde, 2011 ile 2017 yillant
arasinda opere edilen 11 olgunun cerrahi tedavi
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yontemleri, klinik nérolojik  bulgulari,
sonuglart ve komplikasyonlari tartisilmustir.

patoloji

GEREC VE YONTEM

Bu calisgmada yaglart 2011-2017 yillar1 arasinda
klinigimize basvuran hastalar arasmndan 2-12 ay
arasinda degisen (4 kiz, 7 erkek) koroid pleksus
timord tantst konan 11 olgu calisma kapsamina
alindr. 2011- 2017 yillart arasinda 11 hastaya cerrahi
uyulandr: 9 olguda koroid plexus papillomu, (Resim 1
pre op Resim 2 post op), 1 olguda atipik koroid
plexus papillomu (Resim 3), ve 1 olguda diffiz villoz
hiperplazi mevcuttu (Resim 4-5).

Resim 1.

Beyin manyetik rezonans goriintiillemede
(MRG) Sol lateral ventrikiilde kitle (Ameliyat 6ncesi KPP)
a.Kontrastlt T1 agirlikl aksiyal MRG; b.Kontrastlt T1 agilikl
coronal MRG; c.Kontrastl T1 agirlikl sagittal MRG

Olgularin en kiicigi 2 aylik en buytagt 12 aylik olup
ortalama yas 8.6 ay idi. Tamér olgularin 7 sinde sol, 3
tnde sag lateral ventrikiilde 1 inde her iki lateral
ventrikil ve 3 ventrikildeydi. Lateral ventrikile
yerlesen tiimoérlerin hepsine medial temporal girus
arkasindan (kulak heliksinin 3cm yukarist, 3cm arkast)
1x0.5cm  lik kortikal insizyon yapildi, karnibahar
gorinimli oldukga vaskiiler kitle bipolarla koagiile
edilerek gross total cikarildi. (Resim 6-7). DVH olan
olguya  preoperatif  ventriktloperitoneal — shunt
takilmis olmasina ragmen intrakranial basin¢ artimi
bulgulart devam etmekteydi. Bu olguya transkallozal
yaklasimla 6nce sag sonra sol ventrikiile girilerek
plexektomi yapildt. Takiben sag foramen Monrodan
3. Ventrikil icindeki kitle eksize edildi. Ventrikiilo
peritoneal shunt kateteri temizlenerek tekrar
ventrikile yerlestirildi, 1 glin streyle ditenaja alindi.
Tum hastalara MRG yapilarak, damarsal yapilanma ve
beslenmeleri, lezyonun anatomik gorinimi ve
cerrahi sonrasinda ise rezeksiyon orant ve hidrosefali
mevcudiyeti degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatiksel degerlendirme SPSS programi (Version
17.0, SPSS Inc., Chicago, 1L, USA) ile yapilmustir.
Tum olgularin degetlendirmesi yapilarak tanimlayict
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analizler uygulanmistir.

Resim 2. Beyin manyetik rezonans gorintillemede
(MRG) Sol lateral ventrikiilde kitle rezeksiyonu sonrasi
(Ameliyat sonras1 KPP)

a. Kontrastlt T1 agirlikli aksiyal MRG; b.Kontrastlt T1 agrlikl
coronal MRG; cKontrasth T1 agielikli aksiyal MRG; d.
Kontrasth T1 agitlikli coronal MRG

Resim 3. Beyin manyetik rezonans gorintillemede
(MRG) Sol lateral ventrikiilde kitle (Ameliyat 6ncesi
atipik KPP)
a. Kontrasth T1 agirlikli aksiyal MRG; b. Kontrasth T1 agrlikls
sagittal MRG

BULGULAR

Histolojik incelemelerde 9 hastada KPP, 1 hastada
atipik KPP , 1 hastada da DVH tespit edildi. Her
olguda farkli derecelerde, bas ¢evresinde biyiime ve
fontanelde sislik mevcuttu.. Bas ¢evresi ortalama
45cm idi. Ug olguda preoperatif dénemde epilepsi
mevcuttu. 1 olguda postoperatif dénemde epilepsi 3
gin siure ile devam edetken diger 2 olguda
postoperatif donemde epilepsi gorilmedi. 2 olguda
postoperatif 1. ay kontrolde ventrikiler dilatasyon
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devam ettigi icin ventrikuloperitoneal shunt takildi.
Preoperatif dénemde 1 olguda papil stazi, 4 olguda
primer optik atrofi tespit edildi. Postoperatif
dénemde optik atrofi disindaki okiler bulgularda
diizelme tespit edildi. (Tablo1)

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

Tam n | K/ Yag Yakin Op. tiirii | Post op
E ma
KPP 9 1 3/6 2-12 IKB 1 Trans Hidrosefal
ay POA kortikal i VP Shunt
Epilepsi (2 olgu)
(2 olgu)
Ort.
BC: 45
cm
Atipi 1] 1/0 10ay | IKB 1 Trans
k Epilepsi | kortikal
KPP
DVH 1] 0/1 4 ay IKB Trans
Artist kallozal
(Pre op
V.P
Shunt)

KPP: Koroid pleksusu papilloma; DVH: Diffiiz villoz hipertrofisi; IKB:
Intrakranial basing artist; BC: Bas ¢evresi

Resim 4. Beyin manyetik rezonans goruntillemede lateral
ventrikiill ve tgiincii ventrikiilii dolduran diffiz villous
hiperplazi (Ameliyat 6ncesi DVH)

a. Kontrastlt T1 agirliklt aksiyal MRG; b.Kontrastlt T1 agurliklt
koronal MRG; c.Kontrastlt T1 agirlikli sagittal MRG

TARTISMA

KPP bitin beyin timorlerinin %0.2-1’i oraninda
gorilir. Prenatal dénemde ultrason ile tespit edilmis
olgular bildirilmistir, bu nedenle konjenital orijinli
oldugu kabul edilir. Cocuklarda IKB artis bulgulari,
head tilt, giicsiizlik, buyimede gecikme ve santa
rezistan hidrosefali mevcut olabilir. Hidrosefali ile
birlikte diensefalik bulgular, psikoz, baby head doll
bulgusu  gorilebilir  2IL121418, Olgularimizda
hidrosefali bulgularina ilaveten 3 olguda epilepsi
mevcuttu. Hidrosefali beyin omurilik stvisinin (BOS)
mekanik obstriiksiyonu, BOS absorbsiyon blokajt,
yuksek protein konsantrasyonu, timor icine multipl
kanamalar ve en 6nemlisi de BOS tretimindeki artisa
baglidir 712, Olgularimizda uretim artist disinda
hidrosefali nedeni tespit edilmedi. DVH olan
olgumuza baska bir merkezde preoperatif sant
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uygulanmusti. Tki olgumuzun postoperatif takibinde
ventrikiler genisleme tespit edildi ve
ventriktloperitoneal sant uygulandik 3813,

V.P Shunt catheter

Lateral

V icle

V.P Shunt pump

Resim: 5. Bilgisayarli tomografi (BT) (Ameliyat sonras1
DVH) a, b

Tant 6nceleri ventrikiilografi, pnémoensefalografi,
anjiografi, ultrasonografi ile konurken, giinimuzde
BT ve MR kullanilmaktadir. BT kalsifikasyonu daha
iyi gosterirken, MR detaylt anatomi, ti¢ planlt gériinti
ve damarsal yapiyt daha iyi gosterdigi igin tercih
edilmektedir. Proton  manyetik  rezonans
spektroskopi ve MR spekstroskopi KPP ve KPK’u
ayirmada kullanilabilir. KPK da kolin ve laktat yuksek
seviyelerde goriilir. KPK invaziv karakterdedir. KPP
ve KPKnin radyolojik olarak  ependimom,
meningiom, primitif ~ noéroepithelial tumot,
astrositom, germinom, teratom  xantogranilom,
metastaz ve inflamatuar pseudo timérden ayrilmasi
gerekir 3419,

Tedavide cerrahi 6n plandadir. Uygun cerrahi
yaklasim timor lokalizasyonu, damarsal beslenme ve
cerrahin deneyimi ve tercihine baghdir. Kortikal
yaklasim ile minimal retraksiyonla ventrikil icinde her
bolgeye ulasilir. 3 yastan biyiik ¢ocuklarda boyle
yuksek vaskilaritesi olan tiimoérlerde ameliyatta kan
kaybint 6nlemek icin cerrahi dncesi embolizasyon
yapilabilir veya timorin kiigtilmesi icin kemoterapi
kullanilabilir. Kemoterapide timorin hacmi %30
azalabilir L1LI121318 Olgularimiz 1 yasindan kiciik
oldugu icin bu yéntemleri uygulayamadik. Cerrahinin
temel prensibi, dogru noktadan kortikal insizyon ile
vaskiller beslenmenin izole edilmesi, tumdriin
mobilizasyonu ve mikrodiseksiyon ve rezeksiyon ile
kan kaybini azaltmaktir. Bizim olgularimizda
timorler biyik boyutlarda idi. Bu gibi durumlarda
timor mobilizasyonu esnasinda besleyici arter kolay
zedelenebilir. Bu nedenle biz timéra  bipolarla
koagtle edip buziusmesini sagladiktan sonra rezeke
ederek timor besleyicisine ulastik ve koagtile ettik.

Endoskop asiste cerrahi de bu timorlerde
uygulanabilir 89101521 Replasman  tedavisinde
dekstran, kristaloid gibi dranler koagtlasyon
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problemi yarattgi icin sadece taze kan ve eritrosit
stispansiyonu kullandik 61617,

Resim 6. Resim: 7 Timor parga parga
Karnibahar gross total gikartild1. (Ameliyat
seklinde KPP  goriintiisii)

(Ameliyat goriintiisii)

DVH olduke¢a nadirdir. Ginimize kadar 19 olgu
bildirilmistir. Bizim olgumuzda oldugu gibi 3.
Ventrikil icinde DVH varligini bildirir literattre
rastlamadik. Sadece KPP’nin yan ventrikiilden 3.
Ventrikiil ve subaraknoid mesafeye yayildigini
bildiren makaleler bulunmaktadir. Bu olgu ayrica
nadir goérilen bilateral KPP ile karsabilir. MR de KPP
asimetrik genisleme, lobtle kistik parmak seklinde
invajinasyon yapmis halde géraniir ve DVH ye oranla
daha ¢ok kontrast tutar. Kesin ayirim patolojik tani ile
yapilmaktadir (Resim 8). Bazal lamina bulunmasi,
sitokeratin, S100, GFAP, vimentin pozitifligi KPP
lehinedir 1612141519

DVH, KPP, atipik KPP, KPK’nin DNA yapilatt
birbirine ve SV40 virlisiine cok benzediginden bu
anaplastik transformasyonla KPK ya
donebilmektedir. DVH de ginde 1800ml BOS
direnaji  gerektiginden ventrikiloperitoneal —sant
kapasitesini agsmaktadir, ventrikiiloperitoneal sant ise
kalp  yetmezligine neden  oldugundan  sant
uygulamasina gerek yoktur 1,10:19.20,

DVH de ilk kez 1924 yilinda David 7 pleksektomi
Onermis ancak mortalite ve morbiditenin yuksek
oldugunu bildirmistir >%13. 2008 yilinda Cappabianca
3 besleyici damatlari koagiile etmis, BOS’un dramatik
olarak  azaldigini  gOstermistir.  Hallaert!!
Tambuarini®® pleksuslart  koagile etmis fayda
saglamadigindan  pleksotomiye karar vermistir.
Cataltepe® pleksus koagulasyonu ve santin yetersiz
kaldigint gérmus hastasina pleksektomi uygulamistir.
Bu nedenlerle olgumuzda transkallozal yaklasimla
gross total pleksektomi yaptik™®. Olgularimizda

ve

anterior ve posterior koroidal arter saglam
oldugundan postop komplikasyon  gorilmedi.

Intrakranial basing artis bulgulart hizla diizeldi.

Sonug olarak bu c¢alismanin verileri bize cerrahide
nérolojik defisit olmayan KPP olgularinda gross total
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