
Koroid pleksus karsinomu, santral sinir sisteminde görülen nadir bir malign tümördür. Pri-
mer koroid pleksus tümörlerinin %20–30 kadar›n› oluflturur ve en s›k lateral ventrikülde
yerleflim gösterir. Koroid pleksus karsinomu invazivdir; nekroz ve kanama alanlar› içerir. 
Olgumuz bafl a¤r›s›, bilinç bulan›kl›¤›, uykuya e¤ilim flikâyetiyle baflvuran 4 yafl›nda k›z ço-
cu¤udur. Bilgisayarl› beyin tomografisinde sa¤ temporoparietal bölgede belirlenen kitlenin
histopatolojik incelemesinde; tümör hücreleri fibrovasküler bir kor çevresinde papiller yap›-
lar oluflturmakta, beyin parankimini infiltre etmektedir. Yayg›n tümör nekrozu alanlar› göz-
lenmektedir. Tümör yüksek mitotik aktiviteye sahiptir. Histokimyasal ve immünohistokim-
yasal incelemeler sonucu tümör müsikarmin ile reaksiyon göstermemifl; tümör hücrelerinde
S–100 ile diffüz; GFAP, pankeratin (Klon AE1/AE3) ve CK7 ile fokal pozitif reaksiyon izlen-
mifltir. Olgu, koroid pleksus karsinomu tan›s› alm›flt›r.
Olgu, nadir görülmesi ve santral sinir sisteminde görülen papiller tümörlerin ay›r›c› tan›s›n-
daki önemi nedeniyle sunulmaktad›r.
Anahtar kelimeler: Koroid plekus karsinomu, immünohistokimya, beyin metastaz›
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Choroid Plexus Carcinoma: Differential Diagnosis in Papillary Tumors of Central
Nervous System
Choroid plexus carcinoma which is a rare malign tumor of central nervous system. These
tumors constitue 20-30% of the primary choroid plexus tumors and are more frequently
situate in the lateral ventricle. Choroid plexus carcinoma is invasive and involves areas of
necrosis and hemorrhage.
Our case is a 4 year old girl who was admitted to university hospital presented with
headache, stupor and lethargy. In cranial computerized tomography, a tumor was detected
in right temporoparietal lob. Histopathologically the tumor cells were composed of branching
papillary structures surrounding a fibrovascular core and infiltrate in brain parenchyma.
Large areas of necrosis were detected within the tumor. High mitotic activity was also present.
Tumor were not showed to react with mucicarmen, but diffuse reaction for S-100 and focal
positive reaction for GFAP, pankeratin(Clone AE1/AE3 ) and CK7 were observed. 
Finally, the tumor was diagnosed as choroid plexus carcinoma.
This case is presented here, because of its rarity and importance in differential diagnosis of
papillary tumors of central nervous system.
Key words: Choroid plexus carcinoma, immunohistochemistry, brain metastase
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G‹R‹fi
Koroid pleksus tümörleri, koroid pleksusun

nöroepitelyal döfleyicilerinden kaynaklanan tüm
intrakranial tümörlerin %0,4-1,0’ini, bir yafl alt›n-
daki çocuklarda görülen beyin tümörlerinin %10-
20’sini oluflturan tümörlerdir. Lateral ventrikül ve
dördüncü ventrikülde yerleflme e¤ilimindedir. Bu
tümörler, WHO (World Health Organization)’ya
göre koroid pleksus papillomu (WHO grade I) ve
koroid pleksus karsinomu (WHO grade III) olarak
s›n›fland›r›l›r. Tümörün histolojik özelli¤i; epitel-
yal hücrelerle döfleli  fibrovasküler bir kora sahip
papiller yap›lar içermesidir. Nekroz varl›¤› ve be-
yin parankimine infiltrasyon karsinom için ka-
rakteristik görünümdür. Döfleyici epitel hücrele-
rinin sitokeratin ve transtiretin ile immün reaksi-
yon vermesi tipiktir(1-3).

OLGU SUNUMU
Bafla¤r›s›, bilinç bulan›kl›¤›, uykuya meyil

flikayetiyle 4 yafl›nda k›z hastan›n fizik muaye-
nesinde sol hemiparezi, solda Babinski refleksi
pozitifli¤i tespit edilmifltir. Bilgisayarl› beyin to-
mografisinde sa¤ temporoparietal bölgede, çev-
re dokuda ödem oluflturan ve yaklafl›k 12 mm
flift etkisi izlenen intrakranial kitle belirlenmifl-
tir (Resim 1). Materyal makroskobik olarak dü-

zensiz, topluca 1,5x0,8x0,2 cm ölçülerinde ka-
namal› doku parçalar›yd›. Histopatolojik de¤er-
lendirmede yüksek kolumnar tümör hücreleri-
nin fibrovasküler kor etraf›nda papiller yap›lar
oluflturdu¤u izlenmekteydi (Resim 2). Orta de-
recede pleomorfizm ve 2/10 HPF atipik mitoz
belirlendi. Genifl kanama alanlar›, yayg›n tümör
nekrozu ve tümöral dokunun glial dokuya infil-
tre oldu¤u dikkati çekti. Histokimyasal olarak
müsikarmin ile müsin izlenmedi. ‹mmünohisto-
kimyasal incelemede  tümör hücreleri vimentin
(Resim 3)  ve S-100 protein (Resim 4)  ile diffüz
(+++) pozitif, GFAP (Resim 5) ile fokal (++) pozi-
tif, pankeratin (Resim 6) (AE1/AE3) ve CK7  ile

Resim 1. Bilgisayarl› beyin tomografisinde kitle görünümü.

Resim 2. Kolumnar epitelle döfleli fibrovasküler kor içeren
papiller yap›lar (H&E, x 20)

Resim 3. Tümör hücresinde vimentin ile yo¤un boyanma (x 20).
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fokal (+) pozitif immün reaksiyon verirken
CK20, EMA ve LCA ile reaksiyon izlenmedi.
Fokal GFAP pozitifli¤i ependimal diferansiyas-
yon olarak de¤erlendiridi. Tümör, beyin doku-
suna invazyonu ve genifl tümör nekrozu nede-
niyle koroid pleksus karsinomu (WHO grade
III) olarak tan› ald›. Postoperatif sorunu olma-
yan hasta Hacettepe Üniversitesi Pediatrik
Onkoloji servisine sevk edilerek taburcu edildi.
‹ki y›ll›k takibi s›ras›nda nüks saptanmad›.

TARTIfiMA
Santral sinir sisteminde, papiller yap›ya

sahip tümörlerin ayr›c› tan›s›n›n yap›lmas›, ta-
kip ve tedavi yaklafl›m› aç›s›ndan oldukça
önemlidir. Papiller yap›ya sahip primer santral
sinir sistemi tümörleri; koroid pleksus papilo-
mu/karsinomu, papiller ependimom, mikso-
papiller ependimom, papiller menengiom, me-
dulloepitelioma, germ hücreli tümörler ve ati-
pik teratoid rabdoid tümörlerdir. Metastaz ya-
pan papiller tümörlerin bafl›nda akci¤er, me-
me tümörleri gelirken malign melanoma, böb-
rek tümörleri, gastrointestinal sistem tümörle-
ri  ve koriokarsinomlar da bu bölgeye metastaz
yapabilir. Genellikle çocukluk ça¤›nda santral
sinir sisteminde belirlenen tümörler primer
iken eriflkin ça¤da ilk olarak metastaz olas›l›¤›
düflünülür. Tümör lokalizasyonu, döfleyici epi-
telinin histokimyasal ve immünohistokimyasal
reaksiyon özellikleri ay›r›c› tan›da önemli bir
yere sahiptir. ‹mmünohistokimyasal olarak
koroid pleksus epiteli kaynakl›  tümörler pan-
sitokeratin ve epitelyal membran antijen ile
bazen de vimentin, S-100 protien ve sinaptofi-
zin ile reaksiyon verir. Ependimal diferansi-
yasyonlu koroid pleksus tümörlerinde fokal
glial fibriler asidik protein (GFAP) reaksiyonu
görülebilir. Ancak  bu özelli¤in prognozu etki-
ledi¤ine dair literatürde bir bilgi yoktur. 

Miksopapiller ependimom; immünohisto-
kimyasal GFAP ile reaksiyon vermesi, müsin
içermesi ve yerleflim özelli¤i; papiller menenji-
omlar, epitelyal belirleyicilerle reaksiyon ver-
mesine ra¤men solid, sinsityal odaklar gibi
histomorfolojik özellikleri ile koroid pleksus

Resim 4. Tümör hücresinde S–100 plrotein ile yo¤un boyan-
ma (x40)

Resim 5. Tümör hücresinde GFAP ile fokal boyanma (x40)

Resim 6. Tümör hücresinde pankeratin (AE1/AE3) ile fokal
boyanma (x20)
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tümörlerinden farkl›d›r. Medulloblastoma, ko-
roid pleksus tümörlerinden farkl› olarak sitop-
lazmalar›nda müsin (+) materyal içerirler, ke-
ratin ve S-100 protein ile reaksiyon vermez-
ler.Atipik teratoid rabdoid tümör; sitokeratin
ile pozitif reaksiyon verir. Ancak histopatolojik
görünüm ayr›c› tan›y› kolaylaflt›r›r.

Germ hücreli tümörler ise insan korionik
gonadotropin, alfa feto protein, plasental alka-
len fosfataz gibi belirleyicilerle immünohisto-
kimyasal olarak reaksiyon vermeleriyle koroid
pleksus tümörlerinden ay›rt edilirler.

Santral sinir sistemine metastazlar›n ay›r›-
c› tan›s›nda uygulanacak immünohistokimya-
sal panelde pankeratin,  Sitokeratin 7, Sitoke-
ratin 20, Tiroid transkripsiyon faktör, Prostat
spesifik antijen , Karsinoembriyonik antijen en
çok kullan›lan belirleyicilerdir(4).

Olgumuzda da epitel histokimyasal olarak
müsikarmin ile reaksiyon göstermemifl; tümör
hücrelerinde S–100 protein ile diffüz; GFAP,
pankeratin (AE1/AE3) ve CK7 ile fokal pozitif re-
aksiyon izlenmifltir. Çocukluk ça¤›nda izlenme-
si, primer tümör bulunmamas›, histopatolojik,
histokimyasal ve immünohistokimyasal özellik-
leriyle koroid pleksus tümörü olarak de¤erlendi-
rilen olgu; beyin parankimine invazyonu ve nek-
roz alanlar› ile karsinom olarak tan›mlanm›flt›r.

Son çal›flmalarda Kir7.1 ve stanniocalcin–1
proteinlerine karfl› antikorlar›n spesifik ve
sensitif tan›sal bir belirleyici olabilece¤i iddia
edilmekte sinaptofizin, endotelin-1 ve adreno-
medullin ekspresyonunun gösterilmesi yararl›
olabilece¤i söylenmektedir(5–9).

Bu tümörlerinin ependimomalardan ay›r›-
m›nda E-Cadherin ve “neural cell adhesion
molecule”nün PNET grubu tümörlerden ay›r›-
m›nda ise IGF-II ekspresyonunun de¤eri var-
d›r(10,11). 

Koroid pleksus tümörlerinde genetik çal›fl-
malar›n da de¤eri vard›r. Tümör supressör gen
p53’deki mutasyonu, hSNF5 inaktivasyonu; 1,
4q, 10, 20q ve 21q kromozom bölgelerinde ka-
zan›m, 5, 9p, 11, 15q ve 18q’da kay›p da gös-
terilmifltir(12–17). Olgumuzda genetik çal›flma
yapma imkân› olmam›flt›r. 

SONUÇ
Sonuç olarak santral sinir sisteminde be-

lirlenen papiller yap›daki tümörlerin ay›r›c› ta-
n›s›nda yafl, lokalizasyon, radyolojik bulgular,
histopatolojik de¤erlendirme birlikte yap›lma-
l›d›r. Olanaklar ölçüsünde olgularda genetik
incelemelerin de yap›lmas› faydal›d›r.
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