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Ozet: Santral Noérositom (SN), merkez sinir dizgesinin
cok seyrek goérilen, ventrikil yerlesimii, septum pellusi-
dum hicrelerinden kéken alan néronal bir taméridir. |1k
olarak 1982'de tanimlanmistir. Geng erigkinlerde goriil-
diigi ve iyi Klinik gidisi oldugu belirtiimektedir. SN
tanisinda 151k mikroskobik, immun dokukimyasal, elek-
tron mikroskobik ve radyolojik bulgularnn birarada deger-
lendirilmesi gereklidir, Bu olgu sunumunda, 15 yasinda
erkek hastanin suprasellar, 11l ventrikil yerlesimli SN ol-
gusu sunulmusg ve ilgili kaynaklar isiginda tartisilmigtir.

Anahtar Sozcikler: Santral norositom, intraventrikiler
neoplazm, septum pellusidum

S antral nodrositom (SN), merkezi sinir dizgesinin
(MSD) cok seyrek gorilen, néronal kokenli bir
timoridir (1-3). llk olarak 1982 de Hassuon ve ark.
tarafindan tammlanmis, Dinya Saghk Orglti'nin
1993'deki beyin timorleri siniflamasina da yeni bir
baslik olarak girmistir (4). Foramen Munro'dan gelisen
bu timodr, septum pellusidumdaki primitif hicrelerden
koken alir (3, 5). Klinik olarak intrakraniyal basing artimi
bulgulari, gérme ve mental bozukluklar gozlenir (6).

Summary: Central neurocytorma (CN) is a rare neo-
plasm of central nervous system. It is a neuronal tumor
that originates from septum pellucidum in the ventricular
system. CN [s described in 1962 on young adults and
has benign clinical course. Light microscopic, immuno-
histochemical, electron microscopic and radiologic
features should be evaluated together in order to reach
the diagnosis. In this case report, 15 year old male
patient with CN originating from [l rd ventricule is
reported with a discussion on differantial diagnosis.

Key Words: Central neurocytoma, intraventricular

neoplasm, septum pellucidum

Radyolojik olarak, tumdr kortekse gdre izodens ya da
hipodens olabilir, Mikroskobik incelemede "monoton”
timor hiicrelerinde nilkleer Gniformite ve ince kromatin
yapisi yanisira, mikronikleol tasidigi dikkati geker (1,
7). Hicreler ince fibriller ve noérofil benzeri bir matrikste
yer alir (2, 8). TUmdr dokusunda mitoz, nekroz ve
vaskuler proliferasyon godzlenmez (8). Buna karsin bu
bulgularin gérilmesi kotl klinik gidis ile birliktedir (9).
Tumor hiicrelerinde perinikleer saydam ‘halo’ oligoden-
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drogliom ile, damar gevresinde stromal hiicrelerin
bulunmas! ise ependimom ile ayirici tamsinda sorun
yaratabilir (9). Ayrica immindokukimyasal (IDK) ve
elektron mikroskobik bulgular ézellikle oligodendrogliom
ve ependimomdan ayirici tani yapiimasinda dnem tasir,
Bu timorde sinaptofizin ve noron spesifik enolaz (NSE)
olumlulugu ile glial fibriler asidik protein (GFAP)
olumsuziugu goézlenmesi diger MSD tumérlerinden
ayinci tamisinda dnemlidir (6, 10). Elektron mikroskobik
(EM) olarak SN'larda membrana bagh, paralel dizilmis
ve dens kor graniller igeren mikrotubuller gézlenmesi
ozgundur (1, 11),

Bu olgu sunumunda, bir SN olgusu, az gérilmesi ve son
tanimianmig bir timaér olmasi nedeniyle ilging bulunarak
klinik, radyolojik, dokukimyasal ve IDK &zellikleriyle
sunulmusg, kaynaklarin esgliginde ozellikle ayinci tan
acisindan tartisiimigtir,

Olgu Sunumu

Klinik Bilgi: 15 yasinda erkek hasta (AY, 13939/1996)
bagagrisi, bulanti, kusma ve ekstremitelerinde uzama
yakinmalariyla bagvurmus ve bilgisayarl tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) incelemelerinde sellar,
suprasellar ve 3. ventrikiil yerlesimli 46x38x28 mm
boyutlaninda kitle saptanmigtir. Cerrahi girisim sonrasi
BT bulgulan ile rezidiel timér saptanan olgu ek
radyoterapi icin Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakuiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'na bagvurmustur,

Radyolojik bulgular: MR ve BT goruntlleri Radyoloji
Anabilim Dal'nda degerlendirilmistir. 46x38x28 mm
boyutlarindaki lobiile konturlu solid tiiméral kitlenin MR
incelemesinde T1 de izodens, T2'de hipodens oldugu,
Gadolonyum (Gd-DTPA) enjeksiyonundan sonra yogun
homojen kontrast madde tuttugu gézlenmistir (Resim 1).
Radyolojik bulgularnn SN-Ependimom ayiric tanis! igin
yeterli olmadigl, lezyonun T2 agirliklh MR gériintilerinde
serebral korteks ile izointens olmasinin daha gok SN'u
destekledigi belirtilmistir.

Patolojik bulgular: Timér alanlarinda timér hiicreleri
yuvarlaktir ~ ve  nilkleuslanr  graniler  kromatin
icermektedir. Nikleuslar yer yer pleomorfiktir ve bir
kisminin nikleoll belirgindir. Sitoplazma kimi alanlarda
eozinofiik ve poligonal gérinimdedir. Yer vyer
perinikleer ‘'halo' igeren oligodendroglia benzeri
hlcrelerin bulundugu alanlar vardir. Kimi alanlar daha
yogun selllarite gostermektedir. Mitoz, nekroz ya da
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damarsal proliferasyon yoktur. Stromada homojen,
pembe boyall norofil benzeri alanlar vardir. Bir iki alanda
mikrokalsifikasyon gérilmostir (Resim 2). Aynica kimi
alanlarda damar ¢evresinde psbddorozet benzeri yapilar
ve ependimom benzeri gorinim vardir (Resim 3).
Retikller cati selller alanlarda azdir.

IDK Bulgular: Sinaptofizin ve NSE timér hiicrelerinde
sitoplazmada olumludur (Resim 4, 5). GFAP olumsuz
boyanmigtir (Resim 6). Proliferatif aktiviteyi degerlen-
dirmek igin IDK olarak yapilan 'Proliferative cell nuclear
antigen' (PCNA) ile boya igleminde niikleer boyanma %
1'den az bulunmustur.

Tartisma

SN, ilk olarak 1982'de Hassuon ve ark. tarafindan iki
olguda tanimlanmisgtir (4). Yasargil ve ark. dizisinde
MSD timarlerinin % 0.1 ini olusturan SN, eriskinlerdeki
supratentoryal intraventrikiler timérlerin % 50'sini, geng
erigkinlerde septum pellusidumda gorilen timérlerin
¢oguniugunu olusturur (2-4, 9). 1995 yilina dek 127 adet
SN olgusu bildirilmistir (6). Kendi olgularimizda da 500
de 1 olgu saptanmistir. TUrkiye'den bildirilmis SN olgusu
ulagabildigimiz kaynaklarda 5 olgu saptanmigtir (12, 13).
Becker, 1500 pediatrik ¢ag beyin timérinin % 20'sinde
néronal aynmlasma, % 5'inde ganglionik komponent
gozlemistir (14). Ganglionik komponent igeren olgularin
cogunlugu gangliogliom, digerleri ise paraganglioma,
disembriyoplastik néroepitelyal timér, gangliositom ve
SN dur. Bu timérlerin ortak IDK'sal ézelligi NSE olumiu,
GFAP olumsuz olmalandir. Santral nérositom
mikroskobik olarak 'monoton' bir goriinim ve minimal
pleomorfizm gosterir (1, 7). Kim ve ark. 13 SN olguluk
dizisinde, galismalarinda tiumor hlicrelerinin PCNA ve
AgNOR degerlerinin  disik oldugunu flowsitometrik
olarak da diploid DNA igerdikleri izlenmistir (11). Rob-
bins'e gore tmorin gok degisik gorinumleri olabilir, bu
durumda IDK ve EM bulgulan ve disik proliferatif
aktivite ayinct tanida yardimcidir (15). Kendi
olgumuzda hucresel dizeyde yer yer belirginlesen
nukleer pleomorfizme, perinikleer saydam alanin ve

' damarsal gatinin yer yer belirgin olmasina karsin, DK

boyanma oOzelligi ve PCNA ile saptanan dusik prolife-
rasyon hizi taniya ulasiimasinda destekleyici bulgular
olmustur. Chang ve Kim'in 13 SN olgusunun radyolojik
olarak 12'si lateral ventrikiilde, biri de talamus ve Uglincu
ventriklldedir (16). Solid o6zellikte ve kortekse gore
izointens olan bu olgulann % 85'inde kistik alanlar, %
69'unda kalsifikasyon, % 62'sinde ise belirgin damarsal
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i e s i Resim 4. Timoérde sinaptofizinin sitoplazmik olumlulugu (x400).

Resim 3. Tumorde mikrokalsifikasyon odagi. Resim 6. Tumdrde GFAP olumsuziugu (x200),
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yapi vardir. Olgumuzda timorin radyolojik olarak kor-
teksde izodens olmasi, solid gérinimi ve gadolonyum
enjeksiyonundan sonra diffiiz tutulum géstermesi SN'u
destekleyen bulgulardir.

llk tanimlandig dénemde, benign nitelikte oldugu
diginilen SN'un, yeni olgularin bildirimiyle birlikte
malign histolojik Ozellikleri de olabilecegi gozlenmistir.
Yasargil ve ark. yayinladiklar 8 SN olgusundan 2'sinde
artmig mitoz, nekroz alanlari ve endotelyal proliferasyon
gozlemig ve bu olgulari SN'un malign varyanti olarak

kabul etmiglerdir {9). Klasik SN olgusunda sagaltim
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