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Pathological Confusion; Central Neurocytoma and Oligodendroglioma:
Case Report
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Ozet

Santral nérositom tiim intrakraniyal tiimorlerin yaklagik
%0.1-0.5'ini  olugturmaktadir. ~ Genellikle  geng
erigkinlerde, Diinya Saglik Orgiitii'niin(World Health
Organization (WHO)) grade 2 olarak sinirlandirdigy, iyi
prognozlu, malign klinik gidisin daha nadir oldugu bir
timordiir. En sik yerlesim yeri lateral ventrikiiliin 6n
kismidir. Benign histopatoloji ve klinik gidise ragmen
total rezeksiyon sonrasi bile kraniospinal yayilim ve
niiks olabilmektedir. Patolojik olarak
oligodendrogliomlarla benzerlik gostermekte ve ayirim
icin immiinohistokimyasal caligmalar gerekmektedir.
Biz bu yazimizda ilk operasyonda santral norositom, 2.
operasyonda oligodendrogliom ve son operasyonda
tekrar santral nérositom tanisi konan bir hastayi, santral
norositomun genel 6zellikleriyle birlikte sunuyoruz.

Abstract

Central neurocytomas constitute between 0.1 to 0.5%
of all intracranial tumors. This World Health
Organization (WHO) grade 2 tumor generally affects
young adults in the third decade of life. Although
most commonly noted in the anterior aspect of the
lateral ventricles, extraventricular localizations have
been reported. The most common symptoms of this
entity are associated with obstructive hydrocephalus..
Although it generally portends a favorable prognosis,
a malignant clinical course including craniospinal
spread and recurrence after total resection despite a
benign clinical course and histopathology have been
reported.  Since central neurocytomas  share
histopathological features with oligodendrogliomas,
ilmmunohistochemistry is useful in distinguishing

these two diagnoses.. We present a case report of a
patient who underwent three resections with diagnoses
of central neurocytoma, oligodendroglioma and
central neurocytoma again, respectively and introduce
characteristic features of central neurocytomas.

Anahtar kelimeler: Santral norositom, Keywords: Central neurocytoma,
Oligodendrogliom Immiinohistokimya Cerrahi Oligodendroglioma Immunohistochemistry Surgery
Radyoterapi Radiation therapy

Giris

1982’de Hassoun ve arkadaglari tarafindan tanimlanan santral norositom, Diinya Saghk Orgiitii (World Health
Organization (WHO))'niin grade 2 siniflamasinda néronal-glial tiimorler grubunda yer alan bir tiimordiir 4
Tiim intrakranial tiimorlerin yaklasik % 0.1-0.5’ sini olugturur 13-4 Genellikle 30 yag altindaki genc erigkinlerde
goriilen bir tiimordiir ve cinsiyet baskinligi yoktur " %47 Tanilarin yaklasik %72'si 20 ile 40 yag arasindadir 248
En sik lateral ventrikiil on yarisi, 3. ventrikiil, foramen monro, septum pellisidum , korpus kallosum ve
hipotalamus bolgesinde yerlesmekle birlikte  ventrikiil dis1 yerlesimli norositom olgulari giderek daha fazla
bildirilmektedir > Seeding ve metastaz goriilebilmektedir 2, Patolojik olarak o6zellikle oligodendrogliomlarla
karismaktadir ve immiinohistokimyasal yontemler ayirict taninin temelini olusturmaktadir. Oligodendrogliom
tanisit alan hastalarin bir kisminda, immiinohistokimyasal yontemlerin kullanilmaya baglanmasiyla gercek taninin
santral norositom oldugu literatiirde rapor edilmektedir. Biz de bu yazimizda ilk operasyonda santral norositom,
2. operasyonda oligodendrogliom ve son operasyonda tekrar santral norositom tanist konan bir hastayi, santral
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norositomun genel 6zellikleriyle birlikte sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Yirmi ii¢ yasindaki erkek hastanin bag agrisi ve biling kayb1 nedeniyle dis merkezde yapilan tetkiklerinde lateral
ventrikiil sol frontal hornunda kitle saptanmis. Norolojik defisiti olmayan hasta opere edilmis ve total tiimor
rezeksiyonu sonras1t hastanin histopatolojisi santral norositom olarak raporlanmig. Takipleri sirasinda 21. ayda
niiks saptanmig ve tekrar opere edilmis. Patolojisi bu sefer oligodendrogliom olarak rapor edilmis. Rutin takibe
alian hastanin kontrollerinde sol lateral ventrikiil i¢i kitlenin boyutlarinda artma olmasi iizerine hastanemize
refere edilmis.

Hasta klinigimize yatirildiginda aktif sikayeti yoktu. Norolojik muayenesi normaldi. Preoperatif cekilen kranial
magnetik rezonans (MRI) goriintiilerinde sol lateral ventrikiil korpusuna uzanan 5x4x3,5 cm, heterojen yapida,
diizensiz sinirli, belirgin kontraslanma olmayan kitle mevcuttu (Sekil 1 A-B).

Sekil 1A : T1 agirlikli aksiyal MR goriintiilerinde heterojen, hipo-isointens, lateral ventrikiil ici yerlesimli kitle
goriilmektedir(aksial)
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Sekil 1B : T1 agirlikli aksiyal MR goriintiilerinde heterojen, hipo-isointens, lateral ventrikiil i¢i yerlesimli kitle
goriilmektedir(koronal)

Konseyde tartisilan ve kitle boyutlarinda belirgin artig oldugu saptanan hastanin opere edilmesine ve daha 6nceki
iki operasyonun patolojilerinin tekrar incelenmesine karar verimistir. Sol frontoparyetal kraniotomi ile
intraventrikiiler kitle subtotal eksize edilmistir. Postoperatif ek norodefisiti olmayan hastanin eski preparatlari ve
son ameliyat materyali incelenmis ve patolojisinin santral norositom oldugu kararina varilmistir (Sekil 2A-B-C).
Total eksizyon yapilamadigindan radyoterapi planlanan hasta, rutin takip programina alinmistir.

Sekil 2A : Hemotoksilen- Eosin boyamada yuvarlak ve polygonal niikleuslar ve etrafinda periniikleer halo
goriilmektedir (x200)
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Sekil 2C : Gfap (-)(x200) olarak goriinmektedir

Tartisma ve Sonug

Santral norositomlarin ventrikiil dig1 yerlesimleri bircok vaka raporunda bildirilmektedir. Bu lokalizasyonlar
arasinda oksipital lop, paryetal lop, frontal lop, hypotalamus, talamus, serebellum, 4.ventrikiil, pons, spinal kord,
cauda equina, retina, overde matiir kistik teratom bulunmaktadir *"°"''. Santral nérositomun olagan disi
yerlesebilmesi, ventrikiil ici yerlesebilen farkli tiimor tipleri olmasi ve radyolojik ayirimin her zaman miimkiin
olmamasi nedeniyle tanida immiinohistokimya 6ne ¢ikmaktadir.

Bilgisayarli beyin tomografisinde iyi sinirli, yuvarlak, bazen multilobule olabilen, isodens , hafif kontrast tutan
ventrikiil i¢i kitle goriilebilir 245 Yaklagik %51 vakada kalsifikasyon ve tiimoriin bos dolasimini etkiledigi
hastalarda hidrosefali gériilebilir >. Ventrikiil ve tiimor i¢i kanama, parankimal infiltrasyon ve etrafinda hipodens
0dem alani nadiren goriilebilir >4 MRI da T1 agirlikli goriintiilerde iso-hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde iso-
hiperintens, heterojen olarak goziikiir >4 Hafif-orta ve homojen olmayan bir kontrast tutulumu goézlenir 2,
Serebral anjiyografi bulgulari nonspesifiktir. Goriintiileme yontemleri kullanildiginda ayirict  tanida
oligodendrogliom, astrositom, menengiom, ependimom ve koroid pleksus papillomu ilk planda diisiiniilmelidir™
*. Intraventrikiil astrositomlar ve ependimomlarda genellikle intratiimoral kist ve kalsifikasyon goriilmez * °.
Ependimomlar daha ¢ok cocukluk yaglarinda ve 4. ventrikiilde goriiliir =4 Menengiomlar genellikle daha ileri
yaslardaki bayanlarda ve ventrikiiliin trigon bolgesinde yerlesir, kalsifikasyon siktir ve kontrast tutulumu ise daha
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giicliidiir 24, Oligodendrogliomlar ise daha cok frontotemporal bolgede yerlesir ve ventrikiil icinde daha az
siklikla bulunur. Tiimor i¢i kalsifikasyon daha sik ve biiyiiktiir >4 Tiim bu bilgiler 1s181nda lateral ventrikiil
icinde, kalsifikasyon iceren ve hafif contrast tutan tiimorii olan gen¢ hastada oncelikli santral norositom akla

gelmelidir =4,

Histopatolojik olarak WHO grade 2, noronal-glial timérler grubundadir . Septum pellicidum, forniks veya
lateral ventrikiil duvarindaki glial ve noronal farklilasma yetenegine sahip, bipotent 6ncii hiicrelerden postnatal
olarak gelistigi diisliniilmektedir %5 Santral norositom tamsi, 1982 yilinda ilk tamimlandigindan beri
immiinoreaktif ve elektronmikroskobik calismalar sayesinde giderek artmistir. Bircok oligodendrogliom tanisi
alan tlimoriin bu gelismeler sayesinde santral ndrositom oldugu anlasilmistir >4 Ogzellikle frozen kesit
incelemelerinde oligodendrogliom agisindan dikkat etmek gerekmektedir. Bizim vakamizda da once santral
norositom, sonra oligodendrogliom tanis1 konan hastaya 3. defa cerrahi yapildi. Hem yeni patolojik dokular hem
de eski patoloji preparatlar1 birlikte incelendi ve santral norositom olduguna karar verildi. U¢ fakli merkezdeki
patolojik incelemeye ragmen bu kadar zor tani konulabilmesi immiinohistokimyasal ¢aligmalarin degerini bir
daha gostermektedir. Bu nedenle oligodendrogliom, clear cell ependimom , clear cell menengiom, demyelinizan
hastaliklar, serebral noroblastom ve mediilloblastomdan ayirict tanida immiinohistokimyasal yontemler ve
elektronmikroskopi kullanilmaktadir 7

Patolojik incelemede santral nérositom hiicreleri kiigiik, uniform, yuvarlak veya poligonal goriiniimdedir " =3,
Sitoplazma seffaftir, niikleus yuvarlak ve ince kromatinlidir. Mikroniikleoluslar ve oligodendrogliom ile
benzerlik gosteren periniikleer halo goriilir * °. Kromatin paterni hem oligodendrogliom hem de
ependimomlardan daha incedir. Santral norositomda tiimor ici, oligodendrogliomda ise ¢evresel kalsifikasyon
daha agir basar *. Ayimda eozinofilik fibriler zon da yardimei olabilir.

Immiinohistokimyasal yontemler ayirici tanmin temelini olusturur. Sinaptofizin, vezikiil membrablarindaki
glikoproteindir. Pozitifligi cok énemlidir ve yiiksek derecede spesifiktir * 43713 Noron spesifik enolaz (NSE)
pozitifligide dnemlidir fakat spesifitesi tartismalidir %331 Sitokeratin (-), epitelyal membran antijen (-), s100
(-), gfap (-)’ligi santral norositom i¢in dnemlidir 3. Tiimor icinde olmamakla birlikte fibriler matriks ve biiyiiyen
tiimor dokusunun etrafindaki reaktif astrositlerde beneklenme tarzinda gfap pozitif olabilir 2313 Tablo 1' de
santral norositomun oligodendrogliom ve ependimomdan ayirt edilebilmesi icin kullanilan markirlar
gosterilmigtir.

Timor Sinaptofizin [NSE [Chr |GFAP [EMA

INGrositoma I+ H

Oligodendrogliom |- - - L+

Ependimom - s - n n
Tablo 1

Immiinohistokimyasal ayirici tam goriilmektedir
Norositomda noronal markirlardan nse (+), sinaptofizin (+) ve genelde gfap (-) iken oligodendrogliomda gfap (+),
nse ve sinaptofizin (-)’dir. Ependimomda gfap (+) ve ema (+), menengiomda ema (+) iken norositomda bunlar
(-)‘dir. Medulloblastom ve serebral néroblastom gibi primitif noral tiimorlerde nse (+), sinaptofizin (+) olmakla
birlikte niikleus/sitoplazma oraninin yiiksek, mitoz ve nekrozun fazla olmasi ayirici tamiyr saglamaktadir 2,
Immiinohistokimyasal tetkikler yetersiz kaldiginda elektronmikroskobik olarak noronal farklilasmaya spesifik

norosekretuvar vezikiiller, noritik uzantilar ve mikrotubuller saptanabilir =,

Santral norositomda proliferasyon orani diisiiktiir. Bazen mikrovaskiiler proliferasyon, nekroz ve artmis mitotik
aktivite gibi anaplastik 6zellikler bulunabilir > Lokal kontrol ve genel sagkalim i¢in 6nemli bir prognostik faktor
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olan Mib-1 LI' nin %2’ nin iistiinde oldugu vakalarda rekiirrens oraninin ve kraniospinal yayilimin belirgin bir
sekilde daha fazla oldugu saptanmustir "> "',

Santral norositom tan1 almaya bagladigi ilk yillarda benign, mitotik inaktif, total ¢ikarimla kiir saglanabilen bir
tiimor oldugu diisiiniilmiistiir. Vaka sunumlart biriktikce grosstotal rezeksiyon yapilanlarda, histolojik olarak
anaplazi kriterleri tasimayanlarda bile niiks, kraniyal ve spinal yayihm raporlanmistir "*'*. Bundan dolay1
tedavide halen tartismali noktalar vardir. Tedavinin temelini tiimoriin total cikarilmasi olusturmaktadir ve bu
sagkalimda en dnemli noktadir >*°. Hidrosefali olan vaklarda ventrikiiloperitoneal sant veya 3. ventrikiilostomi
nadiren gerekebilmektedir. Intraventrikiiler lezyonlarda interhemisferik transkallozal, transkortikal veya kombine
yaklagimlar kullanilabilir ».5 yillik rekiirrenssiz sag kalim oram1 komplet rezeksiyonda %85, inkomplet
rezeksiyonda % 46 dir '°.

Total rezeksiyon sonrasinda radyoterapi alsa bile rekiirrens olabilmektedir. Genel goriis radyoterapinin
inkomplet rezeksiyon sonras1 verilmesidir fakat komplet rezeksiyon sonrasi 6nerenler de vardir >, Adjuvant
radyoterapi sayesinde inkomplet rezeke edilen tiimorlerde 5 yillik progresyonsuz sagkalim oraninin %46’ dan

%83 e ¢iktigi, Mib-1 LI'nin  %5,6'dan %0.25°e geriledigi gosterilmistir > 1617 310 norositoml hastanin
incelendigi Rades ve arkadaslarinin yazisinda ise inkomplet rezeksiyon sonrasi radyoterapi verilmesinin lokal
kontrol iizerine etkisi varken survi iizerine anlamli etkisi olmadig1 vurgulanmigtir 2,

Son yillarda literatiirde, gamma knife tedavisinin rekiirren veya progresif santral norositomli olgularda etkili,

giivenilir, alternatif bir yontem oldugu, 6zellikle gen¢ hastalarda ge¢ donem yan etkiler, iatrojenik tiimor
olusumu ve morbiditeyi azalttigi yoniinde yazilar ¢ikmaktadir %3 Bu nedenlerle komplet veya inkomplet
rezeksiyon sonrasi timor progresyonu saptandifinda gama knife tedavisi yapilmasi Onerilmektedir > °.
Kemoterapi ise cerrahi ve radyoterapi ile kontrol edilemeyen vakalara saklanmalidir .21,

Sonug olarak hem ventrikiil i¢i oligodendrogliom hem de ventrikiil dis1 santral nérositom olabildigi icin patolojik
incelemede dikkat etmek gerekmektedir. Santral norositom tanist kondugunda, radyoterapi alsin veya almasin
ozellikle inkomplet rezeksiyon yapilanlarda ve Mib-1 LI %2’ nin iistiinde olanlarda uzun siireli takip
gerekmektedir.
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