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Ozet: Intraventrikiiler tiimérler cogunlukla epandim ve
koroid pleksustan, nadiren néronal hiicrelerden kken alir.
Norositoma, periventrikiiler germinal matriksteki noronal
prekiirsdrlerden koken alan bir timérdiir. Santral
norositoma histopatolojik olarak benigndir. Siklikla
foramen Monro gevresinde yerlesir ve geng eriskinlerde
goriiliir. Iyi bir biyolojik davranisa sahip olan ve nadir
gortilen bu tiimorin cerrahi yolla tam olarak gikarilmas:
ileiyi bir prognoz elde edilmektedir. Histopatolojik tanida
epandimom ve oligodendrogliomdan imminohisto-
kimyasal ve ultrastriiktiirel incelemelerle ayrilir.
Klinigimizde intraventrikiiler santral norositoma tanis
alan ve cerrahi yolla makroskopik olarak tamamen
qikarilan ¢ikartilan bir olguyu ilgili makalelerdeki bilgiler
egliginde sunuyoruz.
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Abstract: Intraventricular tumors generally originate from
ependyma, choroid plexsus and rarely from neuronal cells.
Neurocytoma is a tumor that originates from neuronal
precursors in the periventricular germinal matrix.
Commomnly, it is situated around the foramen of Monro
and is seen in young adults. This tumor which is rarely
seen and which has good biological behaviour, has a good
prognosis after total (or gross total) resection by surgery.
In the histopatological diagnosis, it differs from
ependymomas and oligodendrogliomas by further
immunohistochemical and ultrastructural investigations.
We present an intraventricular central neurocytoma that
was evacuated gross totally by surgery.
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GiRis

Intraventrikiiler tiimérler genellikle tikayict
hidrosefali bulgular1 ile ortaya cikarlar. Bu timorler
icinde koroid pleksus papillomu, epandimom,
oligodendrogliom, subepandimal dev hicreli
astrositom, intraventrikiiler meningiom sayilabilir
(2,6,17,19). Yakin gecmiste bu tanilar igine santral
norositoma da eklenmistir. Santral nérositoma ilk kez
Hassoun ve ark. tarafindan 1982’de tanimlanmis ve
ultrastitriiktiirel olarak iki olguda iyi farklilagmis
ganglion hiicresi timori ve noroblastomadan ayri
bir antite oldugu gosterilmistir (6).

OLGU SUNUMU

Bayilma sikayeti olan 33 yasinda erkek hasta
ileri tetkik ve tedavi amaci ile klinigimize sevk edildi.
Sekiz aydir giderek artan dengesizlik ve yiirime
glicliigii gelistigi ve idrarimi kacirmaya basladig:
ogrenildi. Son iki ay igerisinde bas agrisi, bulanti ve
kusma sikayetleri gelistigi, sol gézuniin bulanik
gordiigii ve etrafa karg: ilgisinin azaldig: belirtildi.
Dort glin 6nce ise bayildig1 ve kasilmalar1 oldugu
oykiisti verildi.

Norolojik muayenede biling ileri derecede
uykuya egilimliydi, kooperasyon ve oryantasyon
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glcligii mevcuttu. Solda gorme keskinliginde
azalma, iki tarafli papil 6demi, sag santral fasiyal
parezi, derin tendon reflekslerinde artma vardi.
Ayrica, sagda hafif hemiparezi ve Babinski belirtisi
bulundu.

Yapilan bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT)
sol lateral ventrikiiliin lateral duvarindan koken alan
ve sol lateral ventrikiil korpusunu ve posteriorunu
dolduran kitle bulundu. Kitle septum  pellicidum’ u
tutup sag lateral ventrikiil korpusuna uzaniyordu.
Lobule kenarli kitle, gri cevher ile izodens, kalsifiye
alanlar bulunduran, kontrastlh BBT'de orta derecede
heterojen patolojik tutulum gosteriyordu. Boyutlar:
7 x 5 x 5.5 cm olan kitlenin yani sira sag putamen
yerlesimli 2 x 1 x 2 cm boyutlarinda akut dénemde
kanama ile uyumlu gortintii vardi (Sekil 1). Manyetik
rezonans goruntilemede (MRG) T1 agirlikhi
kesitlerde beyaz cevhere gire heterojen hipointens
ve kalsifiye alanlar, kontrast sonras: heterojen
patolojik tutulum saptandi. Kitlenin solda talamus
ve bazal ganglionlar1 tuttugu, her iki foramen
Monro'yu tikadig1 ve sag lateral ventrikiile uzandig:
goruldii (Sekil 2.). Kitlenin solda daha belirgin olmak
lizere tikaticr tip hidrosefaliye sebep oldugu ve sol
lateral ventrikiil korpus anterior kesimdeki kistik
genislemenin tikanmaya ikincil degisiklik oldugu
distiniildii.

Sol frontal ve sol posteroparietal transkortikal
transventrikiiler yaklasimla kitle makroskopik olarak
tamamen cikartild: (Sekil 3). Cerrahi sirasindaki
gozlemde tiimoriin gri-pembe renkli, yumusak fakat

Sekil 1: Ameliyat Oncesi Kontrastl: BBT.
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Sekil 2: Ameliyat Oncesi T1 Agirhkli Aksiyal MRG
(Gadolinyum-DTPA verilmistir).

Sekil 3: Ameliyat Sonras: T1 Agirhikl Aksiyal MRG
(Gadolinyum-DTPA verilmistir).

hayli damarli oldugu gézlendi. Kitlenin sol lateral
ventrikiil lateral duvarini tuttugu gortildii. Ameliyat
sonrasi erken doénemde yapilan norolojik
degerlendirmede sol gozde bulanik gormede artma,
hafif motor disfazi ve sagda hafif hemiparezi
mevcuttu. Ameliyat sonrasn dordiincii ayda yapilan
norolojik degerlendimede ise sadece sagda hafif
hemiparezinin devam ettigi bulundu.






