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Koroip PLexsus K Arsinomu
(1 VAKA NEDENIYLE)
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OZET: Koroid pleksus karsinomian oldukga nadir gérillen timérlerdir. Sit gocugu ve gocukluk déneminde ve 3. ventrikilide sikiikla yerlegir. Biz de 3 aylik erkek bebekie
sag lateral ventrikil yerlegimli koroid pleksus karsinomu vakamizi histopatolojik ve immunhistokimyasal bulgulan, kaynak bilgiieri esliginde sunuyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Koroid pleksus, karsinom.

SUMMARY: Carcinomas of the choroid plexus are rare and mostly seen under 10 years of age. These tumors are frequently located in the third ventricle. In this report, we
introduced histopathological and histochemical findings of a 3 month-old infant with choroid plexus carcinoma.
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GIRIS

Koroid pleksus epitelinden kaynaklanan papillom ve
karsinomlar oldukga nadir timérlerdir ve Ziilch'in serisin-
de tim kranial timdérlerin % 0.6'sini olusturmaktadir (1).
Karsinomlar, papillomlardan daha az sikliktadir (2,3). Ye-
tiskinlerde hemen bitiin timédrleri papillomlar olusturur
ve 4. ventrikil en sik izlenen lokalizasyondur (2). Cocuk-
larda ise bu timérler gocukluk ¢agi tim beyin timérieri-
nin % 1-2'sini olusturur(4). Papillomlar daha siktir ve go-
gu seride papillom/karsinom orani 4:1 seklindedir. Late-
ral ve daha az siklikla 3. ve 4. ventrikilde yerlesir(4).

Histopatolojik olarak karsinomlar papiller, kistik, asi-
ner, mukus sekrete eden, onkositik ve anaplastik olmak
tzere farkli morfolojik gériinimde olabilir (1). Papiller ya-
pidaki karsinomlar atipik ve yliksek mitoz oranina sahip
kolumnar hicrelerin dosedigi papiller yapilardan olusur.
Cevre beyin dokusuna invazyon ve metastaz siktir
(3,4,5). Fokal alanlarda nekroz gériilir (3,5). Papiller ya-
pilari nedeniyle metastatik papiller karsinomlar ve papil-
ler ependimomlar ile ayirici tani gerekir. Ependimomlar-
da blefaroblastlar ve rozet yapilarinin varhgi ayirici tani-
da énemlidir. Metastatik karsinomlar ise immunhistokim-
ya ile aynilabilir.

immunhistokimyasal olarak koroid pleksus tiimérleri
Sitokeratin, Vimentin ve S-100 immunreaktivitesi goste-
rirler (1,3,6,7). Papiller yapilarin bazal membranlarinda
Laminin ile pozitif boyanma gdsterilebilir (3). GFAP im-
munreaktivitesi timoérin icinde az sayida hiicrede gorilir
ve; ya timoriin néroepitelyal orjininin bir géstergesi ola-
rak, ya da invazyon alanlarinda kalmis astrositleri gdste-
rir. Bu agidan yaygin GFAP immunreaktivitesi papiller
ependimomu desteklemektedir (3,6). Sitokeratin immun-
reaktivitesi ise % 83-100 oraninda gordlir (1). Bu oran
ozellikle yetigkin ¢gagdaki papiller timérlerin metastatik
papiller karsinomlardan ayriminda giglik yaratmaktadir.
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Resim 1. Fibrovaskiiler kor cevresinde pleomoifik kolumnar

biicrelerin olugturdugu papiller yapilar, fokal nekroz alam
(Hematoksilen-Eozin x 125).

VAKA SUNUMU

Vakamiz 3 aylik erkek hastadir. Sag ventrikiilde timdr
saptanan hasta operasyonda ex oldu. Makroskopik materyal 6
cc hacimde yumusak kivamda nekroze, pembe renkli dolw
pargalanydi. Hazirlanan kesitlerde genis alanlarda papiller ya-
pilar yapan yer yer solid karakterde timéral doku gdrilda. Pa-
piller fibrovaskiiler stroma, bunu déseyen cok kath pleomorfik
niveli kolumnar hiicrelerden olugmakta idi. Timér hiicreleri
artmig nukleus/sitoplazma orani, belirgin mitoz igeriyordu ve
kiigiik alanlarda nekroz gériiliiyordu (Resim 1). Normal koroid
pleksusuna ait doku gortlmedi. Az miktarda beyin dokusuna
invazyon ve bu alanlarda gliozis saptandi (Resim 2).

Tidmér hiicrelerinde intrasitoplazmik yuvarlak sekilli glo-
biiller gorildi. Bunlar Periodic Acid Schiff (PAS) ile pozitif
boyanma gésterdi. Yer yer saptanan dizensiz gorinimdeki
intrasitoplazmik pigment Masson Fontana ile pozitif boyandi
(Resim 3). Vakaya uygulanan immunhistokimya galismasi
sonucu Vimentin ve Sitokeratin ile immunreaktivite saptanir-
ken GFAP ile immunboyanma gériilmedi. Bu bulgularla koro-
id pleksus karsinomu tanisi kondu.
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Resim 2. Beyin dokusu invazyonu (Hematoksilen-Eozin x
.

310).

TARTISMA

Koroid pleksus timéorleri tim primer beyin tmérlerinin
%1'inden azini olusturan oldukga nadir timédrlerdir (1). Kar-
sinomlar ise papillomlara gére gok daha nadirdir. Siklikla st
gocudu ve gocukluk déneminde, éncelikle lateral ventrikil ol-
mak tizere 3 ve 4. ventrikilde yerlesir.

Burger ve ark. (2) koroid pleksus karsinomunda taniya
yaklasimda 4 sorunun cevaplanmasini 6nermektedirler. Bu-
na gdre ilk olarak izlenen papiller dokunun normal koroid
pleksus dokusu olmadigi belirlenmelidir. lkinci agama papil-
ler ependimom ile ayirici tanidir. Timér koroid timéri ise
bunun karsinom oldugu saptanmalidir. Koroid karsinomu ise;
son asamada primer-metastatik ayirnmi yapiimalidir.

Vakamizda normal koroid doku ile karismayacak derece-
de nikleer pleomorfizm ve mitoz gdsteren hiicrelerin désedi-
gi papiller yapilar ve solid alanlar mevcuttur. Ependimomlar-
da gérilen rozet yapilar ve blefaroblastlar gériilmemigtir.
Malign ependimomlarda epitel hiicrelerinde daha monomor-
fik bir gérinim vardir. Koroid pleksus timérleri icinde belir-
gin sitolojik atipi, artmis nukleus/sitoplazma orani, mitoz ve
stroma invazyonu gdsteren ve intermedier lezyonlar olarak
adlandirilan bir ara grup da vardir (2). Karsinomlar bu bulgu-
lara ek olarak hiicresellik, fokal nekroz odaklari ve beyin do-
kusu invazyonu gosterirler (2,3). Bizim vakamizda da bu bul-
gular saptanmistir.

Koroid pleksus karsinomlarinda metastaz olasiigi daha
cok yetiskin ¢ag timdrlerinde 6nem kazanmaktadir. Histopa-
tolojik olarak ayirnm zordur. Ancak immunhistokimyasal ayirim
da kolay degildir. Ciinki her iki timor de Sitokeratin ile immun-
boyanma gosterirler (3). Kaynaklarda bu ayrima yonelik ¢ok
sayida calisma vardir. Gottschalk ve ark (1) HEA 125 ve Ber
EP4 antijeni ile metastatik timdrlerde, Sitokeratine oranla da-
ha belirgin immunreaktivite gosterdiler. Herbert ve ark. (5) ise
bir prealbumin olan transtiretinin immunreaktivitesini % 100
oranda gostermiglerdir. Bizim vakamiz 3 aylik bebekti ve pri-
mer odak saptanmadi. Sitokeratin ile immunboyanma gorilda.
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Resim 3. Intrasitoplazmik Melanin pigmenti
Fontana x 310).
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Ayrica vakamizda saptadigimiz Vimentin immureaktivitesi da-
ha énceki caligmalarda da gosterilmistir (1,7).

Pleksus karsinomu ile malign ependimom ayirici tanisin-
da GFAP immunreaktivitesi 6nemli bir ipucudur ve bizim va-
kamizda da GFAP ile immunboyanma gérilmedi. Ancak
kaynaklarda pleksus karsinomlarinda GFAP boyanmasinin
olabilecegi ve bunun timériin néroepitelyal orjinini ya da in-
vazyon alanlarinda kalmis astrositleri gosterdidi éne siril-
mektedir(3). Mannoji ve Becker (6) koroid pleksus karsinom-
larinda GFAP ve Sitokeratin pozitifliginin papillomlara gore
azalmis ya da kaybolmus oldugunu vurgulamaktadirlar.

Koroid pleksus karsinomlarinda PAS (+) intrasitoplazmik
globiiller ve melanin pigmentinin olabilecegi de bildirilmis-
tir(3,8). Bizim vakamizda da PAS(+) globuller ve Masson
Fontana ile boyanma gdsteren melanin pigmenti mevcuttu.

Koroid pleksus karsinomlarinin nadir gérilmesi nedeniy-
le bir vakamizi ayirici tanida kullandigimiz yéntemler ve kay-
nak bilgileriyle yayinlamayi uygun gérdiik.
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