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Migren Benzeri Basagrisi ile Belirti Veren Koroid Pleksus
Papillomasi: Olgu Sunumu

Koroid pleksus papillomlari; koroid pleksus epitel hiicrelerinden kdken alan, intraventrikiler olarak
biiyliyen, nadir néroektodermal tiimérlerdir. intraventrikiiler tiimérlerin gogu diisiik gradeli olup
yavas buyir ve beyin omurilik sivisi dolagsimini tikayarak hidrosefali ve kafa ici basing artisi
sendromuna yol acana kadar sinsi seyrederler. Bu nedenle semptom vermeden buyuk hacimlere
ulasabilir ve genellikle acil cerrahi midahale gerektirirler. Bazen de beyin omurilik sivisi dolagimini
ani tikayarak hastanin hayatini tehdit ederler. Burada, migren benzeri basagrisi ile belirti veren ve
erken tani ile opere olup tam sifa bulan dérdiinci ventrikil pleksus papillomasi olgusu nedeniyle,
beyin timorlerinde basagrisi ve basagrisinda ilgili literatiir gdzden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroid pleksus papillomu, artmis kafa i¢i basing sendromu, migren benzeri basagrisi.

Choroid Plexus Papilloma Presenting with Migraine-like Headache; Case Report

Choroid plexus papillomas are rare neuroectodermal tumors that develop from choroid plexus
epithelial cells and grow up intraventricular. Most of intraventricular tumors are slow-growing low
grade tumors and progress insidiously until they are result in hydrocephalus and increassed
intracranial pressure syndrome by obstruct to cerebrospinal fluid circulation. Therefore they may
grow up to huge volume without symptom and usually require to emergency intervention. They
sometimes threaten the life of sufferer by obstructing cerebrospinal circulation suddenly. In this
case report, we presented a case of fourth ventricle choroid plexus papilloma presenting with
migraine-like headache and reviewed related literature.

Key Words: Choroid plexus papilloma, increassed intracranial pressure syndrome, migraine-like headache, red
flags in headache.

Girig

Basagrisi ile bagvuran hastalarda primer bagagrilarinin, sekonder nedenlerden ayirt
edilmesi 6nemlidir. Basagrisi olan hastalarin ¢ok az bir kisminda beyin timéra vardir
(1). Beyin timoru olan hastalarda siklikla primer basagdrilarina benzer 6zellikte agrilar
mevcuttur (2). Ancak hastayr degerlendirirken basagrisinin intrakraniyal timérlerle ve
diger ciddi intrakraniyal patolojilerle iligkili olabilecek karakteristiklerini akilda tutmak ve
buna gore ileri tetkik planlamak dnemlidir (3). Dikkatli bir hikaye ve nérolojik muayene,
basagrisi degerlendirmesinde ¢gok 6nemli bilgiler saglar. Koroid pleksus tiimérleri siklikla
kafa ici basing artisi sendromu (KIBAS) bulgulari ile belirti veren nadir timorlerdir (4).
Literatirde migren benzeri basagrisi ile belirti veren dérdinci ventrikil pleksus
papillomasi, henlz tanimlanmamistir.

Olgu Sunumu

Basagrisi sikayeti nedeniyle poliklinigimize bagvuran 32 yasinda erkek hastanin 1
yildir sikayetinin oldugu &grenildi. Baslangigta haftada bir olan basagrisi, 3-4 aydir
haftada iki defa olmaya baglamis. Basagrisi, sirekli basinin sol tarafina (frontoparyatal)
lokalize, zonklayici, zaman zaman bulantinin eslik ettigi, kusmanin olmadigi, fotofobi ve
fonofobinin eslik ettigi, auranin olmadigi, 5-6 saat sliren, analjeziklere yanit veren bir
agr seklindeydi. Bu basagrisi, Uluslararasi Basagrisi Derneginin 2004 tarihindeki
kriterlerine gdére aurasiz migren ile uyumluydu. Hastanin ayrintili sorgulamasinda ayrica
7-8 aydir 2-3 glin arayla sabah uyanirken yine basinin sol tarafinda, hafif, yaklasik 10-
15 dakika suren basagrisi oldugu 6grenildi. Hastanin nérolojik muayenesi ve goz dibi
muayenesi normaldi. Aile 6éyklsu olmayan, yeni baslayan, son zamanlarda sikligi artan
ve surekli ayni tarafta olan vaskuler tip basagrisi nedeniyle hastaya kraniyal manyetik
rezonans goruntileme (MRG) planlandi. Kraniyal MRG’de dordiinct ventrikil tabaninda
sisterna mangaya yakin 21x19x18 mm boyutta T1A izointens, T2A ihmh hiperintens,
kontrast madde ile homojen yodun kontrastlanma goésteren lobule konturlu solid yer
kaplayici lezyon goruldi (Sekil 1 ve 2).
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Sekil 3. Post-operatif T1 Aksiyal kontrasl goriintt

Sekil 2. T1 Sagital kontrash goérintu

Norosirurji poliklinigine ydnlendirilen hastaya median
supoksipital kraniotomi ile timor eksizyonu yapildi.
Histopatolojik inceleme sonucu timor, koroid pleksus
papillomu olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi ¢ekilen
kontrol kraniyal MRG’de reziidi timor izlenmedi (Sekil 3
ve 4). Hastanin ameliyat sonrasindaki 9 aylik takiplerinde
migren benzeri basagrisi ve sabah bagagrilari olmadi.
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Sekil 4. Post-operatif T1 sagital kontrasli géruntu

Tartisma

Basagdrisi, beyin timoérlerinin baslica septomlarindan
biridir. Yapilan galismalarda beyin timori olan hastalarin
yaklagik yarisi ile Ugcte ikisi kadarinda basagrisinin
oldugu bildirilmigtir (2, 5). Beyin timoéri basagrisi
genellikle kint, orta siddette, tekrarlayici, postir
degisiklikleri ve fiziksel aktivite ile artan, sabahlari
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kotllesen, siklikla bulanti veya kusmanin eslik ettigi bir
basagrisi olarak bilinir (5, 6). Forsyth ve Posner’in (2)
yaptigi galismada 111 beyin timorli hastanin %77’sinde
gerilim tipi basagrisi, %9unda migren tipi basagrisi ve
%14 oraninda diger basagrisi tipleri bulunmustur. Yine
ayni ¢calismada hastalarin %32’sinde basagrisinin egilme
ile kotllestigi ve %40’ inda bulanti veya kusmanin oldugu
tespit edilmigtir. TUmorin yerlesim yeri, agri olusumu ile
iliskili olabilir. Ornegin arka cukur tiimérleri hemisfer
yerlesimli timdrlerden daha sik agriya neden olurlar (7).
Bu durumun, timaorin dérdincu ventrikilde obstriksiyon
yapmas! sonucu olusan hidrosefali ve KIBAS nedeniyle
oldugu distnulmektedir (8). Herhangi bir norolojik
belirtisi olmayan hastada ciddi intrakraniyal patoloji orani
oldukga dusuktur. Tsushima ve Endo’nun (1) 306 kronik
veya tekrarlayici basagrisi olan hastayl retrospekiif
olarak degerlendirdikleri calismada, %1.7 oraninda klinik
olarak dénemli patoloji saptarken, 1985-2003 tarihleri
arasinda yaptiklar literatir taramasinda norolojik
muayenesi normal 1036 basagrisi olan hastada klinik
olarak dnemli kafa ici patoloji oranini %2.1, 771 komplike
olmayan migrenli hastada klinik olarak énemli kafa igci
patoloji oranini %0.52 olarak buldular.

Basagrilarinin lokalizasyon degeri oldukga dusuktir
(9). Ancak Ozellikle kafa ici basing artisina neden
olmayan supratentoriyal tiimorlerde  basagrisinin
lateralize edici degeri olabilir (10). Goéruldigu gibi beyin
tumérlu hastalarda daha ¢ok primer basagrisina benzer
basagrilari izlenir. Ancak agri karakterindeki degisiklikler,
bazi atipik 6zelliklerin basagrisina eslik etmesi ileri tetkik
incelemelerin planlanmasi i¢in 6nemli alarm bulgulardir.
Noroloji pratiginde, sekonder basagrilarindan
kuskulanmayi1 gerektiren bu alarm bulgulari, kirmizi
bayraklar olarak adlandirilir. Ani ve siddetli yeni baglayan
basagrisi, basagrisinin siddetinde ve sikhdinda artis,
meningeal irritasyon bulgulari, paralizi, ataksi, asimetrik
pupiller cevap, duyu kaybi gibi fokal nérolojik belirti ve
bulgularin basagrisina egslik etmesi, mental durum
degisiklikleri, 50 yas Ustlinde basagrisinin baslamasi,
kafa travmasi Oyklsu, papillddem varhdi, basagrisinin
efor, oksurik ve sekslel aktivite ile artmasi, sistemik
hastalik belirti ve bulgularinin olmasi, intrakraniyal
hastalik icin ylksek risk tagiyan hastaligi olanlarda yeni
baslangi¢li  basagrisi olmasi en vyaygin kirmizi
bayraklardir (3, 11, 12).

intraventrikiiler tiimérler, derin yerlesimleri, hayati
ndérovaskuler yapilara komsuluklari ve beyin omurilik
sivisi (BOS) dolagimina etkileri nedeniyle intrakraniyal
timorler icinde ayri  bir 6neme sahiptir (13).
intraventrikiiler timérler, intrakraniyal timérlerin yaklasik
%0.3-0.7’sini olusturur ve pediatrik hastalarda ¢ok daha
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yaygindir. En sik gorildigi lokalizasyonlar lateral
ventrikiller (%50), takiben dérdinci ventrikil (%40) ve
tglinct ventrikiildir (%10). intraventrikiiler tlimérlerin
¢ogu dusuk gradeli olup yavas buyur ve BOS yollarini
tikayarak hidrosefali ve KIBAS'a yol acana kadar sinsi
seyreder, bu nedenle semptom vermeden blylk
hacimlere ulasabilir ve genellikle acil cerrahi midahale
gerektirirler. intraventrikiiler tiimérler en sik (%73) KIBAS
bulgulari (basagrisi, bulanti, kusma, papil stazi, vertigo,
ataksi, biling bozuklugu, yiriyls bozuklugu ve diplopidir)
ile basvururlar (14, 15). Nadiren BOS dolasimini ani
tikayarak hastanin hayatini tehdit edebilifler. TUimor
lokalizasyonu ve gevre yapilarin tutulumuna baglh olarak
fokal norolojik defisitler gelisebilir. Hemipareziyle
prezentasyon % 7-27, epilepsiyle prezentasyon %10-16
olarak bildirilmistir (13).

Koroid pleksus timodrleri, koroid  pleksusun
noroepitelyal  dofleyicilerinden  kaynaklanan  tim
intrakranial timérlerin  %0,4-1,0’ini, bir yas altindaki
cocuklarda gorilen beyin timorlerinin = %10-20’sini
olusturan timérlerdir. Koroid pleksus papillomlari, koroid
pleksus epitelinden kdken alan intraventrikiler yerlesimli
tumérler olup Diinya Saglik Orgitirne gére Grade |,
koroid pleksus karsinomu ise Grade Il olarak
siniflandinlir (4). Bu olguda patoloji sonucu koroid
pleksus papillomasi ile uyumluydu. Koroid pleksus
papillomlari, timoér tarafindan beyin  omirilik  sivi
dretiminin artisi, BOS akisinin engellenmesi veya bu
vaskuleritesi yuksek olan timérlerden protein6z materyal
veya hemorajiye ikincil BOS emiliminin bozulmasi
nedeniyle siklikla hidrosefali ve KIBAS bulgulari ile klinik
belirti verirler (16). Ancak bu olguda hidrosefali ve KIBAS
bulgulari veya herhangi bir noérolojik defisit yoktu,
basagrisi tipik olarak aurasiz migren karakterindeydi.
Basagrisinin siirekli ayni tarafta olmasi ve hafif sabah
basagrisi hastada tespit ettigimiz atipik bulgulardi.
intraventrikiiler tiimérlerde, timér bir pedinkil ile
ventrikile baghysa ventrikil icerisinde hareket edebilir ve
aralikh olarak ventrikller obstriksiyona da neden
olabilirler (16). Bu durum, olgudaki aralikli basagrisinin,
aralikli ventrikiler obstriksiyondan kaynaklanabilecegini
digtindirtmektedir.  Koroid pleksus papillomlarinda
tedavi, cerrahi rezeksiyondur (17). Bu olgu da cerrahi
rezeksiyon uygulandi ve basagrilari tam sifa ile
sonuglandi.

Sonug olarak; olgu, intrakranial patolojilerde primer
basagrisina benzer 6zellikte agrilarin olabilecegini,
timorlerle ve diger ciddi intrakraniyal patolojilerle iligkili
olabilecek basagrisi 6zelliklerini akilda tutmanin ve
dikkatli noérolojik muayenenin 6nemini hatirlatmak igin
sunulmustur.
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