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OZET: Spinal kord'un ependimal kistlerine nadir olarak rastlanilir. Ender olmasi nedeni ile bir spinal intradural-ekstramediller kist olgumuz literatir egliginde tartigilarak

sunulmusgtur,
ANAHTAR KELIMELER: Ependimal kist, spinal neoplazm.

SUMMARY: Ependimal cysts of spinal cord are rarely encountered. Because of rarity, we present a spinal intradural extramedullary ependymal cyst case and discussed in

light of relevent literature.
KEY WORDS: Ependymal cyst, Spine neoplasm.

GIRIS

1938'de Hyman'in ilk olguyu sunmasindan bu yana lite-
ratirlerde 9 ekstramediiller, 8 intramedidiller olgu yayinlan-
mistir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,). Santral kanal
geligmesi boyunca ektopik epandimal fragmanlardan kéken
alir ve spinal aksis boyunca herhangi bir yerde gorilebilirler
(1,7,10).

Semptomlar, klinik ve radyolojik bulgular, spinal intradu-
ral aralikta yer kaplayan lezyona uyumlu ve nonspesifiktir
(1). Kisti déseyen nonsiliali hiicrelerden salgilanan kist sivi-
si giderek artan semptom ve belirtilere neden olur (1). Kist
lokalizasyonunu dogrulamak ve tani igin komputarize to-
mografi ve metrizamidli myelografi kullanilir. Kesin tani his-
topatolojik olarak konur.

OLGU

S.$., 14 yasinda, erkek. Dogdugundan beri mevcut olan
belinde sislik nedeni ile hastanemiz beyin cerrahi polikinigi-
ne basvurdu. Muayenesinde lomber bélgede 4x4x3 cm.lik
lezyon vardi.

Norolojik defisit saptanmadi. Cekilen direkt grafide spi-
na bifida, MRG'de lomber bélgede BOS dansitesinde sivi
iceren kistik yap! ve Tetheret kord gériinim( vardi. Hasta
meningosel 6n tanisi ile opere edildi.

Makroskopi: 4x2.2x1.5 cm. 6él¢llerinde bir yiziinde cilt
bulunan, cilt altinda 5 mm. ¢apta kistik yapi izlenen ameli-
yat materyali.

Mikroskopi: %10 formolle fikse edilmis, parafine gomiil-
mus doku kesitleri, hematoxylin-eosin (H.E), periodik acid-
Schiff (PAS), muci-carmine, Masson-trichrome (MT), Van-
Gieson ve phosphtungstic acid hematoxylin (PTAH) ile bo-
yanarak 1sik mikroskobu ile incelendi.

HE boyamasinda, subkutise yerlesmis cidarinda gev-
sek ddemli bag dokusu bulunan, birkag sirali kolumnar ve
kiboidal epitel hiicreleri ile déseli kistik yapi gorildi (Resim
1). Kisti déseyen hiicreler, bir kisminin liminal yizeyinde
silialar bulunan bazofilik niiveli, gogunda vakuoller izlenen,
eozinofilik stoplazmal hiicrelerdi (Resim 2). Hucrelerin bir
kismi PAS pozitif boyandi, miisin boyasi negatif sonug ver-
di, silia ve hiicre gévdesi arasinda bazal cisimcik goértldi,
PAS boyasi ile bazal membran diizenli degildi, duvarda né-
ral eleman goérilmedi.

* SSK Goztepe Hastanesi Patoloji Blm. asistani
**  SSK Giztepe Hastanesi Patoloji Blm. Sefi
*** SSK Goztepe Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi Sef Mua.

Resim 1: Subkutise yerlesmis, cidannda gevsek, Gdemli bag dokusu
bulunan, birkag sirah kolumnar ve kiiboidal epitel biicreleri ile dd-
seli kistik yapi (H-EX40)

Resim 2: Kistik yapy dogeyen bir kasmunn liiminal yiizeyinde sili-
alan bulunan, ¢ogunda vakuoller izlenen eozinofilik sitoplazmal,
bazofilik niiveli biicreler (H-EX200)

TARTISMA

intradural ekstramediller kistler, spinal kord kompres-
yonuna neden olan ender olgulardir (1). Bunlar araknoidal
kistler, ependimal kistler, teratojen kistler ve enterojenik
kistlerdir (8,10). Epandimal kistler primer intradural spinal
timorlerin % 0.4' Gni yaparlar.
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Bunlarin ¢gogu olgumuzda oldugu gibi konjenital orijinli-
dir, erken tani konmazlar.

Literatirde olgularin gogunlugu spina bifida, laminalarin
fuzyonu, incelmis pedikdller, spinal kanalda genisleme gibi
anomalilerle birliktedir (1,6,7,10). Bizim olgumuzda spina bi-
fida vardir.

Epandimal kistler gogunlukla ventral yerlesimlidir. Bizim
olgumuz, Wisoff'un olgusu gibi posterior yerlesim goster-
mektedir (1,5,6,7,10,11).

Kist duvarninda bulunan hicrelerin saptanmasinda bazi
kangikliklar vardir. Bazi otérler siliasiz kiiboidal ve kolum-
nar epitel hicrelerinin, bir kismi da siliasiz ve siliali epitel
hicrelerinin karigimini tammlamiglardir (4,5,6,7,8,9,10,11).
Stratifikasyon gértlebilir (7,11,13).

Hucreler PAS pozitif intrastoplazmik glikoprotein ihtiva
ederler (4,8,12). Misin boyamasi negatif sonug verir
(7,11,15). Nadiren bazal cisimcik demonstre edilebilir (7).
Bazal membran PAS boyamasi ile belirsiz sekilde izlenir
(6,10,11,12,13,).

Epitel altinda fibro-konnektif stroma gevsek ve 6demli-
dir (1,4,6,7,10, 11,13).

Epitelyumda, mukus salgilayan hicrelerin, duvarda glial
elemanlarin ve diger stromal teratomat6z elemanlarin bulun-
masi, epandimal kistleri teratomatdz orijinli kistlerden ayir-
mada yardimeidir (11).

Genellikle subaraknoidal aralikla baglantili olan ve spi-
nal kordun dorsaline yerlesen araknoidal kistlerden, epitel-
yumun kiiboidal ve kolumnar yapisi ile ayrilirlar (10,12). An-
terior spinal ya da intestinal malformasyonlarin olmamasi,
mukus sekrete eden hiicrelerin bulunmamasi, bu kistleri an-
terior medller bélgede geligen enterik kistlerden ayirmada
yardimcidir (10,12,13).
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