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OZET: Primer IV. ventrikiil kdkenli ependimom:; Intra/Ekstra ndraksis (oksipital, spinal) subaraknoidal seeding yaylm gésteren 1 yasindaki olgu, kiinik ve morfolojik dzellikleri

ile sunulmaktadir.

SUMMARY: An 11 year-old male patient with primary fourth ventricular ependymoma and occipital, spinal subarachnoidal seeding is reported from clinical and morpholo-

gical aspects.
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GIRIS

Ependimom (Ep.) 1926'da Bailey ve Cushing tarafindan
yapilan Santral Sinir Sistemi Tumorleri siniflamasinda ayri
bir glial tamér antitesi olarak bildirilmistir (1-3). Tim gliomlar
iginde % 2-6 siklikta saptanir (2,4-6). Cocuk ve adblesan-
larda daha sik gorilmekte olup bu grupta tim intrakranial
tamorlerin % 10'unu olusturmaktadir (3,4). Ep. IV. ventrikil
santral kanali doseyen silyali silendirik ve kibik epitelyal
ependim hiicrelerden gelisen gogunlukla yavas blyilyen
benign timérlerdir (7). Beyin dokusu ve spinal kord lezyon-
lan iyi sinirh, homojen olup IV. ventrikil, Foramen Lusch-
ka'dan geligenler papiller gérinim verebilirler (1,4,5,7). Co-
cuklarda intrakranial érneklerin ¢ogu ilk dekadda gérular
(2,4). Yerlesim yeri en sik V. ventrikil olup lll. ventrikilde
oldukga nadir rastlanir (4,8). Erigkinlerde ise spinal kord, fi-
lum terminale gliomlan iginde en sik (% 60) Ep. bildirmekte-
dir (2,4,5). Bunlarda en gok lumbosakral lokalizasyon goz-
lenmigtir '4). Multiple intra meduller spinal Ep., Von Reck-
linghausen's Norofibromatozis"e eslik edebilir (4). Ayrica
heterotopik ependimal hicrelerden kdken alan ekstraspinal
yerlesimli olgular da saptanabilir (4,9). Sellarite ve morfo-
loji olgudan olguya ve ayni olgu i¢inde degiskenlik gdstere-
bilir (1,3,4). Histopatolojik olarak malignite kriterleri hiperse-
lilarite, mitoz, nekroz ve VEP'tir (4,8). Ayirici tanida mediil-
loblastom, chordoma ve metastatik adenokarsinom g6z6-
niine alinmalidir (Tablo 1).

TABLO 1
Ep. Chordoma Adeno Ca.

Hiperseliilarite +H- - +
VEP * = z
Nekroz - z -
Mitotik figr (MF) - - +-
Glandiler, tubuler yapilar - +- +
Myxoid matriks - +
Gliofibrillogenesis o . =
Vakuolizasyon - + T
OLGU

11 yasinda erkek hasta (H.B.) ¢ yildir ense ve sirt agri-
si1, ekstremite agrilan, progresif paraparezi yakinmalari ile
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gesitli birimlerde menenijit ve romatizmal hastalik tanilan ile
tedavi gérmis. Yiriyememe, gaz-gaita ¢gikaramama, idrar

- yapamama yakinmasi ile hospitalize edildi. Muayenesinde

spastik paraparezi, alt ekstremitelerde DTR hiperestezi
bandi, D5-8 arasi ve D12'nin altinda hipoestezi, sfinkter ku-
surlanvardir.

Lomber myelografide; L4'den asagida dolma efekti, L1
dizeyinde intradural basi olusturan total blok goriinimu ve
suboksipital myelografide, D4-5 diizeyinde totale yakin par-
siyel blok ve dolma defekti gézlendi (Resim 1).

Operasyonda T3-11 arasi intradural-ekstramediller ta-
moral kitleler rezeke edildi. Patolojik incelemede; Ependi-
mal rozet ve psodorozet yapilan igceren, MF (-), VEP (%),
nekroz (-) olmasi nedeniyle low-grade Ep. morfolojisi izlendi

Resim 1. Suboksipital
myelografide D4-5
diizeyinde totale yakin
parsiyel blok ve dolma
defekti gériintimai.
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Resim 2. K.D.H. Patoloji Prot. 245-A/91: T3-L1 arasi intradural-
ekstramediiller tiimor; Ependimal rozet, psodorozetler (Low-grade
ependimom) (H+E x 100).

(Resim 2). Tumérin ependimom morfolojisi géstermesine
karsilik intradural-ekstra mediiller yerlesim gézonine alindi-
ginda oncelikle intrakranial-posterior fossada olasi bir pri-
mer ependimal timor agisindan degerlendiriimesi igin néro-
radyolojik arastirma onerildi. Bu nedenle intrakranial primer
fokus arastirimasi yoniinde yapilan MR goriintilemesinde;
sol oksipital horn mediali, sol superior vermis tst kismi ve
IV. ventriklli dolduran hiperintens timor saptandi (Resim
3).

Suboksipital kraniektomi ile IV. ventrikll ve oksipital
lobdan yumusak, klivaj veren lobule timar total gikarildi.
Mikroskopisinde, dnceki operasyon materyallerine benzer
sekilde; norofibrilogenetik uzantilar olan, nukleolleri belir-
gin, perivaskiler, aseliiler zon ¢evresinde radial dizilim gos-
teren ependimal rozet gelisimleri izlendi (Resim 4). Perivas-
kller alanlarda PTAH boyasi ile timér hiicrelerinin stoplaz-
mik uzantilar gosterildi. Ayrica génderilen serebrospinal si-
vinin sitolojik incelemesinde Ep. timér hiicre gruplan
saptandi (Resim 5). Postop. MR. gorintilemesinde sol ok-

Resim 3. Preop. MR.: a-Solda oksipital borna komsu medialinde
2*4 mm. biperintens YKL.b-Sol superior vermis tist kisimda 8 mm.
YKL.c-IV. ventrikiilii dolduran biperintens belirgin hidrosefali olug-
turmayan YKL .gériiniim. :

Resim 4. K.D.H. Patoloji Prot. 245-B/91: IV, venlrikiil/oksipital ti-
mor; Ependimal rozet, nérofibriler uzantl radial dizilen timor
biicreleri (H+E x 400).

Resim 5. K.D.H. Patoloji Prot. 245-B/91: Serebrospinal mayii;
Ependimom timor biicre grubu (H+E x 200).

sipital horn mediali ve sol superior vermis st kismina ait ti-
moral residi vardi (Resim 6). 3

Olgu postop. radyoterapi igin istanbul Universitesi Rad-
yasyon Onkolojisine gonderildi. Tedaviden sonraki 2 yillik
sure sonunda, klinik olarak; idrar inkontinansi, eski genis
laminektomilere bagh hafif dorsal kifoz vardi.

TARTISMA

Yukarida tanimlanan olgu, klinik ve histolojik olarak pri-
mer |V. ventrikill kékenli low-grade Ep.'un intra/ekstra no-
raksis (oksipital, spinal) subaraknoidal seeding yayihmi ile
uygunluk gostermektedir. Literatiirde belirtildigi gibi 3-4 yil-
lik yavas seyir gosteren lokalizasyona bagh klinik bulgular
(hemiparezi, sirt agnisi, ylirime bozuklugu, bas agrisi, gor-
me bozuklugu v.b.) mevcuttu (2). Gliomlar iginde seyrek
gorilen Ep. olgumuz, yas ve lokalizasyon ydniinden de lite-
ratir ile uygunluk gostermektedir (2,4,8). Spinal bulgularla
opere edilen gocuk olgumuzda patolojik taninin yénlendirici-
ligi ile primer timorin aragtinimasina gidilmis ve MR. gériin-
tilemeleri sonucu intrakranial yerlesimi belirlenmisgtir. V.
ventrikiilde lokalize olgulardan % 5'den azi anaplastik ma-
lign Ep. ve glioblastoma déniisim gdsterebilmektedir (4,8).
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Resim 6. Postop. MR.: Sol superior vermiy iist kisimdaki, sol oksipi-
tal born medialindeki biperintens tiimorresidii gortinsimii.

Noraksis yayilimi bir galismada % 10 civarinda bildiril-
mektedir (2). 1969'da Fokes, Earle 62 Ep.'lunun 16'sinda
serebrospinal seeding saptamigtir (2,4). Bu tir olgularda
primer timorin selller anaplazisi ile korelasyon gériilme-
mistir (2,4). Ekstranoral metastazlar da (yumusak doku, ak-
ciger, karaciger, kemik iligi v.b.) rapor edilmistir (4). Sitolojik
malign formlar seyrek olup bazilarn kétl prognoz gostermis-
tir. Noraksis i¢i yayihm gbsteren olgulardan sadece birka-
¢inda 2 yilhk sagkalim bildirilmistir (2). Prognoz faktérleri
icinde; yerlesim yeri/yag/noraksis yayimlari en énemlileridir.
Spinal yerlesimli olgularda en iyi prognoz mevcut olup tam

rezeksiyon sonrasi niks ve mortalite gérilmemigtir (2,4).
Collin's kanununa gore ise sagkalim siresi tani sirasindaki
yas ile ilgili olup daha kiigiik yash olgularda daha erken
niks saptanmistir (1). Rawlings ve ark. ¢calismasinda; infra-
tentorial olgularda yas ortalamasi 7, sagkalim 36 ay/
supratentorial olgularda yas ortalamasi 41, sagkalim siiresi
117 ay olarak belirlenmistir (2).

Tedavide cerrahi+radyote-rapi (RT) birlikte kullaniimak-
tadir (1,2). Sunulan olgumuza da benzer gekilde tedavi uy-
gulanmis olup uygulanan RT doz/siire/lokalizasyonu igin
dosya bilgisi edinilememistir.ilk operasyonundan (14 Subat
1991) bugiine 25 ay ge¢mistir. Halen yeni nilks saptanma-
mugtir. Idrar inkontinansi ve kifoz diginda nérolojik bulgu ve
defisiti yoktur.
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