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Spinal Tanisitik Epandimom
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Yazinin amaci torakolomber bélgede goriilen ve cerrahi ile total ¢ikarilan bir tanisitik timor olgusunu sunarak bu konudaki ge¢mis literattrG
go6zden gecirmektir. Tanisitler beyinde tglinct ventrikilin 6n kismini déseyen epandimal hiicrelerdir. Omurilikte ise santral kanal etrafinda
yerlesirler ve santral kanal epandiminden gri cevhere dogru yayilim gostermektedirler. Tanisitik epandimomlar, epandimomlarin bir alt tipi
olarak literatiire Diinya Saglik Orgiitii'niin 2000 yili siniflamasinda dahil edilmislerdir. Epandimomlarin diger alt tipleri selliiler, papiller ve seffaf
hicreli timorler olarak sayilabilmektedirler. Tanisitik epandimomlar evre Il timér olarak kabul edilmekte ve prognozlari diger epandimom
alt tiplerine gore daha iyidir. Spinal tanisitik epandimom nadir gériilen bir patolojidir. Bu patolojide etkin tedavi timorin total ¢ikarilmasidir.
Tumor total ¢ikarilirsa adjuvan tedaviye gereksinim olmamaktadir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to report a totally excised tanycytic tumor located at the thoracolumbar region and to review the past literature.
Tanycytes are ependymal cells lining the ventral part of the third ventricle. In the spinal cord, the tanycytes surround the central canal and
radiate from the ependymoma of the central canal into the gray matter. Tanycytic ependymomas are a subtype of ependymomas defined as a
new pathological entity by the WHO classification of 2000. The other subtypes of ependymomas are cellular, papillary and clear cell. Tanycytic
ependymomas are considered to be grade Il tumors with relatively better prognosis compared to other subtypes of ependymomas. Spinal
tanycytic ependymoma is a rare entity. The mainstay of the treatment is total excision. No adjuvant treatment is needed if the tumor is totally

excised.
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GiRiS
Tanisitler, Gglinct ventrikilin 6n kismini 6rten epandimal
hicrelerdir. Normal tanisitler uzun dalli Gnipolar ve bipolar
hicreler olup ventrikiler yuzey ile korteks arasinda uzanirlar
(2, 11). Spinal korddaki tanisitler ise santral kanali ¢evreler
ve santral kanalin epandiminden gri cevhere dogru yayilim
gOsterirler (18) .

Epandimomlarin histopatolojik tiplendirilmesi ve bunun
hastaligin seyrine etkisi arastirilmistir. Epandimomlar nadir
timorler oldugu icin bu tir calisma sonuglar tartismali
olmustur. Bircok calismada miksopapiller ve subepandimom
tlrd lezyonlar calismaya dahil edilmemistir. Sonug olarak
epandimomlar seliler, papiller, seffaf hicreli ve tanisitik
olmak Uzere baslica dorde ayrilmiglardir (13).

OLGU SUNUMU

57 yasindaki erkek hasta klinigimize bel ve sol bacak agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Sikayetlerinin iki aydir arttigi, yariduk-
ce siddetlendigi ve sol uylugunda yanma oldugu 6grenildi.
Norolojik muayenesinde solda L2 ve L3 dermatomlarinda hi-
poestezi disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Lomber man-
yetik rezonans gorintiileme (MRG) tetkikinde L1 diizeyinde
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T1 kesitlerde izointens, T2 kesitlerde hiperintens gorilen,
41x11x15 mm boyutlarinda, intravenéz (V) kontrast sonrasi
heterojen boyanma gdsteren kitle patolojisi gorilda (Sekil 1
A-D).

Hasta ameliyata alinarak sag paravertebral kas grubu subpe-
riostal disseke edildi. T12, L1 ve L2 hemilaminektomi yapildi.
Epidural mesafede bir patoloji gézlenmedi. Dura agildiginda
intradural-ekstramediiller yerlesimli, kirli beyaz-sari renkli kit-
le goruldi. Mikrodiseksiyonla spinal kord dokusundan ayrila-
rak total ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi sorunsuz seyretti. Histopa-
tolojik incelemede timoriin igsi protoplazmik prosesleri olan
epandimal hiicrelerden olustugu, bu hiicrelerin fasikiler tarz-
da dizilim gosterdigi goruldi. Epandimal rozetlere rastlanma-
di, psddorozetler silik sekilde gorildi. Mitotik aktivite ve sito-
lojik atipi gbzlenmedi. Olguda Ki-67 proliferasyon indeksi %1
olarak bulundu. Patoloji raporu “tanisitik epandimom” (WHO
evre ll) olarak geldi (Sekil 2-4). Hastaya herhangi bir adjuvan
terapi uygulanmadi.

TARTISMA

Tanisitik epandimom ilk kez Friede ve Pollak tarafindan
1978'de tarif edilmistir (4). Diinya Saglik Orgitiinin (WHO)
2000 yilindaki beyin tumoérleri siniflamasinda yeni bir
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patolojik antite olarak kabul edilmistir (25). Bu tiimorler WHO
evre Il olarak bilinir ve diger evre Il epandimomlara kiyasla
goreceli daha iyi prognoza sahipdir (7, 22). Literattrde 2014
yili itibariyle 24 spinal tanisitik epandimom bildirilmistir (3).
Lokalizasyon olarak en az filum terminale’de rapor edilmistir
(17). Tanisitik timorler epandimal timorlerin en seyrek
gorilen tipi olup daha cok spinal kordda goézlemlenmistir.
Agawa ve ark. 2014 yili itibariyle literatiirde, kendi olgulari
dahil, sadece 9 intraventrikiiler ve 5 subkortikal tanisitik

epandimom bildirmislerdir (1, 20). Norofibromatozis tip 2 ile
birlikte gozlenen az sayida spinal (3, 15, 24) ve spinal-kranial
tanisitik epandimomun ayni hastada goruldigu bir olgu
rapor edilmistir (12).

Spinal epandimomlar MRG incelemelerde T1 kesitlerde
spinal kord dokusuna gore siklikla izointens veya hipointens
gorulirler. T2 kesitlerde spinal korda gore hiperintens
gorulurler. Olgularin yaklasik % 20-33'lUnde T2 kesitlerde
hemosiderin varligina bagh olarak timér kenarinda yogun
hipointensite gorilir. Bu bulgunun hemorajiye sekonder
oldugu dustntlmustir (23). Olgularin % 60'inda peritimoral
kord 6demi bildirilmistir (6, 10). Ayiricl tanida g6z 6niinde
tutulmasi gereken timorler astrositom, astroblastom ve
schwannomlardir (16, 19). Tosun ve ark. MRG'de difflizyon
kisitlamasi olan spinal tanisitik olgusu rapor etmisler ve
bu ozellige literatiirde ilk kez rastlandigini belirtmislerdir
(23). Sato ve ark. (21) tanisitik spinal epandimomlarin

Sekil 1: Sagital T1 (A), sagital T2 (B), post-kontrast sagltaIT1 (C) ve post-kontrast aksiyal T1 (D) MRG kesitlerinde yaklasik 41x11x15 mm
boyutunda, T1 kesitlerde izointens, T2 kesitlerde hiperintens gériilen ve IV kontrast sonrasi heterojen boyanma gésteren kitle lezyonu.

Sekil 2: Orta derecede sellilarite gosteren, birbirleriyle ¢caprazla-
san demetler halinde dizilmis epandimal timér (Hematoksilen-
Eozin x200).
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Sekil 3: Tumor hicreleri noktasal tarzda sitoplazmik EMA
pozitifligi gdstermektedir (immiinoperoksidaz x200).
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Sekil 4: Timor hicrelerinin sitoplazmik proseslerinde yaygin
GFAP pozitifligi gozlenmektedir (immunoperoksidaz x200).
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MR o6zelliklerini tarif eden az sayida makale oldugunu
bildirmektedirler. Yazarlar tiimériin solid kisminin iV kontrast
sonrasi boya tuttuguna ve siklikla sirinksle iligkili olduguna
dikkat cekmislerdir. Bildirdikleri C2-C4 yerlesimli tanisitik
epandimom olgusunda ince bir hematomun spinal kord
ortasinda, timore komsu yerlestigini ve bu tir tanisitik
epandimom ¢ok nadir rastlandigini belirtmislerdir. Ito ve
ark. (5) servikomediiller bileskede yer alan kistik kitlesi olan
hastaya kisto-subaraknoid sant uygulamislardir. Hastada
norolojik semptomlarin gelismesi ve MR'da kistin buylimesi
gorilince timor kismen cikarilmis ve kist bosaltiimis.
Cikarilan timor miktar az oldugu icin patolojik tani koymak
mimkin olmamis. Hastanin sikayetlerinin tekrarlamasi
Uzerine yapilan MR'da kistin buyldigu ve kontrast madde
tutan bir mural noduliin varhigi saptanarak yeniden ameliyata
alinmig, timor kismen cikarilarak kisto-subaraknoidal sant
takilmis. Yazarlar literatlirde kist varliginin sadece dort spinal
ve bir lateral ventrikil yerlesimli timorde gorildigini
belirtmisler ve timoriin total c¢ikarilmasinin dnemine isaret
ederek total ¢ikarilmamasi halinde kist olusumuyla siklikla
rekUrrens gosterdiklerini 6ne stirmuslerdir.

Tanisitik epandimomlar ve astrositomlar genellikle GFAP,
vimentin ve S-100 proteini icin kuvvetli immiinopozitif
gosterirler. Buna karsin, bu timorlerde klasik epandimomlarin
tersine  EMA pozitifligi daha az oranda gosterilmistir.
Schwannomlar ise siklikla GFAP ve vimentin icin negatifdir
(7-9,14). Bu tumorlerin proliferatif potansiyellerini arastiran
az sayida yayin vardir. Kawano ve ark. (7) Ug spinal tanisitik
epandimom olgularinda MIB-1 indeksini % 0,5, % 1,1 ve % 2,3
olarak bildirmislerdir. Ito ve ark. (5) servikomedyiller yerlesimli
olgularinda % 1'den diisiik MIB-1 indeksi bulmusglardir.

Sunulan olguda da GFAP ve daha az oranda izlenen EMA po-
zitifligi tanisitik epandimomun patolojik degerlendirmesinde
literatlir bulgular ile uyumludur. Tumoérin makroskopik total
¢ikarilmasi nedeni ile de ek bir tedavi uygulanmamistir.
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SONUC

Literatlirde bildirilen tanisitik spinal epandimom sayisi 30
civarindadir. Patolojik tani konurken bu subtipin belirlenmesi
tanisitik epandimomun goéreceli daha iyi bir prognoza sahip
olmasi bakimindan 6nemlidir.
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