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OZET

Bu ¢alisma, bélimimizde 8 yillik sire iginde miksopapiller ependimom tanisi alan 10 olgunun klinikopatolojik arastirma-
sidir. Timérlerin timii miksopapiller ependimom igin tipik olan lumbosakral yerlesimlidir. iki olgu disindaki olgularin timi
nispeten sakin histoloji géstermekte idi. iki olguda orta derecede hiicresel atipi ve mitoz ile solid alanlar vardi. Bu iki
olgudan birisi sepsise bagll kaybedildi, diger hastada multipl rekirrensler ve ilk eksizyondan 22 yil sonra akciger metas-
tazi gelisti. Yaklasik 6 yillik izlem siresi olan bes olguda nlks gérilmedi. Miksopapiller ependimomun rekdrrens riski
disUktir fakat uzun sareli takibi gereklidir ve ¢ok nadir de olsa uzak metastaz gésterebilir.

SUMMARY

This study is a clinicopathologic investigation of ten myxopapillary ependymomas encountered during 8 year period. All
tumors were located to lumbosacral region that is typical for myxopapillary ependymomas. All but two cases showed
relatively indolent histology. Two cases have solid areas with moderate cytologic atypia and mitotic activity. One of these
two patient died of sepsis, other patient had pulmonary metastasis after multipl recurrences and 22 years later fom the
first excision. Five cases with a follow-up period of approximately 6 year have no recurrences so far. Myxopapillary
ependymomas have low risk for recurrences but it should be follow-up for a long time and very rarely it may show distant
metastasis.
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GiRiS

Ependimomlar tim noéroepitelyal tumérlerin % 3-9’unu
olusturan primer glial timérlerdir (1). Spinal kord glial
timérlerin %55-60'in1 olusturur  (1,2). Miksopapiller
ependimom ilk kez 1932 yilinda tanimlanmis ve daha
sonraki yillarda da gerek tipik denebilecek yerlesimi ( filum
terminale-conus medullaris) gerek farkli morfolojik bulgula-
ri ile ependimomun bir varyanti olarak kabul gérmistar (1).

Mayo Kilinigin 60 yillik arsivinde 286 spinal ependimom
vakasinin 77’sinin (%27) miksopapiller tip oldudu belirtil-
mistir (3).

Bu c¢alismada son sekiz yil icinde Anabilim Dalimizda
miksopapiller ependimom tanisi almis on olgunun Klinik,
morfolojik ve immunhistokimyasal 6zellikleri sunulmakta-
dir.

MATERYAL VE METOD

Ege Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dali arsi-
vinde Ocak 1997 — Mayis 2005 tarihleri arasinda tani alan
68 ependimom olgusu iginde miksopapiller ependimom
tanisi alan 10 olgu ¢alismaya alindi. Olgularin histolojik,
histokimyasal ve immunhistokimyasal preparatlan tekrar
gbzden gegcirildi. Hastalara ait klinik bilgiler operasyonlarin
yapildigi Ege Universitesi Nérosirurji Anabilim Dali arsi-
vinden derlendi. Poliklinik izlem kayitlar yetersiz olan
hastalara telefonla ulasildi.

BULGULAR
Klinik ve Cerrahi bulgular

Miksopapiller ependimom tanili on hastanin ikisi dis mer-
kezde opere edilmis ve bu nedenle bu iki hastaya ait bazi
verilere ulasmak mimkin olmamistir. Hastalara ait klinik
veriler tablo 1 de gdsterildi.

Yedisi erkek, G¢l kadin olan hastalarin ortalama yasi 32
(13-52) idi. Tumoérin tanisindan énce semptomlarin orta-
lama siiresi 16.7 ay (3-42), postoperatif ortalama izlem
slresi 57 aydir (2-276).

Hastalarin timiinde baslangigta bel ve bacak agrisi ya-
kinmasi mevcuttu. Nérolojik muayene ¢ hastada normal
bulundu. iki hastada spastik paraparezi, bir hastada tam
anal sfinkter kaybi ve iki hastada perianal hipoestezi mev-
cuttu.

Sekiz hastaya lumbosakral bdlge manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi gorintileme tetkikleri yapildi. Alti
numarah hastanin ilk operasyonu, 1982 yilinda sadece
bilgisayarli tomografi tetkiki ile planlanmistir.
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ilk dért hastada timér, konus mediillaris bdlgesini icerisine
almaktadir. Son bes hastada ise tlimér konusun
kaudalinde yerlesmisti. Timor lokalizasyonu genel olarak
lumbosakral bélgeydi. Serideki en geng hastada (3 numa-
rali olgu) timér T6 seviyesinden baslayip konus

medullarisin hemen altina kadar uzanmaktaydi. Bir numa-
rali hastaya ait lomber MRG goriintiisii resim 1'de izlene-
bilir. Alti hastada sadece laminektomi ile yapilan timor
bosaltilmasi yeterli olmustur. Alti ve 7. hastalarda ise ek
olarak anterior transperitoneal girisimde uygulanmigtir. Alti
hastada total timér eksizyonu basariimigtir.
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Resim 1. Bir numaral hastaya ait T2 agirlikli (A) ve T1 agirlikli
kontrastl (B) sagital MRG gorintileri

Resim 2. Miksopapiller ependimomda papiller-pseudopapiller
yapilar ve misin goélcikleri. HE x 100



Resim 3. Miksopapiller ependimomda vakuollerin belirgin oldugu Resim 5. Alti no’lu olgunun akcigerde miksopapiller metastazin-
10 no’lu olgu. HE x 100 dan bir alan. HE x 100

Resim 4. Alti no’lu olgunun en son niiks materyelindeki hiicresel
pleomorfizm ve atipik mitoz. HE x 400
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Tablo 1. Hastalara ait demografik ve klinik bilgileri gésteren tablo.

Semptom - Cerrahi izlem
. . Timér i .. Lokal .,
Hasta Cinsiyet Yas Siiresi . Rezeksiyon Siresi . Radyoterapi Metastaz
Yerlesimi . Reklirens
(ay) Miktar (ay)
1 Erkek 35 6 T12-L4 Subtotal 63 Yok 1 kez' Yok
2 Erkek 16 12 L1-L2 Total 41 Yok Yok Yok
3 Kadin 13 36 T6-L2 Subtotal 97 Yok 1 kez? Yok
4 Erkek 18 3 L1-L2 Total 79 Yok Yok Yok
5 Kadin 40 6 L5-S4 Total 2 Yok Yok Yok
6 Erkek 16 12 L5-S4 Total 276 2kez® 3kez* Var®
7 Kadin 52 42 S1-S4 Total 12 Yok yok Yok °
8 Erkek 32 16 S1-S4 Total 48 Yok yok Yok
9’ Erkek 51
107 Erkek 47 L2-L4

(T: torakal, L: lomber, S:sakral)

: Postoperatif 1. ay

: Postoperatif 3. ay

: Birinci operasyondan 15 ve 18 yil sonra

: Birinci operasyon ve ardindan her iki niiksden sonra
: Birinci operasyondan 22 yil sonra akciger metastazi
: Sepsis nedeniyle postop 12. ayda exitus olmustur

N o oA W N =

Ug hastanin tedavisine postoperatif radyoterapi eklenmis-
tir. Bunlar subtotal eksizyon yapilan veya lokal niks izle-
nen hastalardir. Lokal rekiirens sadece 6 numarali hasta-
da mevcuttur. ik operasyonundan 15 yil sonra ilk, 18 yil
sonra ise ikinci lokal rekirensi ortaya ¢ikmistir. Bu hasta
toplam 7 kez degisik cerrahi yontemlerle timdre ydnelik
olarak opere edilmistir. Primer operasyondan ve ardindan
gelen her niiksten sonra olmak Uzere toplam 3 kez radyo-
terapi alan bu hastada 22 yil sonra akciger metastazi

gb6zlenmis ve lobektomi yapilmigtir. Primer operasyon
bélgesinde yeniden olusan niiks kitle nedeniyle inoperabl
kabul edilmis ve deneysel timér asisi ¢alismasina alin-
mistir.

Yedi numarall hasta postoperatif 12. ayda sepsis nedeniy-
le exitus olmustur. Kayitlarina ve kendilerine ulasabildigi-
miz diger hastalar halen yagsamaktadir.

Morfolojik bulgular

Histolojik incelemede, miksopapiller ependimom igin tipik
denebilecek vaskiilerize bag doku cevresinde dizilmis
kUboidal-kolumnar hicre dizileri, olgularin timinde degi-
sen oranlarda go6rildi (Resim 2). Papiller ve
pseudopapiller yapilar ile misin gélcikleri alti olguda
belirgin, diger dért olguda ise fokal idi. Ozellikle papiller
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: Dis merkezde opere edilen hastalardir. Bu nedenle tim verilere ulasmak mimkin olmamistir.

yapilar ve musin gdlcUklerin belirgin oldugu olgularda
musin birikiminin yer yer mikrokist formasyonu seklinde
oldugu gérdldi.

On no’lu olguda tipik alanlar yani sira genis alanlarda
izlenen dejeneratif vakuoller dikkati ¢ceken bir bulgu idi
(Resim 3). Perivaskiler hyalinizasyon, mikrohemoraji ve
tromboz olgularin gogunda degisen oranlarda goruldi.

Papiller ve pseudopapiller yapilar yani sira néropil zemi-
ninde gevsek dizilen kuboidal-kolumnar hicrelerin olustur-
dugu solid alanlar bazi olgularda fokal idi ancak 7 no’lu
olguda genis alanlara yayilmigti.

Hlcresel pleomorfizm alti olguda gérilmedi, iki olguda
separe iri-simplastik hiicreler seklinde iken 7 no’lu olguda
ve 6 no’lu olgunun son niks materyellerinde en azindan
orta derecede olmak Uzere izlendi (Resim 4).

Mitotik aktivite, on blylk blyiltme alaninda sekiz olguda
bir veya altinda iken, 6 ve 7 no’lu olgularda G¢-doért idi.

Al no’'lu olgunun akciger lobektomi materyelinde
vakuoller ve miksoid g6lctkler ile karakterli genel
miksopapiller ependimom morfolojik paterninin korundugu
timor goraldh. Hicresel dizeyde ise orta derecede
pleomorfizm ve 10 BBA'da dért mitoz goérlldi (Resim 5).
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immunhistokimyasal incelemede, olgularin  timiinde
GFAP pozitifligi saptandi. Sitokeratin veya EMA uygulanan
olgularin hicbirinde pozitiflik saptanmadi. Mitotik aktivitesi
bir veya altinda olan sekiz olgunun timinde Ki-67 (MIB-1)
degerleri %1’in altinda iken, 6 ve 7 no’lu olgularda sirasiy-
la %7 ve %10 saptandi. immunhistokimyasal olarak p53
alti olguda pozitif iken, dért olguda negatif idi.

TARTISMA

Miksopapiller ependimom (MPE), ependimomun varyant-
larindan birisidir ve spinal ependimomun %27’lik bélimu-
ni olusturdugu bildirilmistir (3). Bu ¢alismada bildirilen on
MPE olgusu Anabilim Dalimizda ayni slre iginde tani alan
68 ependimom olgusunun % 14.7’ sini olugsturmaktadir.

Bu ¢alismadaki olgularin timi MPE igin tipik denebilecek
lumbosakral bdlgede yerlesmistir. Literatiirde
servikotorasik (3), lateral ventrikil (4), veya beyin
parankiminde yerlesen (5) 6rnekleri bildirilmistir.

Literattrdeki en genis MPE serisinde %17 oraninda niiks
ve %6,5 oraninda timére bagh exitus bildirilmigtir (3).
Exitus ile sonuglanan olgularin yagam sureleri 12 ile 15 yil
arasinda degismektedir. Bu g¢alismada takibi olan 8 olgu-
nun birisi postoperatif 12. ayda sepsise bagl exitus olmus,
digerinde ise primer cerrahiden 22 yil sonra akciger me-
tastazi saptanmigstir. Diger alti olgunun biri yeni tani almis,
diger bes olguda ortalama 6 yillik takipte niiks saptanma-
mistir. Ancak Sonneland ve ark kendi serilerinde niiks
gbrilme slresi olarak ortalama 5,8 yil olarak belirttiklerin-
den MPE olgularinin uzun sureli takipleri gereklidir (3).

Bu ¢alismadaki multipl niksleri takiben akciger metastazi
gelisen olgu (6 no’lu olgu) literatiirde bildirilen akciger
metastazi yapmig nadir MPE olgularindan birisidir (6-8).
Subkutanéz sakrokoksigeal MPE olgularinda uzak metas-
tazin daha sik goruldigu ( % 17) bildiriimistir (9,10). Bu
¢alismadaki olgunun da multipl niks esnasinda ¢evre kas
doku ve subkutanéz dokuyu infiltre etmesi nedeniyle,
timoriin damardan zengin bir ortam ile uzun sire tema-
sindan sonra metastazin gelismis olabilecegi disunulebi-
lir. Bu olgunun akciger metastazina ydnelik uygulanan
lobektomi sonrasindaki 15 ayda baska bir akciger metas-
taz odagr saptanmamistir. Biyolojik yarilanma émr0 diisik
olan MPE olgular metastetektomi igin uygun timor grubu
gibi gérinmektedir. Literatiirde prognozu belirleyen en
6nemli faktérin tamoérin total c¢ikarilip ¢ikarilamamasi
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oldugu belirtilmistir. DlOzgln konturlu timorlerin gevre
dokuya uzanim gésteren timér grubuna kiyasla daha
fazla sayida total cikarilabildigi ve bu grubun subtotal
cikarilan gruba gére niks oraninin belirgin  daha dustk
oldugu bildirilmistir (3). Bu g¢alismada total eksize edilen
olgulardan besinde ve subtotal eksize edilen iki olguda
takip siresince niks gelismemistir. Akciger metastazi
gelisen 6 no’lu olgunun ilk eksizyonunun total yapiimasina
ragmen 15 yil sonra nlks gelismistir. Total eksizyonun da
nikst 6nleme konusu kesin degildir.

Sonneland ve ark MPE olgularinda sitolojik atipi ve mitotik
aktivitenin prognostik énemi olmadigini ve kendi olgularin-
da dediferansiyasyon g6zlemediklerini belirtmiglerdir
(3).Bu calismada akciger metastazi gelisen olgunun me-
tastaz saptanmadan o6nceki 18 ay iginde yapilan primer
timdér nlks eksizyon materyellerinin histolojik inceleme-
sinde atipik mitozlarin izlenebildigi en azindan orta dere-
cede sitolojik atipi ile karakterli odaklar gézledik. Metastaz,
timdrin histolojik derecesinin artmasi ile mi, yoksa gevre
yumusak dokuya tasmis multipl niks ile mi iligkili oldugu
yorumunu tek bir olgu ile yapmak mumkan degildir.

Ayirici tanida, schwannom, kordoma, paraganglioma ve
papiller adenokarsinom olasiliklari distndlebilir. Papiller
ve pseudopapiller yapilar ve miksoid alanlarin belirgin,
hiicresellik ve hicresel pleomorfizmin hafif dizeyde oldu-
du MPE olgularinda &zellikle tipik denebilecek filum termi-
nale-konus medullaris yerlesimi ile ayirici tani sorunu
genellikle yasanmaz ancak Ozellikle perivaskiler
hyalinizasyonun belirgin oldugu olgularda schwannoma ve
paragangliomaya, vakuolizasyonun belirgin oldugu olgu-
larda kordomaya, hucresellik ve hiicresel pleomorfizmin
nispeten fazla oldugu olgularda papiller adenokarsinom ve
paragangliomaya yaklasan goéruntller sergileyebilir. Bu tar
olgularda morfolojik bulgulara ek olarak GFAP pozitifligi ve
sitokeratin negatifligi taniya katki sagliyan
immunhistokimyasal belirleyicilerdir.

Sonug olarak MPE nispeten az gériilen ependimom var-
yantidir. Nuks olasiligr disik te olsa vardir ve uzun sureli
takipleri gereklidir. Nadir de olsa uzak metastaz yapabilir-
ler. Primer tUmoriin total ¢ikartiimasi tedavi ve prognozda
en dnemli faktérdir. Cevre radikslere uzanim gdésteren ve
total ¢ikarilamayan olgulara postoperatif radyoterapi ek-
lenmelidir.
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