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Ozet: Ependimomlar santral sinir sisteminin birincil ti-
morlerinin %1-2'sini olustururlar. Ependimal neoplaziler
icinde; ependimom, miksopapiller ependimom, subepen-
dimom, anaplastik (malign) ependimomlar yer alir.
Ependimomlar orta derecede sellilarite, disik mitotik
aktivite gosteren neoplastik ependimal hicrelerden olu-
surlar. Calismamizda tarafimizca saptanan 21 epen-
dimom olgusunun histopatolojik &zellikleri gbzden ge-
cirilmigtir. Bu olgularin 151 erkek, 6'st kadindir. Tim
dizide yas ortalamasi 40.2 dir,

Anahtar kelimeler: Ependimomlar, histopatolojik 6zellikler

pendimomlar g¢ocukluk doénemindeki intrakranial

tumorlerin buyuk bolimini olustururken erigkin-
lerde genellikle intrameduller lezyoniar bigimindedir.
Cocukluk déneminin ilk 10 yilinda tepe yaparlar ve
intrakranial lezyoniann %10'nu olustururlar. Bu donem-
deki lezyonlarin 2/3'G 4. ventrikul yerlesimlidir. Obstriktif
hidrosefaliye ikincil kafa i¢i basing artisina neden olurlar
(1, 2). Supratentorial lezyonlar gocuklar ve yetigkinler
arasinda esit olarak dagilim gdésterirler ve fokal motor
bozukluklara neden olurlar (3, 4). Spinal kord ependimo-
malari yagsamin 4-5. dekatlarinda gorulirler (5). Epen-
dimomalar yavag blylyen timérler olup Diinya Saglik

2 Norogiriri Anabilim Dal

Summary: Ependymal neoplasms constitute about 1 to
2 percent of primary tumors of the CNS. Ependymal
tumors include ependymoma, myxopapillary ependymoma,
subependymoma and anaplastic (malignant) epen-
dymoma. Compased predominantly of neoplastic epen-
dymal cells, ependymomas are moderately cellular and
exihibit low mitotic activity. In our study, histopatho-
logical characteristics of 21 ependymomas were reviewed.
Fifteen of these cases were male, and the rest 6 cases
were female. The average age in this series was 40.2
years.
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Orglitiine (DSO) goére derece I-lll tamérlerdir. Intrakra-
nial ependimomalarin %58'I 4. ventrikilde, %32'si lateral
ventrikil icinde ya da yakininda geligir (6).

Calismanin amaci, ependimomlarin, az gorulen timor-
ler olmasi nedeniyle ilging bulunan kliniko-patolojik 6zel-
liklerini gbzden gegirmektir.

Gerec¢ ve yontem

DEUTF Patoloji Anabilim Dali'nda sin 20 yilda yaklasik
olarak, 1000 adet beyin tUmorl olgusu arasinda, cesitli
ependimom tanilan almig 21 olgu yeniden gbzden gegiri-
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lerek degerlendirildi. Olgulann yas, cins, lokalizasyon ve
patolojik tamlar Tablo I'de goralmektedir.

Bulgular

Tablo I. Dizideki olgulann yas, cins, lokalizasyon agisindan dagilimi

Olgu Protokol  Yas/cins Lokalizasyon  Patolojik
sayisi (n) No tani
1 2946/85 28/ K IV SE
2 28/85 50/ E LS E
3 4392/87 15/ E T-9 SUBE
4 4475/88 19K KS £
5 3710/89 45/ E RF =
6 4106/86 55/ E LTP AE
7 3526/88 41/ E SS AE
8 4869/89 45/ E 4.\ E
9 1404/92 6/ E LP AE
10 9313/94 T4/ E T-5 E
11 10128/94 44/ E AF PE
12 12720/94 56/ K LS ME
13 1820/95 85/ E T9-10 SE
14 12570/95 50/ E T-1 =
15 3713/95 23/ K S E
16 5263/96 ST E S6-7 E
17 7947/96 59/ E 4V AE
18 4813/97 9/ K 4V E
19 16355/97 3ly K T-9 =
20 4514/99 1.5/E S SE
21 11177/99 56/E KE ME

[V=intraventrikill, LS=L.spinal, KS=K.spinal, RF=Sag frontal,
LTP=Sol temporolateral, SS=Suprasellar, 4.V=4.ventrikil,
LP=Sol parietal, AF=Arka fossa, S=serebellum, S6-7=Servikal
6-7, KE=Kauda ekuina, SE=Selliler ependimom, E=epen-
dimom, SUBE=Subependimom, AE=Anaplastik ependimom,
PE=Papiller ependimom, ME=Miksopapiller ependimom.

Olgulardan 15'i erkek, 6's1 kadindir. Yag dagilimi ka-
dinlarda 9-56 yas, erkeklerde ise 1.5-74 yaglar arasin-
dadir. Erkeklerde yas ortalamasi 45.8, kadinlarda 28
iken, tiim dizide ise 40.2'dir. 19 olgunun; 11'i spinal bol-
gede, 7'si supratentorial, 3'li posterior fossa yerlesimlidir.
Olgulanin 10'u ependimom, 4'0 anaplastik ependimom,
3'0 sellliler ependimom, 1'i papiller ependimom, 2'si mikso-
papiller ependimom, 1'i subependimom tanisi aimigtir.

Olgularin hematoksilen eozin (H+E) boyali kesitlerinde,
ependimal hdcrelerin damarlar gevresinde palizatlagsma
yaptiklari gozlenmistir (Resim 1-2). Ayrica olguiara,
koroid pleksus karsinomu ve metastatik karsinomlardan
ayiim igin immun dokukimyasal olarak vimentin (Resim
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3) ve glial fibriler asidik protein (GFAP) (Resim 4) uygu-
lanmis ve olumlu boyanma saptanmigtir. Bu olgular
sitokeratin pozitifligi gésteren karsinomlardan, sitokeratin
ile boyanma gostermemis olmalarn ile ayirdedilmislerdir .

2 olgu konstiltasyon blok ve preparati olarak génderilmis
ve ependimom tanmilarinin dogrulanmasi istenmistir.
Olgulann 11'inde frozen galisiimig, bunlarin 3'Unde klinik
olarak ependimom, 2'sinde glial timoér dastunilmUstir.
Frozen g¢aligilan 6 olgu ve frozen galisilmayan 8 olgu ise
yer kaplayan tamar kitlesi olarak génderilmigtir. Frozena
gonderilen olgular ortalama 0.5-2 cc hacminde oclup ope-
rasyon materyalinin devami olarak gonderilen materyal
ise ortalama 5-10 cc hacmindedir.

Tartisma

Ependimomilarda supratentorial yerlesim siktir. Genel-
likle ventrikiiler sistemle iligkilidir. Ependimomlar seyrek
olarak kranial sinirleri tutabilir (7). Serviko-torasik diizey-
de olanlar sirt-boyun agrisi, duyu yitimi, distal ekstremi-
telerin parastezisi, ellerde atrofi, ylirime bozuklugu gibi
klinik bulgular gosterirler. Ependimomlarda anaplazi
tanis! igin kullanilan kriterler arasinda; yiksek mitoz,
yalniz supratentorial ependimomlarda ¢ok énemli prog-
nostik faktér iken endotel proliferasyonu ve nekroz
onemli degildir (8). Anaplazinin histolojik ol¢atleri; selli-
larite, yUksek mitoz, degisen nukleer atipi, belirgin vas-
kiler proliferasyondur. Nekroz yaygin olarak bulunabilir
ancak tanisal degeri azdir. TUmorin progresyonu ile
birlikte yapisal ozelliklerin yitimi gorilebilir (perivaskller
psodorosetler ve gergek rosetler gibi). Ependimomiar
siklikla kistik degisiklikler ve kalsifikasyonlar gosterir (3).
Kalsifikasyonlar posterior fossa lezyonlannin sik bir bulgu-
sudur ve medulloblastomdan ayiriminda onemlidir (9).

Ependimomlarin cesitli histolojik tirleri vardir (10).- En
sik goritilen bigimi selliler, papiller ve miksopapiller tir-
leridir. Ependimal timér hicrelerinin sitoplazmik uzan-
tilan kan damarlar gevresinde yogunlasarak perivaski-
ler psédorozet yapilarini olugtururlar. Olgularin gok az
bir kisminda kanallar, tubul yapilan ya da gergek rozet-
ler normal ependimal hicrelere benzeyen hlcreler ile
doselidir., Longitiidinal nikleer yarklar, kimi arastirici-
lara gore ependimomiarin degismez 6zelligi olarak kabul
edilmektedir (11). Distrofik kalsifikasyon sik¢a gortlen bir
diger bulgudur. Bazen ossedz ya da kondroid metaplazi
gorulebilir (12), Miksopapiller tirleri, morfolojik olarak
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Resim 1. Ependimal hicrelerin damar gevresinde palizatias-

mas! (H&E X100).
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Resim 2. Ependimal hiicrelerin damar gevresinde palizatlas-
masi (X&E X200).

Resim 3. Ependimomiarda Vimentin pozitifligi (X400).

benzersiz bir timor 6zelliginde olup buyltk bir kismi,
filum terminale ve lumbosakral spinal korda sinirh olup
bunlarda belirgin bir bigimde hiicre i¢i ve damarlar gev-
resinde misin birikimi bulunur. Olgularimizda bu taniyi
alan tumorlerde de bu o6zellik belirgin olarak dikkati
cekmistir. Kimi ependimom olgular biyik oranda, oli-
godendroglia benzeri hiicreler igerirler ve bunlar “saydam
hiicreli ependimom” olarak adlandirilirlar. Béylesi 6zellik
gosteren olgulann ayinci tanisi, elektron mikroskopik
calismalarla yapilir. Elektron mikroskopisinde, ependimal
hicrelerin hiicreler arasi mikrorozetler, polarite, yuzey
mikrovilluslan ve seyrek olarak silya yapilari igerdigi
bilinmektedir (13). Ependimomlar, immun dokukimyasal
(IDK) olarak vimentin ve GFAP ile olumiu boyaniriar.

Resim 4. Ependimomiarda GFAP pozitifligi (X200),

Seyrek olarak ependimomlar biylk olgide papiller
yapilar gdsterirler, Bu tiimorlerin koroid pleksus timar-
lerinden ve metastatik papiller karsinomlardan ayirmin-
da fibrovaskiiler gatidan olusan bir stromadan g¢ok, glial
fibriler bir stroma ile desteklenmis olmasi énemlidir. Son
zamanlarda IDK'sal olarak da bu sorun giderilmigtir,
Diger ependimomlar gibi papiller bigimi de, GFAP ve
vimentin olumiu, bazen epitelial membran antijen (EMA)
olumlulugu gdésterebilirler. Koroid pleksus papiliomiari ve
metastatik papiller karsinomlarin degigmez bulgusu
sitokeratin olumlulugudur, Ependimomiar seyrek olarak
olumlu boyanma gosterirler. Yalniz koroid pleksus neo-
plazilerinde ependimal diferansiasyon sonucu GFAP
olumlu olabiliyor ise de bu olumluluk kigtk odaklar
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bigiminde ve az sayidadir (14). Olgulanmizin 4’0 ana-
plastik ependimom 6zelligindedir. Anaplazi olgltu olarak
sellilarite, yliksek mitoz, vaskiler proliferasyon ve nik-
leer atipi esas alinmigtir. Olgularimiza, ayirici tanida
yeralan metastatik karsinom ve koroid pleksus karsino-
mundan ayirmak igin sitokeratin, vimentin ve GFAP
IDK'sal boyalari uygulanmigtir, Olgulanimiz GFAP ve
vimentin ile olumlu boyanma gdsterirken sitokeratin ile
boyanmamistir.

Sonug olarak ependimomlann, klinik degerlendirmeler
sonucu, yavas blyilyen timérler oldugu saptanmig (6).
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