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Symptomatic Subependymoma of the Lateral Ventricle (Case report)’
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Ozet: 56 yagindaki erkek hasta bas agrisi, kusma ve ani
biling yitimi yakinmasi ile hastanemize kabul edildi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde sol yan karincikta
tdmoral kitle saptand! ve timér subtotal olarak ¢ikarild.
Ancak hasta operasyondan (i¢ giin sonra eksitus oldu.
Kitlenin mikroskopik incelenmesi sonucunda subepen-
dimom tanisi koyuldu. Subependimomlar, genellikle
intrakranial yerlesimli benign timérlerdir. Burada sol yan
karincikta yer alip, semptomatik olmasi nedeniyle ilging
bulunan, az gérdlen bir timér olan subependimom
olgusu kaynak bilgileri gbzden gegirilerek sunuldu.

Anahtar Sézclkler:
lateral ventrikdl

" XlI. Ulusal Nérosirirji Kongresi (6-10 Mayis 1897,
Antalya)'nde sunulmusgtur.

Semptomatik  subependimom,

g Ik kez 1945 yilinda Scheinker tarafindan tanim-
I lanan subependimomalar (SE), genellikle yagh
erkeklerde otopsi sirasinda rastlantisal olarak bulunan
benign glial timdrlerdir. Cogu asemptomatik olup, yavas
biydrler (1-5).

Otopsi dizilerinde insidansi %0.4 olarak bildirilmektedir.
Intrakranial timérlerin %0.2-%0.7'sini olustururlar. En
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Summary: A 56 year old man was admitted to the
hospital because of headache, vomiting, sudden un-
consciousness. Cerebral computed tomographic exa-
mination revealed a tumor localized in left lateral ven-
tricle. A subtotal resection of the tumor was performed,
but the patient died three days after the operation. Light
microscopic examination revealed subependymoma.
Subependymornas are rare tumors, usually intracranial,
which have a distinctive histological appearence and a
relatively benign nature. Here in, a rare symptomatic
case of left lateral ventricle tumor is presented with
reviewing literature.

Key Words: Symptomatic subependymoma, lateral ventricle

" Presented in the X1 th National Neurosurgery Congress
(6-10 May 1997, Antalya).

sik olarak 4. karincikta olmak (izere, 3. karincik ve yan
karinciklar, septum pellicidum, aquadukt sylvius ya da
medulla spinalisde yerlesim gdsterebilirler (6, 7).

SE olgularinin yaklasik %401 semptom vermektedir.
Asemptomatik olgular diginda SE'lann yan karinciklarda
yerlesmeleri az gérilen bir durumdur. Ulagabildigimiz
kaynak bilgilerinde, bu giine dek yan karinciklarda
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yerlegmis, semptom veren yalnizea 13 SE olgusu bildiril-
mistir (7).

Burada bag agrisi, kusma, ani biling yitimi semptomlar
ile gelen 56 yagindaki erkek hastada sol yan karincikta
saptanan SE, bu tOmériin az goériilmesi nedeni ile ilging
bulunarak kaynak bilgileri ile birlikte sunulmugtur.

Olgu Sunumu

56 yasindaki erkek hasta (BC,349/97) bas agnsi,
kusma, ani biling yitimi yakinmas: ile acil servisimize
basvurdu. Bas agrisi iki aydir devam eden olgunun 6z
ve soy gegmisinde Ozellik saptanmadi. Nérolojik bakida
genel durum kétd, biling kapali olup hasta ile kooperas-
yon kurulamadi. G6z dibinde staz papiller gériilmedi.
Bilateral patolojik refleksler alinarak, derin tendon
reflekslerinin artmis oldugu saptandi.

Yapilan bilgisayarli beyin tomografisinde sol yan karnn-
cik iginde, sinirlari kontrast madde ile belirgin boyanma
gostermeyen 1.5-2 cm gapinda kitle ile gegigsiz tirde
hidrosefali saptand| (Resim 1).

Hastaya acilen ventrikiilo-peritoneal sant uygulanarak,
operasyondan sonra durumu Kismen dizelince yapilan
kraniotomide sol ventrikll igindeki gri beyaz, yer yer gri
mor, serige, aspiratére kolayca gelmeyen, ventrikil
duvarina bir gok yerden yapigik olan kitle subtotal olarak
¢/kanidi. Operasyon sonrasinda solunumu yeterli
oimadigindan mekanik ventilatére baglanan hasta
operasyon sonrasi (¢lincl ginde eksitus oldu.

TUmér kitlesi makroskopik olarak, en kiigigl 0.2x0.1x0.1
cm, en biylgl 3x2x1.5 cm, topluca 3.2x2.2x1.5 cm
boyutlarindaki gri beyaz doku pargalarindan oluguyordu.
Mikroskopik incelemede mikrokistik degigiklikler igeren
fibriler bir stroma iginde, oval, yuvarlak, genellikle hipokro-
matik uniform niveli, ependimal hicrelere benzeyen
hicrelerin kliglk kiimeler olugturdugu timéral doku
izlendi (Resim 2-3). Toméral doku iginde mitoz artisi,
nekroz, kanama, hiicresel atipi, vaskiler proliferasyon
gbrilmedi. Yapilan immundokukimyasal boyalardan
sitokeratin (AE1-AES3, Zymed) olumsuz (-) olup, S100
(Zymed) ve vimentin (Biogenex) ile bu hicrelerin
sitoplazmalarinda, glial fibriler asidik protein (GFAP)
(Ylem) ile hem hiicre sitoplazmalarinda, hem de fibriler
zeminde boyanma saptandi.
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SE'lar blylk bir oranda intrakranial yerlesim gdsteren,
genellikle otopsi sirasinda rastlantisal olarak bulunan
benign glial timdrlerdir.

Genelde erigkin yaglarda goérintrler. Lombardi ve
ark.'nin yaptiklan galismada bildirilen dizide yas aralig
32-72 (ortalama 48.5) olup, yan karninciklarda yer alip,
semptom veren olgulardan olusturulmus bir dizide ise
23-81 (ortalama 47.3) dir. Lombardi ve ark.'mn dizi-
sindeki kadin/erkek orani ise 2/1 dir (3, 7).

Bu tioméorlerin biylk bir b6lim0 4. karincik tabaninda
bulunurken, medulla spinalis, yan karinciklarin duvar,
septum pellucidum, 3. karincik ya da foramen Monro'da
da lokalize olabilmektedirier (6-8).

SE'larin histogenezleri heniz tam olarak agiklanabilmig
degildir. Bu gline dek timoriin, hamartom ya da reaktif
bir proliferasyon olabilecegi gibi gbrisler éne sUriimis
olup, hicresel olarak ependimal ya da astrositik kékenli
olabilecekleri disinllmistir. Elektron mikroskopik ince-
lemelerde daha gok reaktif astrositik hiicreleri de igeren
bir ependimom olduklari izlenimi edinilirken, son yillar-da
yapilan ¢aligmalar ise timér hicrelerinin erigkin sub-
ependimal hiicre tabakasinda bulunan prekdrsér epen-
dimal-glial hiicrelere benzedigi ortaya konmustur (2, 8,
9).

SE'lar, mikroskopik olarak genellikle hiicreden fakir olup,
fibriler bir zeminde gelisiglizel dagdiim gbsteren,
ependimal hicrelere benzeyen hiicrelerin olusturduklarn
ependimatdz psddorozet olarak tanimlanan kimelerden
olusur. Timor icerisinde nikleer atipi, mitoz artigi,
endotelyal hiperplazi, koagiilasyon nekrozu alanlarinin
gbrilmesi uyarici nitelikte olmakla birlikte, agresif bir
gidisin gbstergesi olarak da kabul edilmemektedir (10).

SE olgularinin blyOk bir b8lUmi otopsi sirasinda
saptanir ve semptom vermezler. Bu timorlerin yaklasik
%401 asemptomatiktir. Lombardi ve ark.'nin dizisinde
yalnizca %0.2 olgunun semptomatik oldugu bildiriimek-
tedir (3). Selliler ependimal komponent igcermeleri, bo-
yutunun blylk olmasi, septum pellucidum, foramen
Monro, aquaduct sylvius ya da medulla spinaliste loka-
lize olmalari, timdr igine kanama olmasi, kafa gifti sinir-
leri ya da araknoide infiltrasyon yapmalan gibi durum-
larda semptomatik olabilirler (2, 8). Semptomlar timaorin
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Resim 1. Kontrastli bilgisayarli beyin tomografisinde aksiyal planda
sol lateral ventrikiilde yer alan t0m&rin gorinimil,

Resim2.  Mikrokistik, fibriler bir zeminde, ependimal hiicrelerin kimeler ~ Resim 3. Timéral dokunun daha blylik biiyitme ile goriinGmi
yaparak olugturdugu tOmdral doku (H&E x 200}, (H&E x 400)
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yerlesim gésterdigi alana gére degisebilmektedir. intrak-
ranial yerlesimli olanlarda beyin omurilik sivisinin akisin-
da tikkanma sonucunda ya da kitle etkisine bagh olarak
en siklikla bas agrisi, bulanti, kusma gobrilebilirken,
araliklarla olan diplopi, konsantrasyonda azalma, anim-
sama guglikleri, konugma bozukluklari, emosyonel den-
gesizlik ve uyku hali daha az siklikla gérilebilen diger
semptomlardir (2, 3, 8).

SE'larda perioperatif mortalite oram %12-%30 arasinda
bildirilmekte olup, kimi aragtirmalarda bu sayr %42'ye
dek gikmaktadir. Olgularin prognozlarinda histopatolojik
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