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Anaplastik Ependimoma Olgusunda Magnetik Rezonans Spektroskopi ile
Saptanan Radyasyon Nekrozu: Olgu Sunumu
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OZET

Ependimomalar eriskinde nadir gériilen ve daha ¢ok supratentorial yerlesen timérlerdir. Inatgi bas agrisindan
yakinan, bir y1l dnceki bilgisayarli beyin tomografi (BBT) bulgular1 normal iken, kontrol BBT incelemesinde kitle
saptanan hastaya, cerrahi sonrasi histopatolojik incelemede anaplastik ependimom tanist konmustur. Total timor
eksizyonu yapilan ve radyoterapi uygulanan, post operatif 8. ayda Magnetik Rezonans Inceleme (MRI) ile tiimor
rekiirrensi saptanan hasta reopere edilmis, patoloji sonucu radyonekroz olarak bildirilmistir. Yapilan Magnetik
Rezonans Spektroskopi (MRS)‘de lezyonun radyonekroz oldugu dogrulanmistir. Bu yazida tiimor rekiirrensi ile
radyonekrozun ayirici tanisinda MRS’ nin rolii irdelenmistir.
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Radiation Necrosis that is Diagnosed by Magnetic Resonance Spektroscopy in an Anaplastic
Ependymoma Case: Case Report

SUMMARY

Ependymoma is an uncommon intracerebral tumor and most ependymomas occur in the supratentorial compartment
in adults. A mass was diagnosed during the control computerized tomography of a patient whose cranial
computerized tomography, obtained for persistent headache, was normal previous year. Anaplastic ependymoma was
diagnosed with post operative histopathological examination. After total tumor excision and radiotheraphy, tumor
recurrence was diagnosed in Magnetic Resonance Imaging (MRI) at post operative 8" month and the patient was
reoperated; pathological examination revealed radionecrosis. Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) confirmed
that the lesion was radionecrosis. In this article, the role of MRS in the differential diagnosis of tumor recurrence and
radionecrosis was discussed.
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GIRIS
Ependimomalar ¢ocuk yas grubunda genellikle
infratentorial yerlesimli olmalarma ragmen,

komplikasyonudur (4, 9). Bu yazida, bas
agrisindan yakinan, bir yil onceki bilgisayarli

eriskinde daha ¢ok supratentorial yerlesimli olma
egilimindedirler (1-4). Yavas biiyiiyen, nadiren
anaplastik degisim gosteren ependimomalar
tedavi sonrast %80‘lere varan oranlarda
tekrarlayabilen lezyonlardir (1, 2, 5-8).
Radyonekroz, radyoterapinin en ciddi
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beyin tomografisi (BBT) normal olan, kontrol
BBT incelemesinde tiimoral kitle saptanan, total
tiimor eksizyonu sonucu anaplastik epandimoma
olarak  bildirilen ve radyoterapi sonucu
radyonekroz gelisen olguda tiimor niiksii ile
radyonekroz ayirici tanisi tartigilmistir.
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OLGU

50 yasinda bayan hasta bas agris1 yakinmasi ile
poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde iki yildan
beri devam eden bas agrismin son iki ayda
siddetlendigi ve yakinmalarina son 8§ haftada
once yapilan nodrolojik muayene ve cekilen
BBT’si normaldi (Resim 1).

Resim 1. Kontrastsiz BBT normal bulundu

Tibbi tedaviye ragmen hastanin bas agrilarinin
devam etmesi ve sikayetlerine bulant1 ve kusma
eklenmesi nedeniyle yeni bir kontrastsiz ve
kontrastli BBT c¢ekildi. BBT’de sag temporo-
oksipital yerlesimli, ¢evresel kontrast tutan
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50x40 mm boyutlarinda etrafi 6demli intrakraniyal
kitle saptand1 (Resim 2 a,b).

Resim 2. Preoperatif kontrastsiz (2a) ve kontrastli (2b)
BBT’de sag temporo-oksipital yerlesimli, ¢evresel
kontrast tutan, ¢cevresi 6demli intrakranial kitle saptandi.

Bunun iizerine yapilan kraniyal MRI’de ise sag
temporo-oksipital yerlesimli sag lateral ventrikiil
trigonuna uzamim godsteren kitlenin T1 agirhikh
kesitlerde heterojen hipointens, T2 agirlikhi
kesitlerde heterojen hiperintens ve kontrast madde
enjeksiyonu sonras1 c¢evresel kontrast tuttugu
goriildi. Lezyon 53x43x44 mm boyutlarinda olup
belirgin ¢evresel 6demi mevcuttu (Resim 3 a,b,c).

Sag temporo-oksipital kraniyotomiyle tiimdr
makroskopik olarak total c¢ikarildi. Postoperatif
déonemde  komplikasyon  goriilmeyen,  tim
yakinmalar1  gecen, kontrasthi BBT’de kitle

saptanmayan ve patolojisi anaplastik ependimom
olarak bildirilen hastaya radyoterapi (5000 cGy)
uygulandi.

Resim 3. Preoperatif MRG’de sag temporo-oksipital yerlesimli trigona uzanim gdsteren, T1 agirlikli kesitlerde

heterojen hipointens (3a), T2 agirlikli kesitlerde heterojen hiperintens (3b) ve kontrast madde enjeksiyonu sonrasi

cevresel kontrast tutan (3c) kitle lezyonu saptandi.
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Resim 4. Postoperatif 8.ay MRG incelemesinde sag
temporo-oksipital boélgede diizensiz smurli, diffiiz
kontrastlanma gdsteren, belirgin ¢evresel 6demi olan
ve orta hat yapilarinda belirgin itilmeye neden olan
kitle saptandi.
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Takip doneminde post-op 8. ayda bas agrisi, sol
kol ve bacakta giigsiizlik sikayetlerinin ortaya
¢ikmasi iizerine c¢ekilen kranyal MRI’de  sag
temporo-oksipital bolgede 4,5x4x3,5 cm
boyutlarinda diizensiz smirli, diffiiz kontrastlanma
gosteren, belirgin ¢evresel 6demi olan ve orta hat
yapilarinda belirgin itilmeye yol agmis kitle
saptand1 (Resim 4).

Eski kraniyotomi kullanilarak kitle subtotal
¢ikarildi. Patolojisi radyonekroz olarak bildirilen
hastanin antiddem tedaviden sonra klinik durumu
diizeldi. Iki aylik remisyon déneminden sonra sol
hemiparezi gelisen, BBT’de kitle lezyonunda ve
cevresel ddemde artma saptanan hastaya manyetik
rezonans spektroskopi (MRS) incelemesi yapildi.
Kitlenin nekroz olarak degerlendirilmesi {izerine
hastanin tedavisinin tibbi olarak devamina karar
verildi ~ (Resim  5ab). Hastaya  kortizon
(deksametazon) ve antikoagulan (heparin, kumadin)
tedavisi uygulandi.

Resim Sa,b. MR Spektroskopi’de sag temporo-oksipitalde ¢evresel 6demi bulunan kitle lezyonu radyonekroz olarak

degerlendirildi.
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TARTISMA

Ependimomalar beyin ventrikiillerinin  ig
yiliziinde ve omuriligin santral kanalinda uzanan
ependimal hiicrelerden kaynaklanan santral sinir

sistemi  tlimorleridir  (2). Ependimomalar,
cocukluk ¢aginda astrositom ve primer
noroektodermal tiimorlerden sonra {igiincii

siklikta goriilen ve siklikla posterior fossa
yerlesimli lezyonlardir (2). Tim intrakranial
timorlerin -~ %1,2 ile %7,8’sini  olusturan
ependimomalar pediatrik yas grubunda erigkine
gore daha sik goriiliirler (1). Eriskinlerde genc
yasta (45 yasindan once) goriilme
egilimindedirler (2). Supratentorial yerlesimliler
siklikla trigon bolgesindeki ventrikiil duvariyla
iligkili olma egilimindedirler (1, 5).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2000 yili histolojik
siiflamasma gore ependimal tiimorler; dort alt
gruba ayrilir: 1. Ependimoma (selliiler, papiller,
clear cell, tanisitik), 2. Anaplastik ependimoma,

3. Miksopapiller ependimoma, 4.
Subependimoma (2). Anaplastik ependimomalar
histolojik  olarak artmig seliilarite, ¢esitli

derecelerde hiicre/niikleer atipi, belirgin mitotik
aktivite artis1 ve sik endotelial proliferasyonun
bulunmastyla tanimlanirlar (10). Anaplastik tip
erigkinde ve supratentorial yerlesim olarak
lateral ventrikiil veya hemisferde daha sik
goriilme egilimindedir (1). Histolojik tip ile
hastanin klinik durumu arasinda her zaman
uyumlu iligki olmayabilir. Sutton ve arkadaglari
histoloji ~ ile  prognoz  arasinda  uyum
saptamamuglardir (11). Buna karsin Ernestus ve
Chiu ise supratentorial yerlesimli tiimdrlerde
uyum saptamiglardir (6,8). Nazar ve arkadaslar
ise infratentorial tiimorlerde mitoz ve yliksek
hiicre yogunlugu ile kotii prognoz arasinda iligki
bulmuslardir (12). Schwartz ve arkadaslar ise
histoloji ile yasam siiresi arasinda bir uyum
bulamamuglar, fakat histoloji ile rekiirrens
arasinda bir iliski oldugunu, hemisferik
yerlesimli ependimomalarin daha ¢ok malignite
ve rekiirrens gosterdiklerini bildirmislerdir (1).
Supratentorial lezyonlarda oOnemli prognostik
faktor mitotik indekstir (7).

Hastalarda klinik olarak bas agris1 en sik
goriilen sikayettir, bunu bulanti ve kusma izler.
Olgumuzda bir yil 6nceki BBT’de bir patoloji
saptanmamisken bas agrisinin devam etmesi
nedeniyle c¢ekilen BBT’de intrakranyal kitle
saptanmistir. Ependimomalar BBT’de genellikle
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ventrikiiler sistem i¢inde, daha az olarak
periventrikiiler lokalizasyonlarda, siklikla kistik
bolgeler ve kalsifikasyonlar igeren hiperdens
lezyonlardir. Bazen izodens goriiniimde olabilirler.
Ancak hemen hepsi yogun kontrast tutan, diizenli
sinir  gosteren kitlelerdir (2). Bu olgudaki gibi
kontrastsiz BBT muhtemelen kitle varliginin
atlanmasina neden olabilir. Sayet kontrastlh BBT
cekilseydi tiimoriin goriilme olasiligt daha fazla
olurdu.

Supratentorial yerlesimli anaplastik
ependimomalarda cerrahi tedaviden amag timoriin
radikal rezeksiyonu olmalidir (8).
Ependimomalarda tedavi sonrasi rekiirrens % 51-80
oraninda gorilebilmektedir (1, 8). Kovalic ve
arkadaslar1  anaplastik ependimomalarda %68
rekiirrens bildirmislerdir (3). Anaplastik
ependimomalarda rekiirrenssiz ortalama siire 36
aydir (1). Infratentorial malign ependimomalarda
spinal metastaz insidensi %51.7 olmasina karsin
supratentorial anaplastik ependimomolarda spinal
metastaz  sadece %3,7’dir (1). Bu nedenle
supratentorial malign ependimomolarda 6zellikle
pediatrik  olgularda  proflaktik  kraniospinal
radyoterapiyi Onermiyoruz. Yetiskin supratentorial
malign ependimomalardan ¢ok infratentorial
olanlarinda  kraniospinal = radyoterapi tavsiye
edilmektedir (1). Beyin omurilik sivist (BOS) ile
yayilim (metastaz) yiiksek grade ve infratentorial
lokalizasyonla daha yakin iligkilidir (1). Post-op 8.
ayda bas agrisiyla beraber hastanin sol kol ve
bacaginda giigsiizlik gelismesi sonucu ¢ekilen
MRI’de  kitle saptanmast  “niiks”  olarak
degerlendirildi. Olgu reopere edildi, histo-patolojik
olarak radyonekroz tamisi aldi. Ikinci operasyon
sonras1 2 aylik remisyon doneminden sonra tekrar
sol hemiparezi gelismesi nedeniyle g¢ekilen MRS
incelemesinde  kitlenin  “radyonekroz”  olarak
degerlendirilmesi iizerine hastaya tibbi tedavi
(kortizon, antikoagulan) uygulanmustir.

Magnetik rezonans spektroskopi (MRS) sagladig:
metabolik bilgi nedeni ile normal beyin dokusunu
tiimor dokusundan; radyasyon sonrasi geligsen timor
dokusunu, radyasyon nekrozundan veya timor ile
radyasyon nekrozunun birlikte bulundugu mikst
lezyonlardan ayirt etmeye yarar (13, 14). Genellikle
yiiksek kolin diizeyleri neoplazilerde, yiiksek laktat
diizeyleri glioblastoma multiforme (GM) ve beyin
abselerinde, yiiksek lipid ve diisiik kolin diizeyleri
ise radyasyon nekrozlarinda gorilir (4, 9, 15).

M Is ve ark. 26



Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi 2005, 2: 23-28

MRS’de N-Asetil Aspartat (NAA)’da onemli
disiise karsilik, kolin diizeyinde ciddi yiikselis
astrositomalar i¢in tipik bulgu olup bazen tedavi
goren GM’de kolin diizeyi diisiik olabilir (16,
17). Radyonekroz, radyoterapinin en ciddi ve en
stk komplikasyonudur (4, 9).

Olgumuzun sag temporo-oksipital bolgedeki
lezyonuna yonelik MRS’de NAA’da belirgin
diisme, laktat artist izlenmekte olup, kolin ve
lipid makromolekiillerine ait bir artig
saptanmamistir. Radyasyon nekrozunda NAA’da
onemli diisiis yaninda, lipid yiiksekligi, kolin
disiikliigii olmas1 gerekirken olgumuzdaki laktat
yiiksekligi literatiir 15181nda geg¢ subakut donemle
uyumlu radyasyon nekrozu lehine
yorumlanmusgtir (9, 13, 15, 17).

Sonug olarak, kronik bas agrisi, bulanti ve
kusma sikayetiyle basvuran olgularda norolojik
muayene ve Onceki radyolojik incelemeleri
normal olsa bile, kontrasth BBT veya MRI
yapilmasi intrakraniyal lezyonlarin erken tanisini

KAYNAKLAR

1. Schwartz TH, Kim S, Glick RS, Bagiella E,
Balmaceda C, Fetell MR, Stein BM, Sisti MB,
Bruce JN: Supratentorial ependymomas in adult
patients. Neurosurgery. 44: 721-731, 1999.

2. Kulkarni AV, Drake JM: Intracranial
ependymoma. In Kaye AH and Laws ER (eds).
Brain tumors. 2™ ed. London:Churchill
Livingstone; 541-550, 2001.

3. Kovalic JJ, Flaris N, Grigsby PW, Pirkowski M,
Simpson JR, Roth KA: Intracranial ependymoma
long term outcome, patterns of failure. J
Neurooncol 15: 125-131, 1993.

4. Erickson JK: Advanced neuroimaging techniques
to distinguish brain tumor recurrence from post-
radiation necrosis. P7S Medical review: 4: 1-14,
1997.

5. Robertson PL, Zeltzer PM, Boyett JM, Rorke
LB, Allen JC, Geyer JR, Stanley P, Li H,
Albright AL, McGuire-Cullen P, Finlay JL,
Stevens KR Jr, Milstein JM, Packer RJ, Wisoff J:
Survival and prognostic factors following
radiation therapy and chemotherapy for
ependymomas in children: a report of the
Children’s Cancer Group. J Neurosurg. 88: 695-
703, 1998.

6. Chiu JK, Woo SY, Ater J, Connelly J, Bruner
JM, Maor MH, van Eys J, Oswald MJ,
Shallenberger R: Intracranial ependymoma in
children: analysis of prognostic factors. J
Neurooncol 13:283-90, 1992.

Anaplastik Ependimoma Olgusunda Radyasyon Nekrozu

saglayacaktir. Operasyon sonrasi radyoterapi
uygulanan olgularda kitle saptandiginda niiks ile
radyonekrozu ayirmak i¢cin MRS yapilmasi
reoperasyona gerek kalmadan dogru taninin
konmasin1 saglayabilir.

Radyonekroz, radyoterapinin en sik goriilen ve en
ciddi komplikasyonudur. Bu nedenle radyoterapi
gormiis ve tiimor rekiirrensi diisiiniilen olgularda
operasyondan once miimkiinse MRS
yaptirllmalidir. Bu  olanagin  olmadig1  Kkitle
lezyonlarinda reoperasyon kaginilmaz olacaktir.

Yazisma Adresi: Yrd. Do¢. Dr. Merih IS
Abant Izzet Baysal Universitesi

Diizce Tip Fakiiltesi Norosirurji AD
81620 Konuralp-DUZCE

e-mail: merihis@yahoo.com,

Tel:  380-5414107-2223

GSM: 532-702 02 25

Fax:  380-541 41 05

7. Schiffer D, Chio A, Giordana MT, Migheli A,
Palma L, Pollo B, Soffietti R, Tribolo A: Histologic
prognostic factors in ependymoma. Childs Nerv Syst
7:177-182, 1991.

8. Ernestus RI, Wilcke O, Schroder R: Supratentorial
ependymomas in childhood: clinicopathological
findings and prognosis. Acta Neurochir (Wien) 111:
96-102, 1991.

9. Chan YL, Yeung DK, Leung SF, Cao G: Proton
magnetic resonance spectroscopy of late delayed
radiation-induced injury of the brain. ] Magn Reson
Imaging 10: 130-137, 1999.

10. Burger PC, Scheither BW, Vogel FS: editors.
Surgical Pathology of the Nervous System and its
Coverings, 3" ed. New York: Churchill Livingstone;
1991.

11. Sutton LN, Goldwein J, Perilongo G, Lang B, Schut
L, Rorke L, Packer R: Prognostic factors in
childhood ependymomas. Pediatr Neurosurg 16: 57-
65, 1990-91.

12. Nazar GB, Hoffman HJ, Becker LE, Jenkin D,
Humphreys RP, Hendrick EB: Infratentorial
ependymomas in childhood: prognostic factors and
treatment. J Neurosurg 72: 408-417, 1990.

13. Schlemmer HP, Bachert P, Herfarth KK, Zuna I,
Debus J, van Kaick G: Proton MR spectroscopic
evaluation of suspicious brain lesions after
stereotactic radiotherapy. AJNR Am J Neuroradiol
22:1316-1324, 2001.

M Is ve ark. 27


mailto:merihis@yahoo.com

Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi 2005, 2: 23-28

14. Rock JP, Hearshen D, Scarpace L, Croteau D,
Gutierrez J, Fisher JL, Rosenblum ML,
Mikkelsen T : Correlations between magnetic
resonance  spectroscopy and image-guided
histopathology, with special attention to radiation
necrosis. Neurosurgery 51: 912-919, 2002.

15. Kimura T, Sako K, Tohyama Y, Aizawa S,
Yoshida H, Aburano T, Tanaka K, Tanaka T:
Diagnosis and treatment of progressive space-
occupying  radiation  necrosis  following
stereotactic radiosurgery for brain metastasis:
value of proton magnetic  resonance

Anaplastik Ependimoma Olgusunda Radyasyon Nekrozu

16.

17.

M Is ve ark.

spectroscopy. Acta Neurochir (Wien) 145: 557-64,
2003.

Castillo M, Kwock L, Mukherji SK: Clinical
applications of proton MR spectroscopy. AINR Am
J Neuroradiol 17: 1-15, 1996.

Dowling C, Bollen AW, Noworolski SM,
McDermott MW, Barbaro NM, Day MR, Henry RG,
Chang SM, Dillon WP, Nelson SJ, Vigneron DB:
Preoperative proton MR spectroscopic imaging of
brain tumors: correlation with histopathologic
analysis of resection specimens. AJNR Am J
Neuroradiol 22: 604-612, 2001.

28



