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Konus Medullaris Ependimomuna
Eslik Eden Intradural Schwannom:
Olgu Sunumu

Intradural Schwannoma Accompanying with Conus
Medullaris Ependymoma: A Case Report

Oz

Giris: Intradural ekstramediiller tiimorler icerisinde en sik goriilenlerden ikisi
epandimom ve schwannomdur. Bu tiimorlerin ayni anda birlikte goriilmesi oldukca na-
dir bir durumdur. Bu birliktelik genellikle nérofibromatozis(NF) gibi sendromlarla ilig-
kilendirilmistir.

Olgu sunumu: 38 yasinda kadin hasta, bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Lomber MR’da
intradural 2 adet kitle izlendi. Operasyon sonrast kitlelerden biri epandimom, digeri schwan-
nom olarak rapor edildi.

Tartisma: Epandimom ve schwannom birlikteligi nadir goriiliir. Genellikle NF ile
iligkilidir.

Sonug: Tiimor supressor genlerde bir defekt olabileceginden bu hastalar, diger tii-
mdorler agisindan yakin takip altina alinmalidir.

Abstract

Background: The most common types of intradural tumors are ependymoma and
schwannomma. These are rarely seen together at the same time. This co-occurence is
often associated with a syndrome called neurofibromatosis (NF).

Case presentation: A 38-years-old female patient, who complained of back pain. On
contrast-enhanced spinal MR imaging, two lesion were detected. Immunohistochemi-
cal examination showed that the first lesion was schwannoma, whereas the second le-
sion was myxopapillary ependymoma.

Discussion: Ependymoma and schwannoma are rarely seen together at the same time,
which often associated with NF.

Conclussion: This co-occurence should remind genetic disorders such as neurofib-
romatosis and should be investigated for other tumors.

Giris
Intradural ekstramediiller tiimérler igerisinde en sik goriilenlerden ikisi ependimom
ve schwannomdur. Schwannomlar, tiim intradural ekstramediiller tiimorlerin %30 unu
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olusturur. Konus medullaris bolgesinde goriilen tiimdrler ise
aksi ispat edilene kadar ependimom olarak kabul edilir (1,2).
Ependimom ile schwannom birlikteligi ise oldukca nadir rast-
lanip, siklikla NF-2’nin bir komponenti olarak gosterilmig
vaka sunumlarinda bulunmaktadir (3-6). Literatiirde NF-2
olmaksizin bildirilen multipl histolojik yapisi olan 2 vaka,
ependimom ile schwannom birlikteligi olan 1 vaka tespit edil-
mistir. Bu yazida, NF-2 bulgulari olmaksizin ayni anda ko-
nus medullaris ve L3 seviyesinde intradural ekstramediil-
ler bolgede tespit edilip opere edilen bir olgu literatiir ve-
rileri egliginde tartigilacaktir.

Olgu Sunumu

38 yasinda kadin hasta, 1 aydir baglayan bel ve sol ba-
cakta agri ile birlikte hipoestezi sikdyeti ile bagvurdu. Id-
rar, gaita inkontinansi ve kas giicsiizliigii sikayetleri yok-
tu. Norolojik muayenede patolojik bulgu izlenmedi. Bili-
nen bir hastalik 6ykiisii yoktu. NF-2"yi diisiindiiren herhan-
gi bir aile dykiisii bulunmamaktaydi. Kontrastlt spinal MR
goriintiilemesinde L1 seviyesi konus medullaris diizeyin-
de ve L3 seviyesinde sol paramedian yerlesimli olmak {ize-
re iki adet kontrast tutan yaklagik 1x1 cm ebatlarinda lez-
yon saptandi.(Resim 1a,b.c) Intradural ekstramediiller tii-
morler oldugu degerlendirilen hastaya, genel anestezi al-
tinda prone pozisyonda operasyona alindi. Rektal sfinkte-
ri de iceren intra operatif noromonitdrizasyon ile hasta pe-
roperatif takibe alindi. L1-L3 arasi total laminoplastik la-
minotomi yapilarak dura goriildii. Dura orta hattan lineer
insizyonla agilarak, konus ve L3 diizeyindeki kitleler go-
riildii. Once konus diizeyindeki kitle etraf noral dokudan

Resim 1a. Kontrastli T1 agirlikli sagittal MR’da konus me-
dullaris ve L3 seviyesinde homojen kontrast tutulumu yapan
iki adet lezyon izlenmektedir.

Resim 1b. L1 diizeyinden gegen kontrastli T1 agirlikli axial MR’da konus medullaris seviyesinde homojen kontrast tutulumu
yapan lezyon izlenmektedir.

48 www.kliniktipdergisi.com




Resim 1c. L3 diizeyinden gecen kontrastli T1 agirlikli axi-
al MR’da intradural ekstrameduller homojen kontrast tutu-
lumu yapan lezyon izlenmektedir.

styrilarak ve ndromonitor izlenerek mikroskobik total ¢1-
karildi. Daha sonra L3 diizeyindeki kitlenin yapisik oldu-
gu sinire uyart verilerek, sol L3 sinir kokiinden koken al-
dig1 tespit edildi. Kitle, n6romonitor takibi ile sinir kilifin-
dan siyrilarak mikroskobik total ¢ikarildi. Anal sfinkter ve
alt ekstremite sinir kayitlarinda ve uyarimlarinda herhan-
i bir bozukluk saptanmadi. Postoperatif donemde norolo-
jik defisit izlenmedi. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yapi-
lan kontrastli spinal MR incelemesinde kontrast tutulumu
gosteren lezyon izlenmedi (Resim 2a,b.c). Ameliyat sira-

Resim 2a. Kontrastli T1 agirlikli sagittal MR’da konus me-
dullaris ve L3 seviyelerinde kitle goriilmedi.

Resim 2b. L1 diizeyinden gecen kontrastli T1 agirlikli axi-
al MR’da konus medullaris seviyesinde kitle gortilmedi.

= Sy

Resim 2c. L3 diizeyinden gecen kontrastli T1 agirlikli axi-
al MR’da L3 seviyelerinde kitle goriilmedi.

sinda alinan patoloji drnekleri incelenmek iizere patoloji-
ye ayri kaplarda gonderildi. Histopatolojik inceleme sonu-
cunda L1 diizeyindeki kitle miksopapiller ependimom
(WHO Grad I), L3 diizeyindeki kitle ise schwannom ola-
rak rapor edildi. Immiinhistokimyasal incelemede L1 dii-
zeyindeki lezyon GFAP (+), S100 (+), L3 diizeyindeki lez-
yon GFAP (-) S100 (+) olarak boyand1 (Resim 3a,b). Has-
ta, ameliyattan sonra 3. giinde taburcu edildi.

Tartisma

NEF-2 ile birlikte spinal ependimom ve schwannoma ya
da farkli iki patolojiye ait spinal ve kranial timor olgulari
daha once bildirilmistir (3-7). Ancak, NF-2 olmaksizin iki
farkli patolojiye sahip spinal olgu daha nadir olup, sadece
iki olguda bildirilmistir (8,9). Bizim olgumuzda oldugu gibi
ependimom ve schwannom patolojisine sahip iki ayr1 timéor
olgusu sadece bir kez bildirilmistir (9). Tugcu ve arkadas-
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Resim 3a. L1 diizeyinden ¢ikarilan kitleden yapilan histopatolojik incelemede psodorozet benzeri yapilanmalar ve miisin biri-

kimleri gosteren miksopapiller epandimom goriilmektedir (H&E, 20X).

&si hiicreli proliferasyon

Resim 3b. L3 diizeyinden ¢ikarilan kitleden yapilan histopatolojik incelemede, schwannoma ait i

gosteren yapilar izlenmektedir (H&E, 10X).
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larinin sundugu bir olguda, intrakranial bolgede birbirine
komgu meningiom ve glioblastom olgusu bildirmigler ve bu
olguda genetik bir bozukluktan bahsedilmemistir (7).

Rasheed ve arkadaglarinin sundugu ¢ok nadir bir olgu-
da ise, NF-2 kesin kanitlar1 olmayan bir hastada iki farkl
tiimorden biri schwannom, digeri ise meningiom ve epen-
dimom olmak tizere mikst tip 6zellikler gdsteren tiimdr ola-
rak rapor edilmisgtir (8). Takip ve tedavi agisindan yabana
atilmayacak farkliliklar gostermesi nedeniyle bu vakalarda
mikst histolojik tipler ve farkli patolojik dzellikler agisin-
dan hem cerrahi planlamasinda hem de patolojik inceleme-
de dikkat edilmelidir. Tanr1 verdi ve ark. yaymladigi olgu-
da ise, lezyonlar ¢cok yakin lokalizasyonda olmakla beraber
ependimom 6zelligi tagiyan tlimor preoperatif MRI ile tes-
pit edilememistir. Preoperatif MR’da belirlenen tiimore es-
lik eden diger tlimdr ise ancak cerrahi sirasinda gézlemle-
nebilmis ve ayni anda ¢ikarildigi bildirilmigtir (9). Bu olgu
bize hem patolojik ayrimin yapilmasi, hem de farkli evre-
lerde tlimdrlerin tespiti icin yiiksek kalitede MR inceleme-
sinin her hastada kaciilmaz oldugunu diisiindiirmektedir.

Bizim sundugumuz olguda ise, operasyon esnasinda mik-
roskobik olarak iki tiimoriin farkli yapilarda oldugu diisii-
niilmesine ragmen, preoperatif MR incelemesinde goriin-
tiiler bize ayni1 yapida ayni patolojide tiimorler oldugunu dii-
stindiirmiigtii. Multiple kitlesi olan hastalarda, farkl iki pa-
toloji olma ihtimali ameliyat 6ncesi hazirliklarda g6z oniin-
de bulundurulmalidir. Hastanin ¢ift patoloji ile sonuglanma-
st NF-2 siiphesi ihtimalini diisiindiirse de aile dykiisii olma-
masi eslik eden bagka patolojik bulgu olmamasi ve isitme
ile ilgili sikayetlerinin bulunmamasi nérofibromatozis dii-
stindiirmese de, hastada tlimor gelismesine yatkinlik oldu-
gu gbz oniinde bulundurulup, diizenli araliklarla takibe alin-
malidir. Hastalarda c¢ifte patolojilerden sonra tiimor gene-
tigi arastirilmasi diigiiniilebilir.

Sonug olarak, ayn1 hastada ayni timér dokusu i¢inde fark-
I1 patolojiler olabildigi gibi, birbirine yakin ya da birbirin-
den uzak lokalizasyonlarda farkli tiimorlerle karsilagilabi-
lir. Bu durumda norofibromatozis gibi genetik bozukluklar

akilda tutulmali ve bunlara yonelik aragtirma yapilmalidir.
Yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiilemelerle hem tiim spinal aks
hem de kranial bolge incelenmelidir. Eger ihtiya¢ duyulur
ise viicudun diger bolgelerinin incelenmesi i¢in goz, derma-
toloji ve i¢ hastaliklart gibi gerekli konsiiltasyonlar isten-
meli hatta genetik agidan ileri incelemeler yapilmalidir. Has-
tanin tedavisi tamamlandiktan sonra, bu hastalarda tiimo-
rogeneze yatkinlik oldugu goz ardi edilmemeli ve diizenli
araliklarla takibe devam edilmelidir.
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