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ÖZ 

Yazının amacı torakolomber bölgede görülen ve cerrahi ile total çıkarılan bir tanisitik tümör olgusunu sunarak bu konudaki geçmiş literatürü 
gözden geçirmektir. Tanisitler beyinde üçüncü ventrikülün ön kısmını döşeyen epandimal hücrelerdir. Omurilikte ise santral kanal etrafında 
yerleşirler ve santral kanal epandiminden gri cevhere doğru yayılım göstermektedirler. Tanisitik epandimomlar, epandimomların bir alt tipi 
olarak literatüre Dünya Sağlık Örgütü’nün 2000 yılı sınıfl amasında dahil edilmişlerdir. Epandimomların diğer alt tipleri sellüler, papiller ve şeff af 
hücreli tümörler olarak sayılabilmektedirler. Tanisitik epandimomlar evre II tümör olarak kabul edilmekte ve prognozları diğer epandimom 
alt tiplerine göre daha iyidir. Spinal tanisitik epandimom nadir görülen bir patolojidir. Bu patolojide etkin tedavi tümörün total çıkarılmasıdır. 
Tümör total çıkarılırsa adjuvan tedaviye gereksinim olmamaktadır.     
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ABSTRACT 

The aim of this study is to report a totally excised tanycytic tumor located at the thoracolumbar region and to review the past literature. 
Tanycytes are ependymal cells lining the ventral part of the third ventricle. In the spinal cord, the tanycytes surround the central canal and 
radiate from the ependymoma of the central canal into the gray matter. Tanycytic ependymomas are a subtype of ependymomas defined as a 
new pathological entity by the WHO classification of 2000. The other subtypes of ependymomas are cellular, papillary and clear cell. Tanycytic 
ependymomas are considered to be grade II tumors with relatively better prognosis compared to other subtypes of ependymomas. Spinal 
tanycytic ependymoma is a rare entity. The mainstay of the treatment is total excision. No adjuvant treatment is needed if the tumor is totally 
excised.    
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GİRİŞ

Tanisitler, üçüncü ventrikülün ön kısmını örten epandimal 

hücrelerdir. Normal tanisitler uzun dallı ünipolar ve bipolar 

hücreler olup ventriküler yüzey ile korteks arasında uzanırlar 

(2, 11). Spinal korddaki tanisitler ise santral kanalı çevreler 

ve santral kanalın epandiminden gri cevhere doğru yayılım 

gösterirler (18) .

Epandimomların histopatolojik tiplendirilmesi ve bunun 

hastalığın seyrine etkisi araştırılmıştır. Epandimomlar nadir 

tümörler olduğu için bu tür çalışma sonuçları tartışmalı 

olmuştur. Birçok çalışmada miksopapiller ve subepandimom 

türü lezyonlar çalışmaya dahil edilmemiştir. Sonuç olarak 

epandimomlar selüler, papiller, şeff af hücreli ve tanisitik 

olmak üzere başlıca dörde ayrılmışlardır (13). 

OLGU SUNUMU

57 yaşındaki erkek hasta kliniğimize bel ve sol bacak ağrısı 

şikayeti ile başvurdu. Şikayetlerinin iki aydır arttığı, yürüdük-

çe şiddetlendiği ve sol uyluğunda yanma olduğu öğrenildi. 

Nörolojik muayenesinde solda L2 ve L3 dermatomlarında hi-

poestezi dışında patolojik bulguya rastlanmadı. Lomber man-

yetik rezonans görüntüleme (MRG)  tetkikinde L1 düzeyinde 

T1 kesitlerde izointens, T2 kesitlerde hiperintens görülen, 

41x11x15 mm boyutlarında, intravenöz (İV) kontrast sonrası 

heterojen boyanma gösteren kitle patolojisi görüldü (Şekil 1 

A-D). 

Hasta ameliyata alınarak sağ paravertebral kas grubu subpe-

riostal disseke edildi. T12, L1 ve L2 hemilaminektomi yapıldı. 

Epidural mesafede bir patoloji gözlenmedi. Dura açıldığında 

intradural-ekstramedüller yerleşimli, kirli beyaz-sarı renkli kit-

le görüldü. Mikrodiseksiyonla spinal kord dokusundan ayrıla-

rak total çıkarıldı. Ameliyat sonrası sorunsuz seyretti. Histopa-

tolojik incelemede tümörün iğsi protoplazmik prosesleri olan 

epandimal hücrelerden oluştuğu, bu hücrelerin fasiküler tarz-

da dizilim gösterdiği görüldü. Epandimal rozetlere rastlanma-

dı, psödorozetler silik şekilde görüldü. Mitotik aktivite ve sito-

lojik atipi gözlenmedi. Olguda Ki-67 proliferasyon indeksi %1 

olarak bulundu. Patoloji raporu “tanisitik epandimom” (WHO 

evre II) olarak geldi (Şekil 2-4). Hastaya herhangi bir adjuvan 

terapi uygulanmadı. 

TARTIŞMA

Tanisitik epandimom ilk kez Friede ve Pollak tarafından 

1978’de tarif edilmiştir (4). Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) 

2000 yılındaki beyin tümörleri sınıfl amasında yeni bir 
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patolojik antite olarak kabul edilmiştir (25). Bu tümörler WHO 

evre II olarak bilinir ve diğer evre II epandimomlara kıyasla 

göreceli daha iyi prognoza sahipdir (7, 22). Literatürde 2014 

yılı itibariyle 24 spinal tanisitik epandimom bildirilmiştir (3). 

Lokalizasyon olarak en az filum terminale’de rapor edilmiştir 

(17). Tanisitik tümörler epandimal tümörlerin en seyrek 

görülen tipi olup daha çok spinal kordda gözlemlenmiştir. 

Agawa ve ark. 2014 yılı itibariyle literatürde, kendi olguları 

dahil, sadece 9 intraventriküler ve 5 subkortikal tanisitik 

epandimom bildirmişlerdir (1, 20). Nörofibromatozis tip 2 ile 

birlikte gözlenen az sayıda spinal (3, 15, 24) ve spinal-kranial 

tanisitik epandimomun aynı hastada görüldüğü bir olgu 

rapor edilmiştir (12).

Spinal epandimomlar MRG incelemelerde T1 kesitlerde 

spinal kord dokusuna göre sıklıkla izointens veya hipointens 

görülürler. T2 kesitlerde spinal korda göre hiperintens 

görülürler. Olguların yaklaşık % 20-33’ünde T2 kesitlerde 

hemosiderin varlığına bağlı olarak tümör kenarında yoğun 

hipointensite görülür. Bu bulgunun hemorajiye sekonder 

olduğu düşünülmüştür (23). Olguların % 60’ında peritümöral 

kord ödemi bildirilmiştir (6, 10). Ayırıcı tanıda göz önünde 

tutulması gereken tümörler astrositom, astroblastom ve 

schwannomlardır (16, 19). Tosun ve ark. MRG’de diff üzyon 

kısıtlaması olan spinal tanisitik olgusu rapor etmişler ve 

bu özelliğe literatürde ilk kez rastlandığını belirtmişlerdir 

(23). Sato ve ark. (21) tanisitik spinal epandimomların 

Şekil 1: Sagital T1 (A), sagital T2 (B), post-kontrast sagital T1 (C) ve post-kontrast aksiyal T1 (D) MRG kesitlerinde yaklaşık 41x11x15 mm 

boyutunda, T1 kesitlerde izointens, T2 kesitlerde hiperintens görülen ve İV kontrast sonrası heterojen boyanma gösteren kitle lezyonu.

Şekil 2: Orta derecede selülarite gösteren, birbirleriyle çaprazla-

şan demetler halinde dizilmiş epandimal tümör (Hematoksilen-

Eozin x200).

Şekil 3: Tümör hücreleri noktasal tarzda sitoplazmik EMA 

pozitifl iği göstermektedir (immünoperoksidaz x200).

A B C D
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MR özelliklerini tarif eden az sayıda makale olduğunu 

bildirmektedirler. Yazarlar tümörün solid kısmının İV kontrast 

sonrası boya tuttuğuna ve sıklıkla sirinksle ilişkili olduğuna 

dikkat çekmişlerdir. Bildirdikleri C2-C4 yerleşimli tanisitik 

epandimom olgusunda ince bir hematomun spinal kord 

ortasında, tümöre komşu yerleştiğini ve bu tür tanisitik 

epandimom çok nadir rastlandığını belirtmişlerdir. Ito ve 

ark. (5)  servikomedüller bileşkede yer alan kistik kitlesi olan 

hastaya kisto-subaraknoid şant uygulamışlardır. Hastada 

nörolojik semptomların gelişmesi ve MR’da kistin büyümesi 

görülünce tümör kısmen çıkarılmış ve kist boşaltılmış. 

Çıkarılan tümör miktarı az olduğu için patolojik tanı koymak 

mümkün olmamış. Hastanın şikayetlerinin tekrarlaması 

üzerine yapılan MR’da kistin büyüdüğü ve kontrast madde 

tutan bir mural nodülün varlığı saptanarak yeniden ameliyata 

alınmış, tümör kısmen çıkarılarak kisto-subaraknoidal şant 

takılmış. Yazarlar literatürde kist varlığının sadece dört spinal 

ve bir lateral ventrikül yerleşimli tümörde görüldüğünü 

belirtmişler ve tümörün total çıkarılmasının önemine işaret 

ederek total çıkarılmaması halinde kist oluşumuyla sıklıkla 

rekürrens gösterdiklerini öne sürmüşlerdir.

Tanisitik epandimomlar ve astrositomlar genellikle GFAP, 

vimentin ve S-100 proteini için kuvvetli immünopozitif 

gösterirler. Buna karşın, bu tümörlerde klasik epandimomların 

tersine EMA pozitifl iği daha az oranda gösterilmiştir. 

Schwannomlar ise sıklıkla GFAP ve vimentin için negatifdir  

(7-9,14).  Bu tümörlerin proliferatif potansiyellerini araştıran 

az sayıda yayın vardır. Kawano ve ark. (7) üç spinal tanisitik 

epandimom olgularında MIB-1 indeksini % 0,5, % 1,1 ve % 2,3 

olarak bildirmişlerdir.  Ito ve ark. (5)  servikomedüller yerleşimli 

olgularında % 1’den düşük MIB-1 indeksi bulmuşlardır.

Sunulan olguda da GFAP ve daha az oranda izlenen EMA po-

zitifl iği tanisitik epandimomun patolojik değerlendirmesinde 

literatür bulguları ile uyumludur. Tümörün makroskopik total 

çıkarılması nedeni ile de ek bir tedavi uygulanmamıştır.

SONUÇ

Literatürde bildirilen tanisitik spinal epandimom sayısı 30 

civarındadır. Patolojik tanı konurken bu subtipin belirlenmesi 

tanisitik epandimomun göreceli daha iyi bir prognoza sahip 

olması bakımından önemlidir.
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