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MALATYA

Ozellikle filum terminale kaynakli miksopapiller varyant olmak (izere, kauda
equina bdlgesi epandimomlar igin en sik lokalizasyondur. Magnetik
rezonansa ragmen tanida gecikme kuraldir. Ilk gebelik sonrasi semptomatik
olan, ikinci gebeligini takiben opere edilen filum terminale kaynakli bir
miksopapiller  epandimom  vakasi  sunulmaktadir.  Gebeligin  tumor
semptomatolojisi  lizerine olan muhtemel etkisi vaka ile birlikte
degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Miksopapiller epandimom, gebelik
Myxopapllary epandimoma and pregnancy

The cauda equina is the most frequent location for epandymomas,
particularly the myxopapillary variant, which generally arises from the filum
terminale. Delays in arriving at the proper diagnosis have been the rule.
This condition has been improved after the magnetic resonance imaging
(MRI). We describe the clinical findings and MR imaging of a case of
myxopapllary epandimoma arising in the filum terminale of a pregnant
woman. She become symptomatic during after first pregnancy. She was
operated after the second preagnancy. The possible mechanisnms by which
they may become symptomatic during pregnancy are reviewed
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Ozellikle filum terminaleden kaynaklanan miksopapiller epandimom olmak
iizere epandimomlar igin en sik lokalizasyon kauda ekuinadir* Magnetik
rezonans gorintiileme teknigdi ile giderek artan iyilesme olmakla beraber
tanida gecikme kural gibidir. Iki gebelik dénemini takiben kliniginde bozulma
gosteren yaklasik sekiz yil sonrasi tani ve tedavi alan bir filum terminale
kokenli bir miksopapiller epandimom vakasini degerlendirdik. Gebeligin
timor semptomatolojisi tzerine etkisi vaka ile birlikte ele alind.

VAKA SUNUMU
30 yaginda ev kadini son iki aydir artan her iki bacakta kuvvetsizlik, bel agrisi
ve bacaklarinda uyusukluk yakinmasi ile bagvurdu. Idrar ve gaita semptomu

ve seksuel disfonksiyonu yoktu. Sekiz yil 6nce ilk dogumunun on besinci
giinlerinde baglayan bacaklarda agr ve kuvvetsizlik yakinmasi ile bir
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Universite hastanesinde ™ sinir iltihabi " tanisi
almis. Dort ay kadar tibbi tedaviyi takiben
yakinmalar iki yil kadar devam ederek giderek
diizelmis. 1kinci dojumuna kadar hafif
kuvvetsizlik ve buna bagh yirime gigliga
devam etmis. Basvurusundan on ay kadar énce
ikinci dogumunu yaptigi ve dogumu takiben
semptomlarin basladigi ve iki aydir giderek
arttigr 6grenildi.

Norolojik muayenede; motor sistemin
degerlendiriimesinde  her iki alt ekstremitede
sagda daha belirgin olmak lizere kalca, uyluk ve
bacak fleksorlerinde % 40-60 kuvvet azhigi vardi.
Yurlyls ancak destekle yapilmaktaydi. Duyu
degerlendirilmesinde sakral 3, 4, 5 seviyesinde
dermatomal hipoestezi ve sag Th 12 sol L 1
seviyesi altinda seviye veren duyu kaybi vardi.
Pozisyon ve vibrasyon derin duyusu; alt
ekstremitede sadda ileri derecede azalmis, solda
ise alinamiyordu. Anal tonus ve anal refleks
korunmustu. DTR ler solda daha fazla olmak
Uzere altta azalmisti.

Tam kan sayimi , kan biyokimyasi, idrar, EKG,
P.A  akciger grafisi, karnn ve pelvik
ultrasonografisi normaldi.

EMG de alt ekstremitelerde incelenen tim L4,
L5 ve S1 innervasyonlu kaslarda kronik ndrojenik
Unit dedisiklikleri saptandi. Posterior tibial sinir
somatosensoryel uyarilmis potansiyel
incelemesinde sadda latans uzamasi, solda ise
kortikal kayit alinamiyordu.

MRI ile, Th 12 den L 2-3 arasi bdlgede genis
intradural timor tespit edildi. (Resim 1) Lezyon
T1 adirlikl kesitlerde noral doku ile izointens
dansitede ve gadolinium ile kontrast tutulum
ozelligi gosteriyordu. T2 adirlikh kesitlerde BOS'a
gore hipointens dansite idi. L1 de belirgin olmak
Uzere T 12, L1 ve L2 vertebral cisimlerinde
invazyon ve ekskavasyon vardi. Bu ekskavasyon

posterior longutidunal ligamenti orta hattan
ayirmigti.  Spinal kanal dilate, pedikil ve
laminalar incelmisti. MRI anjiografi ek bilgi
vermedi.

MRI dan once alinan kemik dansite adirlikh
komputerize tomografide ayni mesafede
kemikte destriiksiyon yapan hipodens kitle
gorinimi vardi.
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Resim 1. Timorin MRI goriintisi

T 11- L 3 laminektomi ve grostotal tlimér
ezeksiyonu yapildi. Timoérin rostral kismi filum
terminaleyi ateke etmisti. Rezeksiyona rostral
polden baslandi. Birka¢ santimetrelik rostral
ugtan sonra tiimor dokusu daha yumusak ve
oldukga hemorajikdi. Timor yapisik oldugu sinir
koklerinden kolayca ayrildi. Filum Terminale
kaynakli epandimom diistinlldi. Histopatolojik
dederlendirme filum terminale orjinli
miksopapiler epandimom’un karakteristik
Ozelliklerini gostermekteydi.

Hastanin iki ay sonraki kontrolunda agri ve
yliriime gicligi tama yakin  azalmisti. Derin
tendon refleksleri normale yakin ve  duyu
muayenesinde derin duyular normal sinirlarda
idi.

TARTISMA

Myxopapillary epandymoma hemen tamami
filum terminale ve konus medullarisde olusan
farkl 6zellikte bir gliom subtipidir. Kauda equina
bolgesindeki primer timdrlerin yaklasik %90'nini
olusturur. Oldukca vaskiler olan, bu yumusak
doku kivamh timorler, intraseliler musinoz
matriksle karakterize papiller pattern gosteren
hiicresel elemenlardan olusur® . Tipik olarak,
sinirlari iyi secilebilen radyolojik olarak intradural
ekstramedullar lezyon olarak goriiliir. T1-agirhkli
MR kesitlerinde myxopapillary epandimoma
homojen ve izointens ve T2 adirlikh kesitlerde,
homojen ve hiperintens gériinime meyillidir’™* .



Gebelikle semptomatiklesen miksopapiller epandimom

IV gadolinium’u takiben intense kontrastlanma
karakteristikdir. Miks sinyal intensli lezyonlar
timorde fokal nekroz, kistik dejenerasyon, veya
hemorajiyi gosterir.

Miksopapiller ~epandimoma vyavas gelisen
timorlerdir, zamanla biyilk boyutlara ulasarak
spinal kanali doldurabilirler. Hastalar tipik olarak
diskojenik agri benzeri yayiim gosteren bel agrili
geng eriskin hastalardir. Bacaklarda kuvvetsizlik
ve seyrek olarak sfinkter kusuru birlikte olabilir.
Magnetik rezonans gorlntiileme ile giderek
artan iyilesme olmamakla birlikte tanida gecikme
kural  gibidir.  Secilecek  tedavi  cerrahi
rezeksiyondur’ .

Miksopapiller epandimomlarin davranisi spinal
kordun kendisinden veya beyinden kaynaklanan
epandimomlarla kiyaslandijinda rolatif olarak
benign timorlerdir. Lezyon inkomplet rezeke
edilirse lokal rekkurens riski vardir’ .

Sekiz yil 6nce ilk dogumu takiben baglayan ve
son dogumunu takip eden aylarda artis gdsteren
klinik, timor progesi ile gebelik arasinda iligkiyi
irdelemeye sevketti.

Gebelik beyin timori riskinde artisa yol agmaz.
Ancak, gebelik glial tlimorler, meningiomlar,
vaskuler timorler ve hipofizer adenomlarin
biyolojik davranigini etkiler. Bu durum ilk
belirtilerin ortaya cikis zamani ve semptomlarin
gelisim hizinda farklilasmaya yol agcabilir®

Gebeligin farkl peryotlarinda tiimorler farkl
davranis gosterir. Gliomlar ilk trimester, spinal
vaskuler tiimorler Gglincl trimesterde daha sik
ortaya cikar. Meningiomlara rastlanmasi gebelik
suresinin ilerlemesi ile birlikte tedrici artig
gosterir. Postpartum ddénemde iyilesme vaskuler

timorler ve meningiomlarda goriilen bir 6zelliktir
7
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Gebelikle beyin timorleri davranisinda olusan
modifikasyon hormonal degisiklikle aciklanmaya
galsilir. Progesteron reseptdrlerinin
meningiomlarin blyiik bir kisminda tespiti ile bu
timorlerin kadinlardaki insidansinin yiiksekligi ve

gebelik sirasinda hizli  biylmesi arasinda
baglanti kurulmaktadir® Ancak progesteron
reseptérlerinin  estrogenlere gore fazla

rastlanmasi ile gebelikte ortaya cikan timdrler
arasinda kesin bir nedensellik gosterilememigtir ’

Baz arastiricilar’ gebelikte artan viicut suyunun,
digerleri ise hormonal fluktuasyonlarin'® hiicre
ici siviyl artirarak tiimorlerin blylmesine yol
acarak  biyolojik  davranist  degistirdigini
belirtmektedirler.

Hastamizda her iki gebeligi takiben
gosteren  timdér semptomatolojisi  benzer
faktorlerle aciklanabilir. Ancak iki gebelik
arasindaki ¢ok uzun siire olmasi ve bu silirede
hastanin oldukga stabil kalmasi tiimoral progesin
yavas gelisimi ve tanida gecikme ile aciklanabilir.
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