


Tablo 1. Olgumuzda immünohiskimyasal boyanma paternleri
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GFAP, Glial fibrillary acidic protein; NSE, neuron-specific enolase; EMA, epithelial membrane antijen; CK, 

sitokeratin; +, %25'ten az hücrede pozitif boyanma; ++, %25-%75 hücrede pozitif boyanma; +++, 

%75'ten fazla hücrede pozitif boyanma



TARTI MA 
Sıklıkla santral sinir sisteminde geli mesine ve 4. ventrikülün üst 
tarafında yerle iyor olmasına ra men ekstrakranial 
lokalizasyonlu ependimomalar da tarif edilmi tir. En sık 
ekstrakranial yerle im yerleri sakrokoksigeal alan, sakrum, 
presakral dokular, over, paraovarian dokular, omentum, arka 
mediasten ve akci erlerdir (2-8). Overin primer ependimomları 
oldukça nadirdir ve ilk defa Kleinman (1) ve arkada ları 
tarafından 1984 yılında tarif edilmi tir. Overin ependimomaları 
histolojik olarak santral sisteminde görülen tümörler ile benzer 
özelliktedir. Ependimomalar matür kistik teratomun bir 
komponenti olarakta görülebilir. Saf primer over 
ependimomaları Dünya Sa lık Örgütü’nün Over Tümörleri 
Sınıflamasında Monodermal Teratomalar içerisine alınmı tır (2-
8, 10). . 
Primer over ependimomalarının histogenezisi bilinmemekle 
beraber bununla ilgili iki teori vardır. Bunlardan biri totipotent 
germ hücrelerin diferansiasyonu ile olu tuklarıdır. kinci teori ise 
Müllerian kanalın neometaplazisidir. Bu teorileri destekleyen 
bulgular endometrial ve over karsinomlarında epitelyal 
hücrelerde GFAP ekspresyonunun bulunmasıdır (2-7). 

 
Ovarian ependimomalarda ilk sitogenetik çalı ma 1988 yılında 
Yang-Feng ve arkada ları (13) tarafından yapılmı  ve kromozom 
5, 8, 18, 19, 20, 21’de  birer ekstra kromozom,  kromozom 7 ve 
13’de ekstra iki er kromozom bulmu lardır. 
Günümüze kadar ngilizce literatürde yayımlanan 16 ovarian 
ependimom olgusu vardır (Tablo 2). Yayınlanan olgulara göre 
primer over ependimomaları; genç yada orta ya lı menapoz 
öncesi kadınlarda daha sık görülmektedir (1-13). Büyük 
ço unlu u tek taraflı görülmelerine ra men (3,5,7,8,13), 4 
hastada bilateral tümör varlı ı bildirilmi tir (4,6,10). Kitleler 4 
ila 18 cm arasında de i en boyutlardadır ve bizim olgumuzda 
oldu u gibi solid, multiloküle kistik alanlar içermektedirler. 
Kesit yüzlerinde solid mural nodüller ve papiller yapılanmalar 
görülebilir (7,12). Overin primer ependimomalarının 
histopatolojik görünümü santral sinir sisteminde görülen 
ependimomalar ile benzer özelliktedir. Hücreden zengin olan bu 
tümörler, damarlar etrafında uzun eksenleri boyunca palizatik 
dizilim gösteren ve karakteristik yalancı rozet yapılarına 
olu turan ependimal hücrelerden meydana gelirler

 

 

Tablo 2. Over ependimomalarının klinik özellikleri, tedavileri ve prognozları 

OTÖRLER 
 

HASTA 
YA I 
 

FIGO 
EVRES
 

CERRAH  KEMOTERAP  RT TÜMÖR 
NÜKSÜ 

KL N K G D  
 

Kleinman ve arkada ları 8  25 IA TAH, BSO Yok Yok Yok Hastalık yok (5. yılda) 

Kleinman ve arkada ları 8 16 IA TAH, BSO Yok Yok Yok Ula ılamadı 

Kleinman ve arkada ları 8  49 IA TAH, BSO Yok Yok Yok Hastalık yok (4. yılda) 

Kleinman ve arkada ları 8  36 IIA TAH, BSO Yok Yok Yok Hastalık yok (3. yılda) 

Kleinman ve arkada ları 8  35 III TAH, LSO CDDP, CPA Yok Var (4.5 yıl 
sonra) 

Hastalıklı ya am (5. yılda) 

Kleinman ve arkada ları 8  30 III TAH, BSO,  
OT 

Chlorambucil Evet Var (2 yıl sonra) Hastalık nedeni ile ölüm 
(5. yıl) 

Auerbach ve arkada ları 15  39 III TAH, LSO CDDP, CPA Yok Var (5 yıl sonra) Hastalıklı ya am (5. yılda) 

Carlsson ve arkada ları 10  16 I Cystectomy Yok Yok Var (30 yıl 
sonra) 

Hastalık yok (51. yılda) 

Guerrieri and  Jarlsfelt 7 68 IA TAH, BSO Yok Yok Yok Hastalık yok (1. yılda) 

Carr ve arkada ları 16 25 IV TAH, BSO BLM, CDDP, VP-16 Evet Yok Hastalık yok (1. yılda) 

Hirahara ve arkada ları 5   19 I   TAH, BSO Yok Yok Var (0.5 yıl 
sonra) 

Hastalık nedeni ile ölüm 
(19. yıl) 

Okazaki17 41 IIIA TAH, BSO CDDP, CPA, ADM Yok Yok Hastalık yok (4. yılda) 

Mikami ve arkada ları 4  26 IIIC TAH, BSO CDDP, VBL, PEP, 
VP-16 

Evet Var (7 yıl sonra) Hastalıklı ya am (18. 
yılda) 

Garcia-Barriola ve arkada ları 6 30 III TAH, BSO CDDP, CPA Yok Yok Hastalık yok (2. yılda) 
Takano ve arkada ları 3 23 IIIC LSO, SRS BLM, CDDP, VP-16 Yok Yok Hastalık yok (1. yılda) 

Erdogan ve arkada ları 2 76 NA TAH, BSO Ula ılamadı Ula ılam
adı 

Ula ılamadı Ula ılamadı 

OLGUMUZ 43 IA TAH, BSO Yok Yok Yok Hastalık yok (1. yılda) 
 

 
RT, Radyoterapi; TAH, Total abdominal histerektomi; BSO, Bilateral salpingo-ooferektomi; LSO, Sol salpingo-ooferektomi; SRS, kinci 
tümör küçültme ameliyatı; CDDP, Sispilatin; CPA, Siklofosfamid; BLM, Bleomisin; ADM, Adriamisin; VP-16, Etoposide; PEP, 
Peplomisin. 
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