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Spinal Epen_dimomlafr
Censiz KUDAY! Bu qah;mada 1982 I 99r ytllan arasinda klzmgtmmde cen'aiu ledavz goren
B;,Zi;‘C ANBAZ2 22 intamediiller cpendimom olgusu retrospektif olarak. mcelemm;, elde edilen -
Zya AKA 152 bulgular literatitr bxlgllcn igiginda degerlendmhm;llr
Ertugrul SAYIN!
Nejor CIPLA K2 SPINAL b.I’bNDYM()MAS..
_Emin _07.-}’1!1?7'j ' :
Umit K{_;"PO_GLU“ Twenly-lwo palzenls with mtramedullary ependymomas were treated surgi- A
G.OZCINAR® cally in the Istanbul University Cerrahpasa Medical l'acully, Depariment of .

Neurosurgery betwéen 1982-1991. These pahenls were. evalualed retrospeclz-
vely and the literature was rewleved 5 :

Spinal ycrlc§|ml| cpendlmomlar gocul\luk gagmda sant-
ral sinir sisteminin en sik goriiliin témiirlerinden -biri ol-
masina ragmen yetiskin ¢agda daha nadir gortilir ve bii-
yiik gogunugu spinal yerleslmlldlr2 1015

Son -yillarda o6zellikle goriintiileme_‘yontemlerindeki

gelismeler. sayesinde spinal lezyonlarin“tam ve tedavile-
rinde dnemli mesafeler katedilmistir. Spinal-cpendimom-
lar cermahi olarak total gikartildiklannda gcnclhklc cok iyi
sonuglar veren tiimérler olup, dogal veya tedavi sonras
seyirleri konusunda farkh goriigler bulunmaktadir.

Bu ¢aligmada da spin al cpendimomlinin uygulanan cer-

rahi tedavi ve radyolerapi sonrast klinik scyirleri aragtinil- |

tustir.
Gereg ve Yontem

1982-1991 yiilan- arasinda I\hmglmudc cerrahi !cdaw
goren 22 spinal yerlesimli cpendimom olgusu Klinik ve
radyolojik’ bulgular ve cerrahi- radyotcrapl sonu&ldn agt-
sindan degerlendirilmigtir.

Olgulardan 13'd kadm, 9'u erkek: ()lup yay OIIalanM\l

1. 1.0 Cemahpasa Tip Fak. Nﬁmgirnrji Anabilim Dali, Prof.Dr.

2. 1.0 Cemahpasa Tip Fak. Nérogiritrji Anabilim Dali, Yard.Dog.Dr.
3.1.0 Cerrahpasa Tip Fak. Nﬁinrﬂrji Anabilim Dali, Dog.Dr. -
4.1.0 Cemahpaga Tip Fak. Norosirfirji Anabilim Dali, As.Dr.
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38,14'iir. Dekad dagnhml Sekil:1'de goslenlmnwr )
Ortalamna semptom siircsi 27 ay olup siklikla dorsal ve

- dorsolomber bolgcdc ycrleslm goslcrdlgl saplanmlsur‘

($ck|l 2)

"Ensik ve cn cr}\ux orlaya gikan klinik tablo: Agn ve eks-
tremite lmvvelsnl.hgldlr Bunlan idrar yapmada giigliik ve
idrar kagirma- (sﬁnl\lcr Lusuru), uyusmalar Mlemekledlr

(Sekil:3).

Yapilan dnrcl\l radyoloyk incelémelerde lumor lokalizas-
yonuna uyan spesifik- bulgu olarak 3 olguda interped-

inkiiler mesafede gv.m;lcmc, 4 olguda skolyoz 3 olguda ise

lomber lordozda. diizle$me saplanmugtir.
13 olguda : myclografik incelcne yapllmxs, bunlarm:

“tiimiinde | mlradural paloloy gorlmumu 9unda fam blok,. -

4iinde kismi blok Qaplamm}llr _ T
Bilgisayarlt tomograli 14 olguda yapllml§ olup, lumor )

Aiinde kistik - olup lamammda ponlan hafif hlpcrdcns_
goriiniim saptannugir. -

22 olgunun -tamanuna Ianunckloml uygulanmxs “olup,. .
13 total, 9'u subtotal olarak ylkarlllmlshr

Olgularin lu':to[mlolopl\ <0nuglan, Fokes ve Earlcye ]
gore degerlendirildiginde; 9'unun sclliiler, 7'sinin papiller
veya -mixopapiller, 6'simin ise mix histopatolojiye sahip

" oldugu gorulmu;lur Eplu.llal cpcndlmoma lsc serimizde’
rasllanmanuwr.
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SEKIL:1 Spinal Ependimomlar (22 olgu) (Dekad (/u;g‘t[zm:.)

. Operasyon sonrasi erken sonuglar §oyledir: 7 olgusjam
diizelme ile, 6 olgu kismi diizelme ile,_ 8 olgu klinik tabloda
degisiklik olmaksizin, 2 olgu ise klinik kétilegme ile
¢ikmug, postoperatuar erken cksitus gériihmemistir. Postop-
eratuar komplikasyonlar ise: 1 olguda ileri paraparezi, 1 ol-
guda sfinkter bozuklugu 1 olguda ise likor fstiitiidir.

Postop 12 olguya radyoterapi uygulanmugtir. Radyoterapi
tim subtotal gikartilan olgularda tercih cdilmistir.

22 olgu 3 ay-10 yillik siirede takip edilmis olup, operasy-
on sonrast 1 olgu 3 ay sonra pnémoni nedeni ile kaybedil-
migtir. Rekiirrens operasyondan 7 yil sonra radyoterapi gé-
ren ve itk operasyonu subtotal olarak gergeklestirilen lom-
ber yerlesimli bir mixopapiller ependimomda gorilmiigtiir.

irdeleme

Ependimomlar cerrahi olarak total grkartidiklannda cok
iyt klinik sonuglar elde edilen intrameduller timérlerdirs.
Literatiirde erkek dominans: bildirilmesine karsilik serimiz-
de kadinlarda sik rastlandig: dikkati gekmigtir 110.12.14,15.16.

Olgulanmizin yas ortalamas literatiirle uyumludur ancak
ilk dekadda olgularin bulunabilccefi belirtilmekie beraber
bizim seride ilk dekadda rastlanmanugtir™ !,

Fokes-Earle® ve daha sonra da Pialat-Tommasi'! ependi-
momlarnn %40'inin selliiler,%2'sinin epitclial, %2 1'inin pa
piller veya mixopapiller ve 7%37'sinin mixt histolojik tipte
olabilecegini gostermisierdir. Kemohan'in® 1937'de yapnug
oldugu suvuflamada mixt histoloji grubunun yer alma-
masina ragmen bugiin bile bazilari tarafindan kullanilan bir

HOTOR ZAAF

SEX|L 2:Spinal Ependimomlar (Klinik)

{qnnl‘hmadxﬁ Bizim ]miopatoloyk mnﬁﬂmamudfx mixt pat- -,

£ “olojili ofgularin bulunniasi scbebi ile Fokcs Earlc've Pnht-__*'“

Tommasi simflamast csas almmx§nr

Ortalama semptom siiresi. 27 ay olup literatiirde verilen
siircyle uyumludur®s. - Ancak seriplom siiresi 26 yil gibi
cok uzun olgular bildiriimektedic! 16, Serimizde de 1 olgu-
‘da7 yillik semptom siiresi 91plannustlr _

Spinal cpendimomlarda gcnclh}\lc baslangig <cmplomu
agndir ve genellikle fiziksel aktivite ile artar!2!5, Qlgu-
larimizda da ilk semptom agr olup bunu ckstremite kuv-
vetsizligi izlemektedir.

Dirckt radyolojik tetkiklertle en sik karsilasilan bulgu;
skolyoz, interpedinkiiler mesafclerde agilma olarak bildiril-
mekiedir’ ' Bizim olgulanmizda da standart radyolojik in-
celemelerin yaklagik™ yanisinin normial olmasina karsilik
skolyoz, interpedinkuler mcsafcde genigleme en sik rastla-
nan-bulgulardir.

Spinal timbrlerin lokalizasyonunu yapmak i¢in birza-
manlar ¢ok dnemli inccleme yiimenﬁ olan myelografi artik

SEKIL 3:Spinal Ependimomlar (Lokallizafym.x ).

yerini daha ayritil gémiitiilerin elde cdildigi bilgisayarh
tomografi, MRI gibi modem inceleme yontemlerine terket-
migtir. Ozellikle MRI ‘sonrasi cok kiiglik boyullalda}\l
timdrlerin erkenden saptanmasi sayesinde olgularin semp-
tom siircleri Kisalnug ve halta baz: hastalarin disk hemisi
vb gibi yanhs lamhfla tedavi edilmeleri dnlenmis oldul3.

Bu tiimdr lokalizasyon, histopatoloji ve biyolojik aggre-
siviik agisindan farkh gekillerde kendini gostc.lrj. Selliler
epandimomlar konusudahil olmak Gizere noraxis te herhan-
gi bir lokalizasyonda ortaya gikabilir! %1415, Papiller tip sa-
dece spinal bélgede! 315, mixopapiller tip gencliikle konus
ve filum terminalede gériiliir'!317. Ayrica timorin his-
topatolojik goriinlimii ile biyolojik agresifligi arasinda lo-
kalizasyona gére farkh tablolar ortaya cikabilir. Omegin:
Intraxial yerlesimli bir mixopapiller ependimom selim ka-
bul edilirken, sakrum ve presakral do‘:_cuda cktopik olarak
ortaya ¢ikan mixopapiller ependimom g¢ok habis bir tabloy- -
la ortaya ¢ikar, yakm lenf nodiillerine, kemige, akcigere
metastaz, yap“"2 3.7.9.10.14.17,

Kranial lokalizasyonlular oranla daha sclim davranig
gisteren spinal lokalizasyonlu ependimomlar total olarak
¢ikartildixlarinda oldukga iyl sonuglar verirler. Ependi-
momlarin gogunun, hatta tiim spinal kordun inflitre oldugu
olgularda bile total olarak ¢ikartilabilccegi bildirilmistir®.

Sitolojik incclemesi. selim gbziiken halta bir kisim ma-
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SPINAL EPENDIMOMIAR

lign ependimomlann total cemahi soiirast ok iyi sonuclar
verdigi bildirilmektedir.® Kaldiki parsiyel cerrahi sonrasi
25 yil ¢ok iyi nirolojik-durumda yagayan hastalar bildiril-
mistir®!5, _

Serimizde 1 olguda subtotal cerrahiyi takiben 7 yil sonra
rekiirens saptannugtir. Diger total ve subtotal cikartim uy-
gulanan hastalarmuzda.rekiimens ~\ﬁ\pl;unn‘(hk. Ependimom
oldugu diisiiniilen bir intramediiller tiimarin ilk operasyo-
nunda mimkiin pldugunca radikal ¢ikartiimas gerekmiek-
tedir, zira rekiirrens sonrast ikinei operasyonda timériin ct-

ral yapilara yapigikligs artnug kapsiil sunrlar bozulmugtur.

Postoperatuar uygulanacak 1 adyolcmm Konusunda gok;‘
cesitli goriigler olmasina ragmen 6zellikle subtotal ¢ikartl-
nug ve malign ependimomlarda radyoterapinin yararlt ola-
cagl gbriisli benimsenmektedir. 15 Genellikle hastalara uy-
gulanan doz 40-50 Gy'dir. Tiim néraxisin 1ginlanmas: kon-
usunda degisik goriisler bulunmasma ragmen, radyoterapi-
nin komplikasyonlari nedeni ile MRI kontrollar yapilarak
ancak sceding saptanan hastalara uygulanmasi tercih edil-
mekledir!, '

-Serimizde 10 yillik bir siire

zarfinda opere edilip rad-
yolerapi gdren hastalarnmizda secding saptamadik. Bu
timorlerin kemoterapiye yamitlarr heniiz tam olarak ortaya
konmamustrt 4. Olgularinuza kemoterapi uygulaniadifi-
muzdan bu konuda kilinik deneyimimiz bulunmamaktadir.

Sonug olarak; spinal ependimomlar tant yéntemlerindeki
hizly gelismeler saycsi‘hde kiigiik boyutlarda saptanabil-
mekte,  giintimiizde  mikrocerrahi
¢ikartilabilinckiedir.

Radyoterapi subtotal ¢ikartilan olgulara uyeulanmali ve
rekurrens agisindan tim olgularda yilda bir kez tim spinal
Kanal incelemesi yapilmalidar.

sayesinde  total

Kaynaklar

I. BARONE BM, ELVIDGE AR: Ependymomas: A Clinical Survey. J Neuro-

o M

surg 33:428-438, 1970
2. CHAN HSL, BECKER LE, HOFFMAN 11 et al: Myaopapillary Ependyme
ma ol the Filum Tenninale and Cauda Equina in Childhood. Report of Seve
Cases and Review ol the Literature. Nun.rnsmgcy 14:204-210,1984.
CCIRALDO AV, PLATT MS, AGAMANOL S DP, BOECKMANN (CR: S,

roceaceygeal Myxopapillary Epenids -

a

s and Ependymal Rests in Infu

and Children. J Pediatr Surg 21: 40~ SO

4. DAVIS € BERNARD RO: M Behavior of Myxopapillary Ependy
momia: Report of Three Cases 1 e 62:925-929, 19385,

SOPISCHER G, MANSUY 1 ¢ Romoval of Intramedullary Ependymomas: |

Follow- up Study of 16 Cases Surg Nearol 14:243-249,193%0.

6. I(;I\T? TCUEARLE KM, 1. pendymomas: Cl lmml and Pathological Aspects.
J Neumsurg 30:385, 1069,

7. GERSTON KE, SUPRUN H, COHEN H, SHENIAV Z: Presacral Myzopa-
pillary Fpendymoma Presenting as an Ahdominabmass in a Child. J Peditar
Surg 20:276-278, 1945, . Lo

8. KERNOHAN JWW_ ILETCHER-KERNOUAN EM: Ependymomas. - A

Study of 109 Cases. Res, Publ. Assoc, Nerv. A.znt. Dis. 161182. 1937.

9. LEMBERGER AL STEIN M, DORON J, FRIED G, GOLDSHER I, FEIN-
SOLD
1089,

M: Sacrococeygeal Extradural Ependymoma. Cancer 64:1156-1159,

L0.MORK SJ. LOKEN AC: Iwu‘dymoma A follow-up S'udy of 101 Cases. .

Cancer 40: 907.915, 1977,

FLPIALAT J, TOMMASE M: Anatomic Patologique. N:urochirurgic, 23
{Suppl. D, 7.1977. .

12 RAWLINGS CE, GIAN GASPERO F, BURGER PC, BULLARD DE:
Ependymomas: A Clinicopathologic Study. S rg Nearol 29: 271-281, 1985,

13.ROSS DW, RUBINSTEIN 1J: Lack ol’}hs.opalho]ouc Corclation of Malig-
nant Lpendymomas With Postoperative Survival, J Neurosurg 70:31-
36,1989

T4 RUBINSTEIN Ld: Myxopapillary Ependymomas, in Russel DS, Rubinstein
1J: Pathology of Tumors of the Nervous System. Baltimore, Williams-
Wilkins, 1989, ed §, pp 203-206.

ISSCHWEITZER IS, BATZDORF U: Ependymoma of the Caude Equina Re-
gion: Diagnosis, Treatment, and Outcome in 15 Patients. Neumsurgcrv
30:202-207, 1992,

16 SONNELAND PRL, SCHEITHAUER BW, ONOFRIO BM: Myxopapillary
Ependymuoma: A Clinicopathologic and Immunocytochemical Study of 77
Cases. Cancer 56, 883-893, 1945, .

17.SPECT CS, SMITH TW, DEGIROLAMI U, PRICE
Ependymoma of the Filum Temminale: A Light and Eleetron Microscopic
Study. Cancer 58:310-317, 1986.

IM: Myxopapillarp=2




