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6ZET : Ependimomalar genel olarak dii~iik ma
lignite bulgulan g6steren tiim6r1er olarak kabul edil
mektedir. Prognozda ya~, cins, histolojik yapl,
lokalizasyon 6nemli faktOr1erdir. Tedavi y6ntemleri
arasmda cerrahi rezeksiyon ve radyoterapi en biiyiik
yeri olu~turmaktadll, Bu yazlda klinigimizde opere
edilen 34 supratentorial ependimoma vakasl deger
lendirilmi~tir,

Anahtar Kelimeler : Radyoterapi, Supratentori
al, Ependimoma,

SUMMARY: Ependimomas are usually accepted
tumors with low malignancy charecters, In progno
sis, age, sex, histological appearence and localizati
on are important factors, In this article 34
ependimoma cases operated in our clinic evaluated.

Key Words: Radiotherapy. Supratentorial. Epen
dimoma.

Tablo I : Vakalann ya~lara gore daglllml

En slk rastlamlan s~mptomlar; Ba~agnsl vakala

nn %8Z.3'tinde (Z8 vaka) , Bulantl, kusma vakalann
%64.7'sinde (22 vaka) Epilepsi vakalann %Z9.4'tinde
(ZO vaka) gartilmti~ttir. En slk rastlamlan bulgular ise:
Staz papiller vakalann %88,Z'sinde (30 vaka). Motor
kusur vakalann %58.8'inde (20 vaka) gartilmti~ttir.

Vakalann gerek yapllan radyolojik tetkikleri ve ge
rekse ameliyat raporlan degerlendirildiginde 18 va
kamn ventriktil i<;erisinde veya ventriktil duvan ile
ili~kili, 16 vakamn ise lober ependimoma oldugu te
spit edilmi~tir. Z vakamn operasyon esnasmda dura
ve kemige de infiltrasyon gasterdigi ve rektirrens gas
teren 1 vakada ise ttimartin kemik ile birlikte sealpe
de infiltrasyon gasterdigi tespit edilmi~tir. Cerrahi
giri~imle ttimar 16 vakada total. 18 vakada ise sub
total <;lkartllml~tIr.Total <;Ikartllan 16 vakadan 11 ta
nesinin ventriktil ile ili~kili olmadlgl. 5 tanesinin ise
ventriktil ile ili~kili old~gu tespit edilmi~tir. Ventri
ktil ile ili~kili olan ve total <;Ikartllan bu 5 vakadan
2 vaka ptir lateral ventriktil i<;inde (1 vaka frontal. 1
vaka temporal), 3 vaka ise frontal yerle~imle olup

GiRi~

Ependimomalar ayn bir grup olarak ilk defa 19Z4

Yllmda Bailey tarafmdan tammlanml~lardlr. Bailey
predominant olarak ependimal hticrelerden men~e
alan bu ttimarlerin gliomalann yakla~lk %5'ini te~kil
ettigini bildirmi~tir(Z). Bununla birlikte degi~ik seri
lerde insidans olduk<;a geni~ olarak degi~mektedir.
Gen<;hastalarda daha ytiksek oranlarda gartilmele
ri. erkeklerde daha fazla rastlamlmasl ve btittin epen
dimomalarm ancak 1/3'tintin supratentorial olarak
yerle~mesi diger azelliklerindendir. Predominant ola
rak intraventriktiler yerle~imde olmalanna kar~lhk.
serebral beyaz cevher i<;indede yerle~ebilirler. Dtin
ya saghk organizasyonunun klasifikasyonuna gore
ependimomalar ba~hca anaplastik ve anaplastik 01

mayanlar olmak tizere iki ana grub a aynlabilirler. Se
rilerde histolojik olarak vakalann %75'iependimoma,
%Z5'i ise ependimoblastomalardlr.

Ependimomalann total eksizyonu <;okgti<;olmakla
birlikte radyoterapiye olan hassasiyetleri nedeni ile
serilerde olduk<;a uzun survival'lere rastlanabil
mektedir.

A.U.T.F. Naro~irtirji Anabilim Dalmda 1965-1989
Ylllan arasmda opere edilen toplam 34 supratentori
al ependimoma vakasl, vakalann azellikleri, cerrahi
giri~imin ve radyoterapinin rektirrens ve survival tize
rine etkisini ara~tlrmak amaCl ile ineelenmi~tir.

Bu danem i<;erisindeopere edilen 34vakamn 19'u
erkek, 15vaka ise kadmdlr. Ya~daglhmmda vakalar
en<;ok 11-Z0 ve 21-30 ya~ grubunda toplanml~tlr.
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ventrikiil ile bibeyaz cevher iQnde de tiimor tes

pit edilmi~tir)ann hi<;birinde BOS metastazl
oldugunu gosbulgaya rastlamlmaml~tlr. Posto
peratif donerr hastaya radyoterapi yapllml~tlr.
Postoperatif c1de radyoterapi yapllan 16 hasta
nm kontrolle~ 5 vaka diizenli olarak kontrolle

re gelmemi~tvakada 1-4 Y1Iarasmda degi~en
zamanlarda rensler saptanml~tlr. 5 vakada ise

5 Y1Isonundurrens saptanmaml~tJr.

Post operonemde diizenli olarak 14 vaka 3
Y1Iboyunca 'ole gelmi~tir. Bu 14 vaka i<;inde 10
vaka totaL 4 ise subtotal olarak eksize edilmi~

tiro3 yilliksui oram %4S.2'dir.Buvakalarm 9'unu

radyoter~i nler olu~turmaktadlr./~Z,k kille diizenli gelen 11vaka mevcuttur
ve 4-}111k sval oram %37.9·dur. 11 vakanm 9'u
total.!'si su:al olarak eksize edilmi~lerdir. 5 Yll
Irk k'ltrole~enli olarak 9 vaka gelmi~tir. 5 Yllllk
surval oraVo31'dir.Bu 9 vakanm S'i total ve 1'i
subcal olaeksize edilmi~lerdir. 9 vakadan 7'sine

radterapipllml~tJr. Geriye kalan 15 vaka ise; 3
va1?-3Yll.vaka1-2Y1Iboyunca kontrolde kalml~,
sa 1 Ylan az kontrolde kalml~lardlr.

istoloj olarak top lam 34 vakamn S'i ependi
dastorJ, 26 vaka ise ependimoma olarak rapor

EfIi~tir}ependimoblastomanm 2'si erken post
atif dlnemde kaybedilmi~ geriye kalan 6 vaka
wntnllerinde; bu vakalann hepsine radyotera
IpllI11lsmaragmen 4 vaka 3 ay - 1 Yll.2 vaka ise
; yIl ~ontrolde kalml~lardlr.

rota! <;rkamlan16vakadaki rekiirrens oranlannm
tmlmasmda; 5 Yllsonurida ise toplam 7 hastada
irrens saptanml~tIr. Rekiirrens oram %43.7'dir.To
;lkartlIrp daha soma rekiirrens saptanan 7 vaka
I 5'i reopere edilmi~tir. patolojik olarak 3 tanesinin
lignite kriterlerinin arttIgr tespit edilmi~tir. Subtotal
artllan IS vakanm 4 tanesi reopere edilmi~ ve 2
lesinin malignite kriterlerinin arttlgl tespit edil
~tir.

Serimizde top lam olarak 9 hasta reopere edilmi~
toplam 5 hastada malignite kriterlerinin arttigl tes

t edilmi~tir. Bunlann iQnde 7 vaka 1-2YIIgibi ktsa
manlarda rekiirrenslerle yeniden miiracaat etrni~
edir.

Postoperatif donemde top lam 5 hasta eksitus 01

lU~tUr.Cerrahi mortalite oram %14.7'dir. Son 10 YII
,inde opere edilen 12vaka i<;indesadece 1 vaka ek
ltus olmu~tur. Buvakalann mortalite nedenleri; me

lenjit nedeni ile 1 vaka (lateral ventrikiil yerle~imli,
otal eksize edilmi~), loj absesi nedeni ile 1 vaka (pa
'ietallob yerle~imli subtotal eksize edilmi~), loj he
,natomu nedeni ile 1 vaka, (lateral ventrikiil

yerle~imli, subtotal eksize edilmi~), Ill. ventrikiil yer
le~imli, subtotal eksize edilmi~, ve postoperatif do
nemde ileri beyin odemi husule gelen ve reopere
edilmesine ragrnen kaybedilen 1 vaka. pulmoner em
boli nedeni ile (temporal lob yerle~imli, subtotal ek
size edilmi~) 1 vaka eksitus olmu~tur.

TARTI~MA

Ependimomalar, yava~ biiyiiyen, <;evredokudan
iyi demarkasyon ile aynlan ve genel olarak dii~iik ma
lignite gosteren tiimorler olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte bu tiimorlerin prognozu, radyosen
sitif olmalanna ragmen diger dii~iik gradeli glial tii
morlere oranla daha kotiidiir. Prognozda ya~, cins,
histolojik yapl ve lokalizasyon onemlidir(l1). Progno
zun, tamlan 12ve daha alt ya~larda konulanlarda da
ha iyi oldugu belirtilmi~tir(lO.l3). Ortalama survival
oranlan 12 ya~ altmda 37 ay ve 10 YIIIrksurvivalleri
%44 iken daha ya~Irlarda ortalama survival oranlan
IS ay ve 10 YIIIrksurvivalleri ise %15 olarak belirtil
mi~tir(lO).

intrakranial ependimomalann 5 ve 10 YIIIrksur
vivalleri %33 ve %30 dur. Ortalama survival zaman

lan 30 aydlr. Grade 1-2 ependimomalann 5 YIIIrk
survivalleri %63 ve grade 3-4 ependimomalann ise
%13 diir(9). Ependimoblastomalar hari<;malign his
tolojik karekter gosteren ependimomalarda histolo
jik yapl ile postoperatif prognoz arasmda uygun ili~kin
olmadlgma dair yaymlar da vardlr(S).

SeQlecek ilk tedavi cerrahidir. Sadece rezeksiyon

yapllan bazl intraventrikiiler ependimomalarda ove
rall 5 YIIIrksurvival %20 den az olmu~, ve ek posto
peratif radyoterapi ile bu oran %40-50ye <;rkanlml~tlr.
Operatif mortalite supratentorial ependimomalarda
%20 dir(9).

Serimizde de 5 YIIIrksurvival oram %31dir. Total
<;rkamlan 16vakada rekiirrens oram %43.7olarak bu
lunmu~tur. 5 YIIIrksurvivale ula~abilen 9 vakadan S'i
total olarak <;lkanlan vakalardlr. Bu nedenle operas

yon slrasmda miimkiin oldugunca <;oktiimor rezek
siyonu yapllmasl survivali etkilemektedir.

Ependimomalann olduk<;aradyonsensitif olmala
n nedeniyle postoperatif donemde radyoterapi plan
lanmasl ve hatta bu tiimorlerin BOS ile de yaYIIrm
olaslIrgl nedeni ile de profilaktik radyoterapi diger
onemli bir konudur. Yapllan agresif radyoterapi has
tamn tamsmm konuldugu slradaki ya~l, tiimor loka
lizasyonu, histopatolojik grade'i. subaraknoid Slvmm
ve bo~lugun durumu ile ilgilidir(lO). Dii~iik gradeli
supratentorial tiimorler tiim beyin l~mlamasl dl~m
da daha elektif irradiasyon gerektirmez. Dii~iik gra
deli infratentorial ependimomalar ise 5. servikal
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vertebraya kadar uzanan tUm beyin I~mlamasml ge
rektirir. Yiiksek gradeli ependimomalar ozellikle inf
ratentorial yerle~imli ise elektif irradiasyon
gerektirirler(9). Dii~iik gradeli ependimomalar i~in
tUm beyin ve yiiksek gradeliler i~in ise kraniospinal
irradiasyon 10 yIlhk survival siirelerini. kar~lhkh ola
rak %67 ve %47 ye yiikseltmi~tir(9.10). Subaraknoid
metastazlar slk olmasalarda yiiksek gradeli ependi
momalarda goriilebilir. Bunlarda kraniospinal irradi
asyon uygulanmaktadlr(9). Salazar atop si sersinde
%30vakada spinal subaraknoid implant bu1mu~tur(9).
Epandimoma yerle~imi BOS ile yaYlhml etkiler. Yiik
sek gradeli posterior fossa ependimomalannda %30
iken. dii~iik gradeli posterior fossa ependimomala
rmda %10dur. Supratentorial ependimomalar i~ de

tayh ~,~jI~mayoktur, ancak yiiksek gradeliler i9n %20
ve dii~i.ikgradeliler i~in ise daha az oldugu belirtil
mi~ti~(13J~Benignlomber ependimomalann intrakra

nial, ~e'tastaz yapabildikleri gosterilmi~tir(3).','" ':"

.,Serimizde profilaktik ama~la hi~bir hastaya rad-
yoterapi yapllmaml~ ve hastalanmlz takiplerinde de
BOS metastazlm dii~iindiirecek bir bulguya rastlaml
maml~tlr. Nitekim literatUrde de radyoterapi yapll
masa' dahi supratentorial ependimomalarda BOS
jIletastaz oranlan %0 ile 12 arasmda degi~mektedir
ve bu tip metastaza daha ~ok yiiksek gradeli ependi
momalarda rastlamlmaktadlr. Postoperatif radyote
rapi {se serimizde 16 vakaya uygulanml~tlr ve 5 YII
son~hda'5 vakada rekiirrens saptanml~tJr. Yine seri
mizde 5 YIIboyunca kontrole gelen 9 vakadan 7 ta
nesine radyoterapi yapllml~ olmasl radyoterapinin
etkinligini a~lk~a ortaya koymaktadlr.

Ependimomalann bir diger ozelligi de zamanla
malignit~ kriterlerinin artmasldlr. Bu ozellikleri rekiir
rens goste'ren vakalann patolojileri incelendiginde
a9k~ ortaya Qkrnaktadlr(3). Nitekim serimizde de re
kiirrens nedeni ile 9 vaka reopere edilmi~ ve 5 vaka
da malignite kriterlerinin arttlgl tespit edilmi~tir. Bu
vakalann 7 tanesinde 1-2YIIgibi zamanlarda yeni re
kiirrensler tespit edi1mi~tir ki literatiirle uyumlu ola
rak rekiirrens gosteren vakalarda genellikle malignite
kriterlerinin ya ba~tan yiiksek yada daha sonradan
artan vakalar oldugunu ve tekrarlayan operasyonla
nn survival iizerine bu tip vakalarda fazla etkin 01

madlgml soyleyebiliriz.
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Sonu~ olarak;

- Ependimomalarda operasyondamiimkiin oldu
gunca tiimor rezeksiyonu yapIlmaslgerektigini.

- Postoperatif donemde mutlakaradyoterapi ile
tedavinin kombine edilmesi gerektigini.

- Rekiirrens gosteren vakalardayeni rezeksiyon
lann yapllabilecegini fakat 6zelliklemalignite kriter
leri artml~sa yeni rekiirrenslerin kIsa siirede
olu~masmm ka~mllmaz oldugunu,

- ve profilaktik radyoterapinin ancak ventrikiil
ile ili~kilive yiiksek gradeli ependimomalarda dii~ii
niilmesi gerektigini soyliyebiliriz.
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