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Özet: Dördüncü ventrikül yerlesimli, beyin sapi
invazyonu ile seyreden yedi yasindaki bir erkek çocuga
ait histopatolojik olarak dogrulanmis epandimom
olgusu, mikrocerrahi teknikle komplikasyonsuz, total
olarak çikarilmishr. Üç yil süreyle takip te nüks ve
metastaza bagli bulgu saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Dördüncü ventrikül tümörü,
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Dördüncü ventrikül epandimomlari çocukluk
çagi beyin tümörlerinin %9'unu olustururlar (1).
Intrakranial epandimomlarin %60-70'i
infratentorial yerlesimlidir ve bunlarin hepsi
dördüncü ventrikülde görülürler. Bu bölgedeki
tümörlerin %75'i çocuklarda görülür (2). Siklikla
obeksten çikarlar, üst servikal kanala protrüde
olurlar ve siklikla içine büyüdükleri bölgenin
sekline uyum gösterirler (3). Çogunluk dördüncü
ventrikül epandimomlari hypoglossal ve vagal
trigonda görüldüklerinden ve alttaki nöral dokuya
yapistiklarindan bu tümörlerin tamamen
çikarilmalari cerrahi teknik açidan oldukça zordur.
Ayrica obeksi tutma egilimleri de bu tümörlerin
tam olarak çikarilmalarini neredeyse imkansiz
kilmaktadir.

OLGU

Yedi yasindaki erkek hastamizin üç aydir bas
agrisi ve kusma sikayeti ve son bir aydir da haftada
iki kez olan kusmasi mevcuttu.
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Abstract: A seven year old boy, harboring a fourth
ventriele tumor with brain stern infiltration was operated
on. The histological diagnosis was ependymoma. The
tumor was totally resected by microsurgical technique
without any complication. During the three years follow
up period, neither recurrence nar seeding was observed.
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Hastamizin yapilan nörolojik muayenesinde
bilateral horizontal nistagmusu ve trunkal ataksisi
haricinde nörolojik defisiti yoktu.

Hastanin çekilen kranial MRG'sinde

dördüncü ventrikül içini dolduran, heterojen
kontrast tutan ve üst servikal bölgenin dorsal ve
lateral yüzeyine uzanan kitlesi mevcuttu (SekilI).

Hasta intratrakeal genel anestezi altinda
oturur pozisyonda iken ameliyata baglandi. Orta
hat oksipitoservikal cilt insizyonu ile girilerek
posterior fossa kraniektomisi, ci posterior
laminektomisi uygulanarak; dördüncü ventrikülü
tamamen dolduran, sag foramen Luschkadan
çikarak servikal spinal kordun. posterior ve
lateraline dogru yayilim gösteren yari elastik, mor
renkli, beyin sapi seviyesinde iyi klivaji olmayan ve
etraf dokuya invazyonu olan kitle, uvulaya yapilani cm.lik insizyonla yeterli görüs saglanilarak
mikrocerrahi teknikle total çikarildi.
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Resim 1: Ventrikülü tamamiyla doldurarak sol
serebellopontin köse lokalizasyonu na kadar uzanan
irregüler , homojen olmayan kontrastlanma gösteren ,
yer yer kistik alanlar içeren kitle.

Hastanin ameliyat sonrasi nörolojik
muayene si normalolarak degerlendirildi.
Hastamizin patoloji raporu selüler ependimom
olarak geldi. Ameliyat sonrasi birinci ayda
hastanin genel durumunun da elverisli olmasi ve
ependimomlarin histolojik olarak yüksek dereceli
tümörler olmalari nedeniyle hastaya kraniospinal
radyoterapi uygulandi. Hastamiz bugün ameliyat
somasi üçüncü yilinda olup yapilan tetkiklerinde
nüks lehine herhangi bir bulguya rastlanmamistir
(Sekil 2).

Resim2 : Aynikitlenin çikarildiktan bir yil sonraki solda
kontrastlive sagda kontrastsiz aksial görüntüleri

TARTISMA

Serebellum ve beyin sapinda yerlesmis beyin
tümörlerinin çogu her yas grubunda görülmelerine
ragmen, primitif nöroektodermal tümörler (PNET)

grubu içinde yer alan medulloblastomlar ve grupta
yer almayan epandimomlar, genellikle bebek ve
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çocuklarda infratentorial yerlesim gösterirler.
Çogunlugu dördüncü ventrikül içinde yerlesmis
kitlelerin tartismasiz ilk tedavisi, beyin sapi
invazyonu gösteren vakalar disinda radikal tümör
cerrahisidir.Tümör rekürrensinin azalmasi ve uzun

süreli yasam beklentisi için total çikarilmaya
çalisilmalidirlar (1).

Ancak dördüncü ventrikülün anatomik

lokalizasyonun önemli yapilari içermesi,
çevrelemesi ve cerrahi olarak da küçük bir alan
olmasi nedeniyle cerrahisindeki riskleri ve
güçlükleri de beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle cerrahi morbidite oranlarinin da diger
bölgelere göre daha yüksek oldu?u literatürde
izlenmektedir (2,3).

Görüntülerne teknikleri, mikrocerrahi,
nöroanestezi ve yogun bakim hizmetlerindeki
ilerlemeler posterior fossada yerlesmis tümörlerin
cerrahisi sonrasi gelisen yüksek mortalite ve
morbidite oranlarini kabul edilebilir degerlere
düsürmüstür. Ayrica radyoterapi ve
kemoterapideki ilerlemeler sayesinde de bu
bölgedeki kitlelerin çogunun kötü huylu olmasina
ragmen uzun süreli prognozunda önemli
iyilesmelerle sonuçlanmakta oldugu literatürdeki
kapsamli çalismalardan takip edilmektedir (4,5).

Olgumuzda da beyin sapi invazyonu
göstermesine ragmen dördüncü ventrikülde
yerlesmis epandimom totalolarak basariyla
komplikasyonsuz olarak çikarilmis, 3 yillik takip
sonunda nüks izlenmemistir.
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