Arastirma

EPANDIMOMALAR

*Hiilagii KAPTAN, *Omiir KASIMCAN , “Kutay QAKIROGLU, **Celal KILIC
*Ulus Hastanesi, Norosirtrji Klinigi, Ankara

**Gazi Hastanesi, Norosirirji Klinigi, Ankara

**Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtrji Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Calismamizda 2000-2005 vyillart
arasinda Kklinigimizde opere edilen, epandi-
moma olgularinin, tedavi sonuglari ve
sonugclart etkileyen faktorlerin incelenmesi
amac-lanmustir.

Gere¢ ve YOntem: Bu calismada, 8
yas,
yakinma streleri,

epandimoma  olgusu; cinsiyet,
yakinma bulgulart,
yerlesim bolgeleri, Modifiye Mc Cormick
Skalasina* gore degerlendirme, norolojik
inceleme bulgulari, duraya gore yerlesim
ozellikleri, cerrahi sekilleri ve erken cer-
rahi doénem sonuclart dikkate alinarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast
43.87+20.65, cinsiyetleri 5’i (%62.5) erkek,
31 (%37.5) kadindt. En sik yakinma %87.5
ile agridir. %25’er torakal ve servikal
bolgede en sik yerlesirken; %50’si intra-
dural intramediller ve %50’si intradural
ekstramedullerdir. %50’ser total ve gross
total rezeksiyon uygulanmistir. Erken
donem cerrahi sonuglar incelendiginde
9%50’sinde degisiklik yokken, %37.5 kismi
iyilesme gozlenmistir.

Sonug: Epandimomalar, yavas buytiyen
benign timorlerdir. Epandimomalarda

hiicresel tipler, lokalizasyonlar, biiytime
hizlart ve bunlara bagli gelisen norolojik
durum, prognozu belirleyen 6nemli para-
metrelerdir.

Anabtar kelimeler: Epandimoma, er-
ken donem cerrabi sonuclar, intra-
mediiller.

SUMMARY

Background: In this study, it is aimed to
define the ependymoma cases operated in
our clinic between the years 2000-2005, the
treatment results and the factors affecting
these results.

Material/Method: In this study 8 ependy-
moma cases were evaluated with regard to
age, gender, complain symptoms, com-
plain periods, localizations, evaluation in
accordance with modified Mc Cormick
Scale, neurological symptoms, localization
features interm of dura, surgical approach-
es and early term surgery results.
Results: The average age of patients was
43.87£20.65. 5 (62.5%) were male and 3
(37.5%) were female. The most frequent
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complaint is pain 87.5%. The most local-
ization is cervical and thoracal zone 25%;
50% Intradural extra-medullary and 50%
intradural intrame-dullary. 50% were
applied total resection and 50% gross total.
When early term surgery results were stud-
ied, partial recovery was obseved in 37.5%.
Conclusion: Epandymomas are slow
growing benign tumors. In epandymomas,
cell types, localizations, growing speed and
which

according to these, are the important

neurological  situation exist
parameters defining the prognosis.
Key words: Ependymoma, early surgi-

cal results, intramedullary.

GIRis

Spinal timorler ile ilgili bilgilerin cogun-
lugu, son yiizyilda elde edilmistir. ilk bildiri
1887 yilinda yaymlanmistir. Sir Victor
Horsley laminektomi ile basarili bir sekilde
intradural ekstramediiller yerlesimli bir
timora ¢ikartmustir. Boylece spinal timor
cerrahisi baslamistir. Horsley, “spinal ti-
morlerle ilgili olarak sadece bir tedavi var,
o da bast kaynaginin kaldirilmasi” seklinde
aciklamada bulunmustur (1, 2, 3, 4). 1907
yilinda ise Elsberg intrameduller bir
timorin ilk kez basarili bir ameliyatini
gerceklestirmistir. Turkiye’de ise ilk basarili
spinal timor cerrahisi Dr. Abdulkadir Cahit
Tuner tarafindan yapilmistir (1, 5).

Spinal timorlerin, toplumda goriilme sikligi
2-10/100,000 oranlari seklinde cesitli kay-
naklarda yer almaktadir. Santral sinir siste-
mi timorlerinin yaklasik %10 ile %25'i
arasindaki bolimi spinal yerlesimlidir.
Intradurallerin ekstradurale orani, 2/3'tiir.
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Genel olarak, tim spinal timorlerin %40’ 11
intradural ekstramediiller, %5’ini intradu-
ral intrameduller, %55’ini ise ekstradural
yerlesimli timorler olusturmaktadir (2, 3,
4, 6).

Epandimomalar, intramediller spinal
tumorlerin %35’ini olusturmaktadir. 2. en
sik gortlen intrameddller timordiir. Yavas
buytyen benign karakterli timorlerdir.
En sik eriskinlerde goruliirken; ¢ocuklar-
da ikinci sikliktadir. 3 ve 4. dekatta sik
Erkek kadin orant 2/1

seklindedir. Epandimal hiicrelerin fazlaligi

gorulurler.

nedeniyle, yaklasik olarak %50’si filum ter-
minalede ortaya cikar; bunu servikal bolge
izler. %901 lumbosakral bolgededir. En
benign ve yaygin goriilen formu filum ter-
minaledeki miksopapiller ependimom-
lardir. En sik rastlanilan yakinma agri ve
bir ekstremitedeki kuvvet kaybidir. Ozel-
likle lumbosakral bolgedeki timorler;
siklikla bel ve sirt agrisi, nadiren de,
radikiler agri ile karsimiza ¢ikar. Motor ve
duyu kayiplart ile sfinkter problemleri
kauda equina tutulumunda daha yogundur.
Olgularin %25'inde gorilebilir (6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16).

Genellikle kapsulld, iyi sinrli, yavas
blylyen ve minimal derecede vaskiiler
timorlerdir. Siklikla multisegmental, yuvar-
lak kontrastlanan, santralden gelisen,
simetrik kord genislemesine neden olan
hemorajik kord kitlesi seklindedir.

Direkt grafilerde timor bulgulart, geg
donemde ortaya c¢ikar; interpediktler
mesafede genisleme, pedikiil ve laminada
destriiksiyon gibi.

Kontrastsiz BT'de spinal kanal genisleme-
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si, incelmis pedikiller, interpedikiler
kontrastli BT'de ise
simetrik genislemis kord gorilmektedir.

mesafede artma;

Tl’de genellikle hipointens, T2’de ise
hiper-izointens gorintimiindedir. Iyi sinurlt
olup, yogun kontrast tutulumu bazen
homojen, siklikla da heterojen sekilde
gozlenmektedir. Miksopapiller epandimo-
ma T1’de genellikle hiperintens iken, non-
miksopapiller epandimomalar ¢cogunlukla
hipointenstir. Timor i¢ine kanama alan-
larina sik rastlanir. Tam olarak cikartilmalar:
amaclanmaktadir. Cevre dokulardan iyi bir
ayrim hatti ile ayrilir. Bu nedenle ultrasonik
aspiratorlerle tam rezeksiyon saglanabilir.
Subtotal rezeksiyonda, rekurrenste ve
santral sinir sistemi icindeki yayilimlarda
radyoterapi Onerilir. Kemoterapi ise sadece
radyoterapi ve cerrahinin uygulanamadigi
rekirren olgular ile sinirlandirilmistir (2, 3,
4,6,8, 17, 10, 11, 12, 14, 18).

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, 2000-2005 yillarinda Dr. M.
U. Acil Yardim Travmatoloji, Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Norosirtji Kliniklerin-
de opere edilmis 8 epandimoma olgusu-
nun, tedavi sonuclart ve sonuglarn etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaclanmustir. Tani
klinik, radyolojik, histopatolojik inceleme
ile konulmustur. Olgular yas, cinsiyet,
yakinma bulgulari, yakinma stireleri, goriin-
tileme yontemleri, yerlesim bolgeleri,
Modifiye Mc Cormick Skalasina* gore
degerlendirme, norolojik inceleme bulgu-
lart, duraya gore yerlesim Ozellikleri,
patolojik tanilari, cerrahi sekilleri ve erken

cerrahi donem sonuclart dikkate alinarak
degerlendirilmistir.

Motor fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
Modifiye Mc Cormick Skalasi kullanilmustir.
Operasyon sonrast birinci haftada yapilan
norolojik incelemenin, giris norolojik
inceleme ile karsilastirilmas: ile erken
donem cerrahi sonuclar elde edilmistir.

*Modifiye Mc Cormick Skalas1

Grade Aciklama

I Norolojik olarak intakt, normal
yuriyebilir, minimal disestezi

I Cok hafif motor veya duyu
defisiti olmakla beraber fonksi-
yonel bagimsizlik

I Orta derecede defisit, sinirlt
fonksiyon, ancak yardimla
fonksiyonel bagimsizlik

v Agir motor veya duyu defisiti,
fonksiyonlar tamamen sinurly,
hasta bagiml: halde

\% Paraplejik veya kuadroplejik
(belli belirsiz hareket olsa da)

BULGULAR

Epandimomalarin yas ortalamast
43.87+20.65, yakinma stireleri ortalamasi
66.37+62.14 idi. 5 (%62.5) erkek, 3 (%37.5)
kadin seklinde gorilmiustiir. Kuvvet kaybu,
agrt birlikteligi %50 ile ilk olarak karsilas-
tigimiz en sik yakinma bulgusu olmasina
karsin; %87.5 ile agr1 en sik yakinmaydi.
Torakal ve servikal %25’er ile en sik
yerlesim yerleri idi. Dura ile iliskisine gore,
%50’si ID-EM (intradural ekstramediiller),
%50’si ID-IM (intradural intramediiller)
yerlesimliydi. Mc Cormick skalasina gore
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olgularin %50’si Grade II'de yer almaktayd:.  tam iyilesme gorilmustir (Tablo 1-2).

Norolojik muayenede %62.5 motor ve duyu

defisiti gortilmekteydi. %50’sine gros total, ~ TARTISMA
%50’sine de total rezeksiyon uygulanmistir.  Epandimomalarda; 5 (%62.5) olgu erkek-

Erken donem cerrahi sonuclar incelen- lerde, 3 (%37.5) olgu ise kadinlarda goril-

diginde %50 oraninda degisiklik gdzlen-  mektedir. Yas ortalamast 43.8, yas araligi

memisken, %37.5 kismi iyilesme, %12.5 ise 15 ile 70 arasinda degismekteydi. %25

Tablo 1. Epandimomalarin, cinsiyet ve yakinma bulgular,
tant yontemleri, seviye, yerlesim ve norolojik bulgularinin

dagilimi
Epandimoma
sayl ylizde
Cinsiyet
Erkek 5 62.5
Kadin 3 37.5
ilk Yakinma
Kuvvet Kaybi 1 125
Agn 2 25.0
Kuvvet Kaybi ve Agri 4 50.0
Diger 1 12.5
Yakinmalar
Kuvvet Kaybi 6 75.0
Agn 7 87.5
Sfinkter Problemi 1 12.5
Duyu Kaybi 2 25.0
Seviye
Servikal 2 25.0
Servikotorakal - -
Torakal 2 25.0
Torakolomber 1 12.5
Lomber 1 125
Lumbosakral 1 12.5
Sakral 1 12.5
Yerlesim (dura)
Ekstradural - -
iD-Ekstramediiller 4 50.0
iD-intramediiller 4 50.0
McCornick Skalasi
Grade | 3 375
1 4 50.0
n R
[\ 1 12.5
v -
Nérolojik Muayene*
Motor defisit 5 62.5
Duyu defisit 5 62.5
DTR anomalisi 4 50.0
Patolojik refleks 2 25.0
Sfinkter problemi 1 12.5
iD: intradural
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servikal, %25’i torakal ve %12.5’i
torakolomber, %12.5’i lom-ber,
%12.5’i lumbosakral ve %12.5’i
sakral bolgede vyerlesmekteydi.
%50’si intramediiller, %50’si ekstra-
mediiller yerlesimliydi. Intramediil-
ler bolgenin en sik timorlerinden
olmasina karsin serimizde ilging
olarak %50’si ekstramediiller yerle-
sim gostermistir.

Fassett; epandimomalarin, 4. dekat-
ta, erkeklerde daha sik olarak,
yaklasik yarisinin intramedller ve
lumbosakral bolgede yerlesim gos-
terdiklerini belirtmistir (56).
Shrivastava ¢alismasinda; olgularin
%83'linti epandimomalarin olustur-
dugunu ve %55 oraninda torakal
yerlesme gosterip, duyusal yakinma-
larin sikligint isaret etmistir. Tim yas
gruplarint  iceren calismamizda
epandimomalar, %37.5’i torakal ve
torakolomber bolgede, %37.5’1 lom-
ber, lumbosakral ve sakral bolgede
ve %251 ise servikal bolgede yerles-
mektedir. Preoperatif noérolojik du-
rumun, sonu¢ acisindan Onemini
vurgularken; torakal bolgedeki
timorlerin de postoperatif morbidite
riskini artirdigy belirtilmistir. En sik
yakinma olarak %87.5 ile agri, en stk
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Tablo 2. Epandimomalarin, cerrahi sekil ve erken cerrahi

sonuclarinin  dagilim:

sonuglarin ¢ok iyi olabilecegini
belirtmistir (61).
Bu ¢alisma ile 8 epandimoma

olgusunun, erken donem cerrahi

sonuglarini, sonuglari etkileyen

faktorleri ve genel ozelliklerini

sunduk. Epandimomalarda hiic-

resel tipler, lokalizasyonlar,

buytme hizlart ve bunlara bagli

gelisen norolojik durum, prog-

Epandimoma
sayl ylzde
Cerrahi Uy
Total 4 50.0
Gross Total 4 50.0
Biyopsi
Erken Cerrahi Sonug
Tam iyilesme 1 125
Kismi iyilesme 3 375
Degisiklik yok 4 50.0
Kétllesme
Eksitus

nozu belirleyen 6nemli paramet-

norolojik muayene bulgusu olarak da %75
ile motor defisit ve %75 ile duyu defisiti yer
almaktadir. Literatiirde intramediller ti-
morlerin yaklasik olarak %35’ini olus-
turdugu belirtilmekte olup, en sik lum-
bosakral bolgede yerlestikleri ve agrinin
sik rastlanilan yakinma bulgusu oldugu
belirtilmektedir (46, 53, 54, 56, 57, 60, 61).
Serimizdeki epandimomalarin erken cer-
rahi sonrast sonuglari incelendiginde; olgu-
larin %50’si degisiklik gostermemis, %37.5'1
kismi iyilesme gostermis ve %12.5’inde tam
iyilesme gortlmustir. Kotilesme ya da
eksitus ile sonuglanan olgumuz olmamustir.
Bu sonuglar itibariyle, degisiklik goster-
meyen %50’lik bu grubun, uzun dénem
takipleri yapilabilseydi, olumlu prognoz
gosterecegini diistintiyoruz. Nitekim, Shri-
vastava calismasinda 50 yas Uzeri, cogun-
lugu epandimomalarin olusturdugu intra-
meduller timorleri incelemistir. Shrivastava
cerrahi sonrasi degerlendirmede, olgularin
%67’sinin

%24’inde kismi iyilesme ve %9’unda ise

degisiklik  gostermedigini,

kotilesme gorildugini fakat uzun donem

relerdir. Tan1 ve tedavi yontem-
lerindeki teknolojik ilerlemeye
paralel  olarak; gec¢cmisten
glinimiize dogru, morbidite ve mortalite
oranlan acisindan, olumlu bir gelisme izlen-

mektedir.
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