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ÖZET 
Amaç: Çal›flmam›zda 2000-2005 y›llar›
aras›nda klini¤imizde opere edilen, epandi-
moma olgular›n›n, tedavi sonuçlar› ve
sonuçlar› etkileyen faktörlerin incelenmesi
amaç-lanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, 8
epandimoma olgusu; yafl, cinsiyet,
yak›nma bulgular›, yak›nma süreleri,
yerleflim  bölgeleri, Modifiye Mc Cormick
Skalas›na* göre de¤erlendirme, nörolojik
inceleme bulgular›, duraya göre yerleflim
özellikleri, cerrahi flekilleri ve erken cer-
rahi dönem sonuçlar› dikkate al›narak
de¤erlendirilmifltir.
B u l g u l a r : Hastalar›n yafl ortalamas›
43.87±20.65, cinsiyetleri 5’i (%62.5) erkek,
3’ü (%37.5) kad›nd›. En s›k yak›nma %87.5
ile a¤r›d›r. %25’er torakal ve servikal
bölgede en s›k yerleflirken; %50’si intra-
dural intramedüller ve %50’si intradural
ekstramedüllerdir. %50’fler total ve gross
total rezeksiyon uygulanm›flt›r. Erken
dönem cerrahi sonuçlar incelendi¤inde
%50’sinde de¤ifliklik yokken, %37.5  k›smi
iyileflme gözlenmifltir.
S o n u ç : Epandimomalar, yavafl büyüyen
benign tümörlerdir. Epandimomalarda

hücresel tipler, lokalizasyonlar, büyüme
h›zlar› ve bunlara ba¤l› geliflen nörolojik
durum,  prognozu belirleyen önemli para-
metrelerdir.
Anahtar kelimeler: Epandimoma, er-
ken dönem cerrahi sonuçlar, intra-
medüller.

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.
M a t e r i a l / M e t h o d : 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%  ‹ntradural 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%.
C o n c l u s i o n : Epandymomas are slow
growing benign tumors. In epandymomas,
cell types, localizations, growing speed and
neurological situation which exist
according to these, are the important
parameters defining the prognosis.
Key words: Ependymoma, early surgi-
cal results, intramedullary.

G‹R‹fi
Spinal tümörler ile ilgili bilgilerin ço¤un-
lu¤u, son yüzy›lda elde edilmifltir. ‹lk bildiri
1887 y›l›nda yay›nlanm›flt›r. Sir Victor
Horsley laminektomi ile baflar›l› bir flekilde
intradural ekstramedüller yerleflimli bir
tümörü ç›kartm›flt›r. Böylece spinal tümör
cerrahisi bafllam›flt›r. Horsley, “spinal tü-
mörlerle ilgili olarak sadece bir tedavi var,
o da bas› kayna¤›n›n kald›r›lmas›” fleklinde
aç›klamada bulunmufltur (1, 2, 3, 4). 1907
y›l›nda ise Elsberg intramedüller bir
tümörün ilk kez baflar›l› bir ameliyat›n›
gerçeklefltirmifltir. Türkiye’de ise ilk baflar›l›
spinal tümör cerrahisi Dr. Abdulkadir Cahit
Tüner taraf›ndan yap›lm›flt›r (1, 5).
Spinal tümörlerin, toplumda görülme s›kl›¤›
2-10/100,000 oranlar› fleklinde çeflitli kay-
naklarda yer almaktad›r. Santral sinir siste-
mi tümörlerinin yaklafl›k %10 ile %25’i
aras›ndaki bölümü spinal yerleflimlidir.
‹ntradurallerin ekstradurale oran›, 2/3’tür.

Genel olarak, tüm spinal tümörlerin %40’›n›
intradural ekstramedüller, %5’ini intradu-
ral intramedüller, %55’ini ise ekstradural
yerleflimli tümörler oluflturmaktad›r (2, 3,
4, 6).
Epandimomalar, intramedüller spinal
tümörlerin %35’ini oluflturmaktad›r. 2. en
s›k görülen intramedüller tümördür. Yavafl
büyüyen benign karakterli tümörlerdir.
En s›k eriflkinlerde görülürken; çocuklar-
da  ikinci s›kl›ktad›r. 3 ve 4. dekatta s›k
görülürler. Erkek kad›n oran› 2/1
fleklindedir. Epandimal hücrelerin fazlal›¤›
nedeniyle,  yaklafl›k olarak %50’si filum ter-
minalede ortaya ç›kar;  bunu servikal bölge
izler. %90’› lumbosakral bölgededir. En
benign ve yayg›n görülen formu  filum ter-
minaledeki miksopapiller ependimom-
lard›r. En s›k rastlan›lan yak›nma a¤r› ve
bir ekstremitedeki kuvvet kayb›d›r. Özel-
likle lumbosakral bölgedeki tümörler;
s›kl›kla bel ve s›rt a¤r›s›, nadiren de,
radiküler a¤r› ile karfl›m›za ç›kar. Motor ve
duyu kay›plar› ile sfinkter problemleri
kauda equina tutulumunda daha yo¤undur.
Olgular›n %25’inde görülebilir (6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). 
Genellikle kapsüllü, iyi s›n›rl›, yavafl
büyüyen ve minimal derecede vasküler
tümörlerdir. S›kl›kla multisegmental, yuvar-
lak kontrastlanan, santralden geliflen,
simetrik kord genifllemesine neden olan
hemorajik kord kitlesi fleklindedir.
Direkt grafilerde tümör bulgular›, geç
dönemde ortaya ç›kar;  interpediküler
mesafede geniflleme, pedikül ve laminada
destrüksiyon gibi. 
Kontrasts›z BT’de spinal kanal geniflleme-
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si, incelmifl pediküller, interpediküler
mesafede artma;  kontrastl› BT’de ise
simetrik genifllemifl kord görülmektedir.
T1’de genellikle hipointens, T2’de ise
hiper-izointens görünümündedir.  ‹yi s›n›rl›
olup, yo¤un kontrast tutulumu bazen
homojen, s›kl›kla da heterojen flekilde
gözlenmektedir. Miksopapiller epandimo-
ma T1’de genellikle hiperintens iken, non-
miksopapiller epandimomalar ço¤unlukla
hipointenstir. Tümör içine kanama alan-
lar›na s›k rastlan›r. Tam olarak ç›kart›lmalar›
amaçlanmaktad›r. Çevre dokulardan iyi bir
ayr›m hatt› ile ayr›l›r. Bu nedenle ultrasonik
aspiratörlerle tam rezeksiyon sa¤lanabilir.
Subtotal rezeksiyonda, rekurrenste ve
santral sinir sistemi içindeki yay›l›mlarda
radyoterapi önerilir. Kemoterapi ise sadece
radyoterapi ve cerrahinin uygulanamad›¤›
rekürren olgular ile s›n›rland›r›lm›flt›r (2, 3,
4, 6, 8, 17, 10, 11, 12, 14, 18).

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çal›flmada, 2000-2005 y›llar›nda  Dr. M.
Ü. Acil Yard›m Travmatoloji, E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi ve Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Nöroflirürji Kliniklerin-
de opere edilmifl 8 epandimoma olgusu-
nun, tedavi sonuçlar› ve sonuçlar› etkileyen
faktörlerin  incelenmesi amaçlanm›flt›r. Tan›
klinik, radyolojik, histopatolojik inceleme
ile konulmufltur. Olgular yafl, cinsiyet,
yak›nma bulgular›, yak›nma süreleri, görün-
tüleme yöntemleri, yerleflim bölgeleri,
Modifiye Mc Cormick Skalas›na* göre
de¤erlendirme, nörolojik inceleme bulgu-
lar›, duraya göre yerleflim özellikleri,
patolojik tan›lar›, cerrahi flekilleri ve erken

cerrahi dönem sonuçlar› dikkate al›narak
de¤erlendirilmifltir.
Motor fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesinde
Modifiye Mc Cormick Skalas› kullan›lm›flt›r.
Operasyon sonras› birinci haftada yap›lan
nörolojik incelemenin, girifl nörolojik
inceleme ile karfl›laflt›r›lmas› ile erken
dönem cerrahi sonuçlar elde edilmifltir.

*Modifiye Mc Cormick Skalas›
Grade  Aç›klama
I Nörolojik olarak intakt, normal 

yürüyebilir, minimal disestezi
II Çok hafif motor veya duyu    

defisiti olmakla beraber fonksi-
yonel ba¤›ms›zl›k

III Orta derecede defisit, s›n›rl› 
fonksiyon, ancak yard›mla 
fonksiyonel ba¤›ms›zl›k

IV A¤›r motor veya duyu defisiti, 
fonksiyonlar tamamen s›n›rl›, 
hasta ba¤›ml› halde

V Paraplejik veya kuadroplejik 
(belli belirsiz hareket olsa da)

BULGULAR
Epandimomalar›n yafl ortalamas›
43.87±20.65, yak›nma süreleri ortalamas›
66.37±62.14 idi. 5 (%62.5) erkek, 3 (%37.5)
kad›n  fleklinde görülmüfltür. Kuvvet kayb›,
a¤r› birlikteli¤i  %50 ile ilk olarak karfl›lafl-
t›¤›m›z  en s›k yak›nma bulgusu olmas›na
karfl›n; %87.5 ile a¤r› en s›k yak›nmayd›.
Torakal ve servikal %25’er ile en s›k
yerleflim yerleri idi. Dura ile iliflkisine göre,
%50’si ‹D-EM (intradural ekstramedüller),
%50’si ‹D-‹M (intradural intramedüller)
yerleflimliydi.  Mc Cormick skalas›na göre
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olgular›n %50’si Grade II’de yer almaktayd›.
Nörolojik muayenede %62.5 motor ve duyu
defisiti görülmekteydi. %50’sine gros total,
%50’sine de total rezeksiyon uygulanm›flt›r.
Erken dönem cerrahi sonuçlar incelen-
di¤inde %50 oran›nda de¤ifliklik gözlen-
memiflken, %37.5 k›smi iyileflme, %12.5

tam iyileflme görülmüfltür (Tablo 1-2).

TARTIfiMA
Epandimomalarda; 5 (%62.5) olgu  erkek-
lerde, 3 (%37.5) olgu ise kad›nlarda görül-
mektedir. Yafl ortalamas› 43.8, yafl aral›¤›
ise 15 ile 70 aras›nda de¤iflmekteydi. %25

servikal, %25’i torakal ve %12.5’i
torakolomber, %12.5’i lom-ber,
%12.5’i lumbosakral ve %12.5’i
sakral bölgede yerleflmekteydi.
%50’si intramedüller, %50’si ekstra-
medüller yerleflimliydi. ‹ntramedül-
ler bölgenin en s›k tümörlerinden
olmas›na karfl›n serimizde ilginç
olarak %50’si ekstramedüller yerle-
flim göstermifltir.
Fassett; epandimomalar›n, 4. dekat-
ta, erkeklerde daha s›k olarak,
yaklafl›k yar›s›n›n intramedüller ve
lumbosakral bölgede yerleflim gös-
terdiklerini belirtmifltir (56).
Shrivastava çal›flmas›nda; olgular›n
%83’ünü epandimomalar›n olufltur-
du¤unu ve %55 oran›nda torakal
yerleflme gösterip, duyusal yak›nma-
lar›n s›kl›¤›n› iflaret etmifltir. Tüm yafl
gruplar›n› içeren çal›flmam›zda
epandimomalar, %37.5’i torakal ve
torakolomber bölgede, %37.5’i lom-
ber, lumbosakral ve sakral bölgede
ve %25’i ise servikal bölgede yerlefl-
mektedir. Preoperatif nörolojik du-
rumun, sonuç aç›s›ndan önemini
vurgularken; torakal bölgedeki
tümörlerin de postoperatif morbidite
riskini art›rd›¤› belirtilmifltir. En s›k
yak›nma olarak %87.5 ile a¤r›, en s›k
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nörolojik muayene bulgusu olarak da %75
ile motor defisit ve %75 ile duyu defisiti yer
almaktad›r. Literatürde intramedüller tü-
mörlerin yaklafl›k olarak %35’ini olufl-
turdu¤u belirtilmekte olup, en s›k lum-
bosakral bölgede yerlefltikleri ve a¤r›n›n
s›k rastlan›lan yak›nma bulgusu oldu¤u
belirtilmektedir (46, 53, 54, 56, 57, 60, 61).
Serimizdeki epandimomalar›n erken cer-
rahi sonras› sonuçlar› incelendi¤inde; olgu-
lar›n %50’si de¤ifliklik göstermemifl, %37.5’i
k›smi iyileflme göstermifl ve %12.5’inde tam
iyileflme görülmüfltür. Kötüleflme ya da
eksitus ile sonuçlanan olgumuz olmam›flt›r.
Bu sonuçlar itibariyle, de¤ifliklik göster-
meyen %50’lik bu grubun, uzun dönem
takipleri yap›labilseydi, olumlu prognoz
gösterece¤ini düflünüyoruz. Nitekim, Shri-
vastava çal›flmas›nda 50 yafl üzeri, ço¤un-
lu¤u epandimomalar›n oluflturdu¤u intra-
medüller tümörleri incelemifltir. Shrivastava
cerrahi sonras› de¤erlendirmede, olgular›n
%67’sinin de¤ifliklik göstermedi¤ini,
%24’ünde k›smi iyileflme ve %9’unda ise
kötüleflme görüldü¤ünü fakat uzun dönem

sonuçlar›n çok iyi olabilece¤ini
belirtmifltir (61).
Bu çal›flma ile  8 epandimoma
olgusunun, erken dönem cerrahi
sonuçlar›n›, sonuçlar› etkileyen
faktörleri ve genel özelliklerini
sunduk. Epandimomalarda hüc-
resel tipler, lokalizasyonlar,
büyüme h›zlar› ve bunlara ba¤l›
geliflen nörolojik durum, prog-
nozu belirleyen önemli paramet-
relerdir. Tan› ve tedavi yöntem-
lerindeki teknolojik ilerlemeye
paralel olarak; geçmiflten

günümüze do¤ru, morbidite ve mortalite
oranlar› aç›s›ndan, olumlu bir geliflme izlen-
mektedir.
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