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OZET : Ependimomalar genel olarak diisiik ma-
lignite bulgulan gdsteren tiimérler olarak kabul edil-
mektedir. Prognozda yas. cins. histolojik yapi,
lokalizasyon 6nemli faktérlerdir. Tedavi yontemleri
arasinda cerrahi rezeksiyon ve radyoterapi en biiyiik
yeri olusturmaktadir. Bu yazida klinigimizde opere
edilen 34 supratentorial ependimoma vakas: deger-
lendirilmistir.

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 dinic evaluated.

Key Words : Radiotherapy. Supratentorial. Epen-
dimoma.

GiRis

Ependimomalar ayn bir grup olarak ilk defa 1924
yilinda Bailey tarafindan tammlanmislardir. Bailey
predominant olarak ependimal hiicrelerden mense
alan bu timérlerin gliomalann yaklagik %5'ini tegkil
ettigini bildirmistir(2). Bununla birlikte degisik seri-
lerde insidans oldukca genis olarak degismektedir.
Geng hastalarda daha yiiksek oranlarda goriillmele-
ri, erkeklerde daha fazla rastlamlmasi ve biitiin epen-
dimomalann ancak 1/3'niin supratentorial olarak
yerlesmesi diger ozelliklerindendir. Predominant ola-
rak intraventrikiiler yerlesimde olmalarna karsilik,
serebral beyaz cevher icinde de yerlegebilirler. Diin-
ya saglik organizasyonunun klasifikasyonuna gore
ependimomalar baslica anaplastik ve anaplastik ol-
mayanlar olmak iizere iki ana gruba aynlabilirler. Se-
rilerde histolojik olarak vakalarin %75'i ependimoma,
%25'i ise ependimoblastomalardir.

Ependimomalarn total eksizyonu ¢ok gii¢ olmakla
birlikte radyoterapiye olan hassasiyetleri nedeni ile
serilerde olduk¢a uzun survivallere rastlanabil-
mektedir.

A.U.T.F. Nérosiriirji Anabilim Dalinda 1965-1989
yillan arasinda opere edilen toplam 34 supratentori-
al ependimoma vakasi, vakalarin &zellikleri, cerrahi
girisimin ve radyoterapinin rekiirrens ve survival tize-
rine etkisini aragtirmak amaa ile incelenmistir.

Bu dénem igerisinde opere edilen 34 vakanmn 19'u
erkek, 15 vaka ise kadindir. Yag dagihminda vakalar
encok 11-20 ve 21-30 yas grubunda toplanmustur.
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Tablo I : Vakalarin yaslara gére dagilimi
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Toplam............:. 34 vaka

En sik rastlarulan semptomlar: Bas agns: vakala-
rin %82.3'tinde (28 vaka). Bulanti, kusma vakalarin
%64.7'sinde (22 vaka) Epilepsi vakalarin %29.4'tiinde
(20 vaka) gériilmiigtiir. En sik rastlamilan bulgular ise;
Staz papiller vakalarin %88.2'sinde (30 vaka). Motor
kusur vakalarin %58.8'inde (20 vaka) goralmigtdr.

Vakalann gerek yapilan radyolojik tetkikleri ve ge-
rekse ameliyat raporlan degerlendirildiginde 18 va-
kanm ventrikiil icerisinde veya ventrikiil duvan ile
iliskili, 16 vakanin ise lober ependimoma oldugu te-
spit edilmistir. 2 vakann operasyon esnasinda dura
ve kemige de infiltrasyon gésterdigi ve rekiirrens gos-
teren 1 vakada ise tiimériin kemik ile birlikte scalpe-
de infiltrasyon gosterdigi tespit edilmistir. Cerrahi
girisimle tiimér 16 vakada total, 18 vakada ise sub-
total gikartilmustir. Total gikartilan 16 vakadan 11 ta-
nesinin ventrikiil ile iliskili olmadigs, 5 tanesinin ise
ventrikiil ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Ventri-
kiil ile iligkili olan ve total gikartilan bu 5 vakadan
2 vaka piir lateral ventrikiil icinde (1 vaka frontal. 1
vaka temporal), 3 vaka ise frontal yerlesimle olup



ventrikiil ile bibeyaz cevher icinde de timor tes-
pit edilmigtir. lann hic birinde BOS metastaz:
oldugunu géspulgaya rastlanilmamistir. Posto-
peratif dénemr hastaya radyoterapi yapilmigtir.
Postoperatif dide radyoterapi yapilan 16 hasta-
nin kontrolle: 5 vaka diizenli olarak kontrolle-
re gelmemigtvakada 1-4 yil arasinda degisen
zamanlarda rensler saptanmistir. 5 vakada ise
5 yil sonundiirrens saptanmamistir.

Post operdnemde diizenli olarak 14 vaka 3
yil boyunca ole gelmistir. Bu 14 vaka icinde 10
vaka total 4 ise subtotal olarak eksize edilmig-
tir. 3 yillik sul oran1 %48.2'dir. Bu vakalarin 9'unu
radyoterapi nler olusturmaktadr.

4 yillk kole diizenli gelen 11 vaka mevcuttur
ve 4 vlik sval oram %37.9'dur. 11 vakanin 9'u
total.’si syal olarak eksize edilmislerdir. 5 yil-
lik katrolezenli olarak 9 vaka gelmistir. 5 yillik
surval orat31'dir. Bu 9 vakanin &' total ve 1'i
sub:al ola-eksize edilmislerdir. 9 vakadan 7'sine
radterapipilmistir. Geriye kalan 15 vaka ise; 3
va?-3 yilvaka 1-2 yil boyunca kontrolde kalms,
& @ 1 yan az kontrolde kalmislardir.

istoloj olarak toplam 34 vakanmn &'i ependi-
riaston, 26 vaka ise ependimoma olarak rapor
@istir$ ependimoblastomanin 2'si erken post
atif dnemde kaybedilmis geriye kalan 6 vaka-
<ontpllerinde: bu vakalann hepsine radyotera-
ipilnasina ragmen 4 vaka 3 ay - 1 yil, 2 vaka ise
» yil kontrolde kalmislardr.

lotal gikartilan 16 vakadaki rekiirrens oranlarinin
tinlmasinda: 5 yil sonunda ise toplam 7 hastada
irrens saptanmugtir. Rekdrrens oram %43.7'dir. To-
sikartiip daha sonra rekiirrens saptanan 7 vaka-
. 5'i reopere edilmigtir. Patolojik olarak 3 tanesinin
lignite kriterlerinin arttif tespit edilmistir. Subtotal
artilan 18 vakanin 4 tanesi reopere edilmis ve 2
iesinin malignite kriterlerinin arttify tespit edil-
stir.
Serimizde toplam olarak 9 hasta reopere edilmis
toplam 5 hastada malignite kriterlerinin arttig tes-
t edilmistir. Bunlann icinde 7 vaka 1-2 yil gibi kisa
manlarda rekiirrenslerle yeniden miiracaat etmis-
rdir.

Postoperatif dénemde toplam 5 hasta eksitus ol-
wstur. Cerrahi mortalite oran1 %14.7'dir. Son 10 yil
inde opere edilen 12 vaka i¢inde sadece 1 vaka ek-
itus olmustur. Bu vakalarin mortalite nedenleri; me-
1enjit nedeni ile 1 vaka (lateral ventrikiil yerlegimli,

otal eksize edilmis), loj absesi nedeni ile 1 vaka (pa-

ietal lob yerlesimli subtotal eksize edilmis), loj he-
mnatomu nedeni ile 1 vaka, (lateral ventrikil

yerlesimli, subtotal eksize edilmis). III. ventrikdl yer-
lesimli, subtotal eksize edilmis, ve postoperatif do-
nemde ileri beyin 6demi husule gelen ve reopere
edilmesine ragmen kaybedilen 1 vaka, pulmoner em-
boli nedeni ile (temporal lob yerlesimli. subtotal ek-
size edilmis) 1 vaka eksitus olmusgtur.

TARTISMA

Ependimomalar, yavas biiyiiyen, ¢evre dokudan
iyi demarkasyon ile ayrlan ve genel olarak diisiik ma-
lignite gésteren tiimérler olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte bu tiimérlerin prognozu, radyosen-
sitif olmalanna ragmen diger dustiik gradeli glial ti-
morlere oranla daha kétidiir. Prognozda yas. cins,
histolojik yap1 ve lokalizasyon 6nemlidir(11). Progno-
zun, tarulan 12 ve daha alt yaslarda konulanlarda da-
ha iyi oldugu belirtilmistir(10,13). Ortalama survival
oranlan 12 yas altinda 37 ay ve 10 yillik survivalleri
%44 iken daha yasllarda ortalama survival oranlan
18 ay ve 10 yillik survivalleri ise %15 olarak belirtil-
migtir(10).

Intrakranial ependimomalarin 5 ve 10 yillik sur-
vivalleri %33 ve %30 dur. Ortalama survival zaman-
lann 30 aydir. Grade 1-2 ependimomalann 5 yillik
survivalleri %63 ve grade 3-4 ependimomalarin ise
%13 dir(9). Ependimoblastomalar hari¢ malign his-
tolojik karekter gosteren ependimomalarda histolo-
jik yapr ile postoperatif prognoz arasinda uygun iliskin
olmadigina dair yaynlar da vardir(8).

Segilecek ilk tedavi cerrahidir. Sadece rezeksiyon
yapilan bazi intraventrikiiler ependimomalarda ove-
rall 5 yillik survival %20 den az olmus, ve ek posto-
peratif radyoterapi ile bu oran %40-50 ye ¢ikarilmustr.
Operatif mortalite supratentorial ependimomalarda
%20 dir(9).

Serimizde de 5 yillik survival oran1 %31 dir. Total
cikartilan 16 vakada rekiirrens oran %43.7 olarak bu-
lunmustur. 5 yillik survivale ulasabilen 9 vakadan 8'i
total olarak cikarilan vakalardir. Bu nedenle operas-
yon sirasinda miimkiin oldugunca ¢ok timér rezek-
siyonu yapilmasi survivali etkilemektedir.

Ependimomalarin oldukca radyonsensitif olmala-
n nedeniyle postoperatif dsnemde radyoterapi plan-
lanmas: ve hatta bu tiimérlerin BOS ile de yayihm
olasih@1 nedeni ile de profilaktik radyoterapi diger
6nemli bir konudur. Yapilan agresif radyoterapi has-
tanin tamisinn konuldugu siradaki yasi, tiimor loka-
lizasyonu, histopatolojik grade'i, subaraknoid sivinin
ve boslugun durumu ile ilgilidir(10). Diigiik gradeli
supratentorial timérler tiim beyin 1sinlamas: digin-
da daha elektif irradiasyon gerektirmez. Diisiik gra-
deli infratentorial ependimomalar ise 5. servikal
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vertebraya kadar uzanan tiim beyin 1sinlamasin ge-
rektirir. Yiiksek gradeli ependimomalar ézellikle inf-
ratentorial yerlesimli ise elektif irradiasyon
gerektirirler(9). Disiik gradeli ependimomalar icin
tiim beyin ve yiiksek gradeliler icin ise kraniospinal
irradiasyon 10 yillik survival siirelerini, kargilikli ola-
rak %67 ve %47 ye yiikseltmistir(9,10). Subaraknoid
metastazlar sik olmasalarda yiiksek gradeli ependi-
momalarda goriilebilir. Bunlarda kraniospinal irradi-
asyon uygulanmaktadir(9). Salazar otopsi sersinde
%30 vakada spinal subaraknoid implant bulmusgtur(9).
Epandimoma yerlesimi BOS ile yayilim etkiler. Yiik-
sek gradeli posterior fossa ependimomalarinda %30
iken, diisiik gradeli posterior fossa ependimomala-
ninda %10 dur. Supratentorial ependimomalar igin de-
tayli calisma yoktur, ancak yiiksek gradeliler icin %20
ve diistik gradeliler iin ise daha az oldugu belirtil-
mistir{lé_).’ Benign lomber ependimomalarn intrakra-
nial metastaz yapabildikleri gosterilmistir(3).

Serimizde profilaktik amagla hicbir hastaya rad-
yoterapi yapilmamus ve hastalarimiz takiplerinde de
BOS metastazim diistindiirecek bir bulguya rastlanil-
manustir. Nitekim literatiirde de radyoterapi yapil-
masa dahi supratentorial ependimomalarda BOS
metastaz oranlan %0 ile 12 arasinda degismektedir
ve bu tip metastaza daha ¢ok ytiksek gradeli ependi-
momalarda rastlamlmaktadir. Postoperatif radyote-
rapi ise serimizde 16 vakaya uygulanmistir ve 5 yil
sonunda 5 vakada rekiirrens saptanmustir. Yine seri-
mizde 5 yil boyunca kontrole gelen 9 vakadan 7 ta-
nesine radyoterapi yapilmus olmas: radyoterapinin
etkinligini agkca ortaya koymaktadr.

Ependimomalarnin bir diger ¢zelligi de zamanla
malignite kriterlerinin artmasidir. Bu ézellikleri rekiir-
rens gostéren vakalann patolojileri incelendiginde
acgikea ortaya gkmaktadir(3). Nitekim serimizde de re-
kiirrens nedeni ile 9 vaka reopere edilmis ve 5 vaka-
da malignite kriterlerinin arttig1 tespit edilmistir. Bu
vakalarn 7 tanesinde 1-2 y1l gibi zamanlarda yeni re-
kiirrensler tespit edilmigtir ki literatiirle uyumlu ola-
rak rekiirrens gésteren vakalarda genellikle malignite
kriterlerinin ya bagtan yiiksek yada daha sonradan
artan vakalar oldugunu ve tekrarlayan operasyonla-
rin survival tizerine bu tip vakalarda fazla etkin ol-
madigim sdyleyebiliriz.
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Sonug olarak;

— Ependimomalarda operasyonda miimkiin oldu-
gunca tiimoér rezeksiyonu yapilmasi gerektigini,

— Postoperatif donemde mutlka radyoterapi ile
tedavinin kombine edilmesi gerektigini,

— Rekiirrens gosteren vakalarda yeni rezeksiyon-
lanin yapilabilecegini fakat dzellikle malignite kriter-
leri artmigsa yeni rekiirrenslerin kisa siirede
olusmasmin kagimlmaz oldugunu,

— ve profilaktik radyoterapinin ancak ventrikiil
ile iligkili ve yiiksek gradeli ependimomalarda diisii-
niilmesi gerektigini soyliyebiliriz.

Yazisma Adresi : Prof. Dr. Ahmet Erdogan.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérogiriirji Anabilim Dah
Samanpazar - Ankara

KAYNAKLAR

1. Supratentorial lobar ependymomas; Reports on the grading and
survival periods in 80 cases, including 46 recurrences. Afra D,
Miiller W, Slowik F, et al Acta Neurochirrurgica 69:243-31, 1983

2. Ependymomas; A clinical survey. Barone BM, Elvidge AR, ] Ne-
urosurgery 33:428-38, 1970

3. Ependymomas and ependymoblastomas in childeren. Dohra-
man G], Farwell JR, Flannery JY, ]. Neurosurgery 15:273-83, 1976

4. Malignant behavior of myxopapillary ependymima; report of
three cases. Davis C, Barnard R, ] Neurosurgery €:925-29, 1985

5. Ependymoblastoma; a repraisal of a rare embyonal tumor.
Mork S ], Rubinstein L ], Cancer 55:1536-42, 195

6. Cerebral malignant tumors with ependymal and horoidal dif-
ferentation in two siblings. Munoz D G, Griebel R Rozdisky B.
et al: Neurosurgery 22:5 728-33, 1988.

7. The proliferative potential of human ependvmomz measured
by in situ Bromodeoxyuridine labeling. NagashimaT, Hoshino
T. cho K G, et al: Cancer 61:2433-38, 1988

8. Lack of histopathological corelation of malignant ependymomas
with postoperative survival. Ross G W, Rubinstein L ). ] Neuro-
surgery 70:31-36, 1987

9. Improved survival of patients with intracranial ependymomas
by irradiation; dose selection and field extension. SalazarD M,
Rubin P, Bassano D, et al: Cancer 35: 1563-73, 1975

10. Intracranial ependymoma after radiation therapy: Late report
and recommendations. Salazar M O, Castr-Vita H, Vanhoutte
P. et al: ] Neurosurgery 59:652-59, 1983

11. Histologic characterization of 41 ependymomas with the help
of a personal computer. Sanchez F F, Iglesias ] R, Rossi M L,
et al: Cancer 62:150-62, 1988 ]

12. Primary leptomeningeal ependymoblastoma; Case report. Wa-
da C, Kurata A, Hirose R, et al: ] Neurosurgery 64:968-73, 1986

13. Ependymomas; Factors in clinical and diagnostic staging. West
C R, Bruce D A, Duffner P K: Cancer 56:1812-1816, 1985



