Dordiincii Ventrikiil Epandimoma Olgusu
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Ozet: Dordiincii ventrikiil yerlesimli, beyin sap
invazyonu ile seyreden yedi yagindaki bir erkek ¢ocuga
ait histopatolojik olarak dogrulanmis epandimom
olgusu, mikrocerrahi teknikle komplikasyonsuz, total
olarak c¢ikanlmistir. Ug yil siireyle takipte niiks ve
metastaza bagh bulgu saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Dordiincii ventrikil timori,
epandimom, posterior fossa tiimorleri

Abstract: A seven year old boy, harboring a fourth
ventricle tumor with brain stem 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 nor seeding was observed.
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Dérdiincii ventrikiil epandimomlari cocukluk
cagl beyin tiimoérlerinin %9 unu olustururlar (1).
Intrakranial epandimomlarin %60-70"1
infratentorial yerlesimlidir ve bunlarin hepsi
dordiincli ventrikiilde gorilirler. Bu bdlgedeki
timorlerin %751 ¢ocuklarda goriiliir (2). Siklikla
obeksten cikarlar,iist servikal kanala protriide
olurlar ve siklhikla igine biiyiidiikleri bolgenin
sekline uyum gosterirler (3). Cogunluk dérdiincii
ventrikiil epandimomlar1 hypoglossal ve vagal
trigonda goriildiiklerinden ve alttaki noral dokuya
yapistiklarindan bu  tiimorlerin  tamamen
cikarilmalari cerrahi teknik agidan oldukga zordur.
Ayrica obeksi tutma egilimleri de bu tiimorlerin
tam olarak c¢ikarilmalarini neredeyse imkansiz
kilmaktadir.

OLGU

Yedi yasindaki erkek hastamizin ¢ aydir bas
agnis1 ve kusma sikayeti ve son bir aydir da haftada
iki kez olan kusmas1 mevcuttu.
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Hastamizin yapilan nérolojik muayenesinde
bilateral horizontal nistagmusu ve trunkal ataksisi
haricinde nérolojik defisiti yoktu.

Hastanin  ¢ekilen kranial MRG’sinde
dordiincti ventrikiil icini dolduran, heterojen
kontrast tutan ve iist servikal bolgenin dorsal ve
lateral yiizeyine uzanan kitlesi mevcuttu (Sekil 1).

Hasta intratrakeal genel anestezi altinda
oturur pozisyonda iken ameliyata baglandi. Orta
hat oksipitoservikal cilt insizyonu ile girilerek
posterior fossa kraniektomisi, C1 posterior
laminektomisi uygulanarak; dérdiincti ventrikiilii
tamamen dolduran, sag foramen Luschkadan
cikarak servikal spinal kordun . posterior ve
lateraline dogru yayilim gosteren yari elastik, mor
renkli, beyin sap1 seviyesinde iyi klivaji olmayan ve
etraf dokuya invazyonu olan kitle, uvulaya yapilan
1 ecm.lik insizyonla yeterli goriis saglamlarak
mikrocerrahi teknikle total ¢ikarildi.




Tiirk Norogiriirji Dergisi 13: 292-294, 2003

Resim 1: Ventrikiilii tamamiyla doldurarak sol
serebellopontin kése lokalizasyonuna kadar uzanan
irregiiler , homojen olmayan kontrastlanma gosteren ,
yer yer kistik alanlar iceren kitle.

Hastanin ameliyat sonrasi nérolojik
muayenesi normal olarak  degerlendirildi.
Hastamizin patoloji raporu seliiler ependimom
olarak geldi. Ameliyat sonrasi birinci ayda
hastanin genel durumunun da elverigli olmasi ve
ependimomlarin histolojik olarak yiiksek dereceli
tiimorler olmalar1 nedeniyle hastaya kraniospinal
radyoterapi uygulandi. Hastamiz bugtin ameliyat
sonrasi liglincii yilinda olup yapilan tetkiklerinde

niiks lehine herhangi bir bulguya rastlanmamistir
(Sekil 2).

Resim 2 : Aynu kitlenin ¢ikarldiktan bir yil sonraki solda

kontrasth ve sagda kontrastsiz aksial goriintiileri

TARTISMA

Serebellum ve beyin sapinda yerlesmis beyin
tiimorlerinin ¢ogu her yas grubunda goriilmelerine
ragmen, primitif néroektodermal tiimérler (PNET)
grubu icinde yer alan medulloblastomlar ve grupta
yer almayan epandimomlar, genellikle bebek ve
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cocuklarda infratentorial yerlesim gosterirler.
Cogunlugu dordiincti ventrikiil icinde yerlesmis
kitlelerin tartismasiz ilk tedavisi, beyin sap1
invazyonu gosteren vakalar disinda radikal timér
cerrahisidir. Ttiimor rekiirrensinin azalmasi ve uzun
stireli yasam beklentisi icin total gikarilmaya
calistilmalidirlar (1).

Ancak dordiincii ventrikiiliin anatomik
lokalizasyonun yapilart  icermesi,
cevrelemesi ve cerrahi olarak da kiiciik bir alan
olmasi nedeniyle cerrahisindeki riskleri ve
glicliikleri de beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle cerrahi morbidite oranlarmin da diger
bolgelere gore daha yiiksek oldu?u literatiirde
izlenmektedir (2,3).

onemli

Gortintiileme  teknikleri, mikrocerrahi,
noroanestezi ve yogun bakim hizmetlerindeki
ilerlemeler posterior fossada yerlesmis tiimérlerin
cerrahisi sonrasi gelisen yiiksek mortalite ve
morbidite oranlarini kabul edilebilir degerlere
diigtirmustiir. Ayrica radyoterapi ve
kemoterapideki ilerlemeler sayesinde de bu
bolgedeki kitlelerin ¢ogunun kétii huylu olmasina
ragmen uzun siireli prognozunda Onemli
iyilesmelerle sonuglanmakta oldugu literatiirdeki
kapsamli ¢alismalardan takip edilmektedir (4,5).

Olgumuzda da beyin sapi invazyonu
gostermesine ragmen  dordiincii ventrikiilde
yerlesmis epandimom total olarak basariyla
komplikasyonsuz olarak cikarilmus, 3 yillik takip
sonunda niiks izlenmemistir.
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