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ÖZ 

İntrakraniyal ependimomlar, çocukluk çağında sıklık olarak 3. sırada görülen beyin tümörleri olup erişkinlerde göreceli olarak daha nadirdirler 
ve tüm erişkin intrakraniyal neoplazilerin %2 ile 6’sını oluştururlar.  Klinik bulgular, tümörün büyüklüğü, yeri ve histolojik derecesine bağlıdır. 
Supratentoryal ependimomlar erişkinlerde daha sık görülürken, çocukluk çağında infratentoryal yerleşim daha sıktır. Gross total rezeksiyonu 
hedefleyen cerrahi eksizyon optimal tedavi yöntemidir çünkü rezeksiyon derecesi sağkalımı etkileyen en önemli prognostik faktör olarak 
görünmektedir. Postoperatif radyoterapi, özellikle yüksek grade’li tümörü olan hastalarda önerilirken düşük grade’li tümörlerin tedavisindeki 
rolü halen tartışmalıdır. Bu hastaların tedavisinde adjuvan kemoterapinin rolü yoktur ve standart tedavide yer almaz. Erişkinlerde prognoz 
çocukluk çağına göre daha iyidir.       
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ABSTRACT 

Intracranial ependymomas are the third most common brain tumors in children while they are relatively rare in adults constituting %2-6 of 
all intracranial neoplasms. Clinical findings depend on the size, location, and histological grade of the tumor. Supratentorial ependymomas 
occur more frequently in adults, whereas infratentorial tumors are more common in the pediatric population. Surgical excision is the optimal 
therapeutic management with a goal of gross total resection because the extent of the resection seems to be the most significant prognostic 
factor in outcome. Postoperative radiotherapy is recommended, particularly in the care of patients with high-grade ependymomas, whereas 
its role in the management of low-grade tumors remain controversial. Adjuvant chemotherapy has no definite role in the management of 
these patients and is not part of standard care. The prognosis in adults is more favorable than in children.      
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GİRİŞ

Ependimomlar, ventrikülleri ve omuriliğin santral kanalını 
döşeyen epandim hücrelerinden köken alan santral sinir 
sistemi tümörleridir. Bu tümörler, çocukluk döenminde daha 
sık görülmekle birlikte erişkinlerde de karşımıza çıkmaktadır. 
Bu bölümde, pediatrik ve erişkin dönem intrakraniyal 
ependimomları ayrı ayrı ele alınacak olup, spinal kord veya 
kauda equina ependimomları konu edilmeyecektir.

ÇOCukLuk ÇAğı ePenDİMOMLARı

Ependimomlar, çocukluk çağında sıklık sırasına göre astro-
sitom ve medulloblastomların ardından 3. sırada görülürler 
ve pediatrik beyin tümörlerinin kabaca % 10’unu oluşturur-
lar. Yıllık insidans milyonda 2,2 ile 3,4 olarak bildirilmiştir (12, 
18). Bu tümörlerin %70-80’i 8 yaş altında görülmekle birlikte 
en sık 4 -6 yaş arasında tanı koyulmaktadır (11). Her iki cin-
siyette eşit oranda görülen çocukluk çağı ependimomlarının 
%90’ı intrakraniyal olup, bunların 2/3’ü infratentoryal 1/3’ü ise 
supratentoryal olarak yerleşirler (26). Ependimomlar hemen 
her zaman ventrikül yüzeyi ile ilişkili olsa da nadiren beyin 
parankimi içerisinde ektopik yerleşimleri de bildirilmiştir. Bun-
ların, embiryogenez sırasında parankim içerisinde kalan fetal 
epandimal hücre artıklarından köken aldığı düşünülmektedir 
(3). Posterior fossa ependimomlarının %60’ı 4. ventrikülün                  

tabanından, %30’u lateral duvarlarından, %10’u ise tavanın-
dan köken alır (15).

Çocukluk çağında en sık yerleşim yerinin posterior fossa 
olmasından dolayı bu tümörler sıklıkla 4. ventrikül basısına 
bağlı hidrosefali kliniği ile ortaya çıkarlar. Ayrıca serebellum ve 
kafa çiftlerine ait bulgularla birlikte  bulantı-kusma, başağrısı, 
huzursuzluk, letarji, denge bozukluğu gibi genel semptomlar 
da görülebilir.

Nörolojik muayenede, kafa çevresi artışı, papil ödem, 
meningismus, nistagmus saptanabilir.

PATOLOJİ

Ependimomlar, koroid pleksus, ventriküllerin yüzeyi ve 
omuriliğin santral kanalını döşeyen ependim hücrelerinin de 
köken aldığı nöroglial hücre serisine ait malignensiler arasında 
sınıflandırılırlar. Dünya Sağlık Örgütü’nün son çalışmasına 
göre ependimomlar, subependimom ve miksopapiller 
ependimom (Grade 1), düşük gradeli ependimom (Grade2) ve 
anaplastik ependimom (Grade 3) olmak üzere 3 grade olarak 
4 grup olarak sınıflandırılırlar (Tablo I).

Subependimomlar, genellikle ventriküllerin duvarlarında 
yerleşen, asemptomatik nodüller olup daha çok otopsilerde 
ortaya çıkarlar. Miksopapiller ependimomlar ise daha 
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çok kauda equina bölgesinde yerleşen, filum veya konus 
medullaristen köken alan tümörler olarak karşımıza çıkarlar. En 
sık karşılaşılan tip olan klasik düşük gradeli ependimomların 
kendilerine has histolojik, ultrastrüktürel ve mikroskopik 
özellikleri vardır. Ependimomlar, monomorfik nükleuslu, orta 
derecede selüler neoplaziler olup glial fibriler asidik protein 
(GFAP) immün boyaması ile pozitif boyanırlar ve bu GFAP pozitif 
oluşumlar kan damarları etrafında yerleşerek perivasküler 
psödorozetleri oluştururlar. Ependimal rozetler ise santral bir 
lümeni çevreler şekilde, tübüller oluşturan uniform küboidal 
ve astrosit benzeri fibriler hücrelerin oluşturduğu yapılardır. 
Elektron mikroskopisinde, mikrovilli ve  siliaları olan gland 
benzeri lümenler, intrastoplazmik filamanlar ve uzun, fermuar 
benzeri bileşke kompleksleri izlenir (27). Ependimomlar 
GFAP ve vimentin immün boyamalarla değişen derecelerde 
immün pozitif olarak boyansalar da yüzük şeklindeki EMA 
(Epithelial Membran Antigen) pozitif yapılar bu tümörler 
için oldukça spesifiktir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda 
CD99’un ependimomlar için güvenilir bir marker olduğu da 
bildirilmektedir (19).

WHO Grade 2 ependimomlar histolojik yapılarına göre 4 alt 
gruba ayrılırlar. Selüler ependimomlar, mitotik aktivite artışı 
olmaksızın hücreden zengin subgruptur ve daha çok ekstra-
ventriküler lokalizasyonlarda görülür (33). Papiller ependi-
momlar, tübülovillöz yapılar ile karakterize, GFAP ve Vimentin 
pozitif, nadir görülen bir tiptir. Berrak hücreli ependimom ise 
berrak sitoplazması ile karakterize olup, oligodendrogliomlar, 
santral nörositomlar, hemangioblastomlar ve metastatik ber-
rak hücreli karsinomlar ile karışabilir. Tanisitik ependimomlar, 
histolojik olarak astrositomlara benzeyebilir ve daha çok omu-
rilikte bulunurlar (7).

Anaplastik ependimomların patolojik tanısı üzerinde halen 
net kriterlere dayalı bir konsensus sağlanamadığından tanı 
koymak güç olabilmektedir. Hatta bu grup tümörlerin, klasik 
ependimomların malign transformasyonu ile mi, yoksa de 
novo mu geliştikleri dahi halen net olarak bilinmemektedir. 
Yine de kabaca, hiperselülarite, yüksek mitotik indeks, 
psödopalizadlanan nekroz, vasküler proliferasyon ve nükleer 
atipi anaplazi kriterleri olarak tanımlanabilir. Bu grupta rozet 
formasyonu genel olarak yoktur veya nadiren izlenir ve zayıf 
olarak GFAP pozitifliği gösterirler. Bu tümörler lokal invaziv 
karakterde olup BOS yoluyla nöral aks boyunca yayılım eğilimi 
taşırlar.

Literatürde ependimomlar ile ilgili birçok moleküler genetik 
çalışma bulunmaktadır. En sık sitogenetik anomaliler, anöploid 

karyotipler ve 6,9,17 ve 22 . kromozomlarda kayıp olarak 
karşımıza çıkmaktadır (16, 17). Özellikle 22q kromozomunda 
heterozigosite kaybı özellikle erişkin ve spinal intramedüller 
ependimomlar ile ilişkili bulunmuştur (35). İntrakraniyal 
veya miksopapiller ependimomlar için geçerli olmasa da 
spinal intramedüller ependimomların, Nörofibromatozis Tip 
2 (NF2) hastalarına daha sık eşlik ettiği bilinmektedir. Ayrıca 
ependimomların Li Fraumeni, Turcot ve Klinifelter sendromları 
ile birlikte görülebildiği bildirilmiştir (10, 21).

RADyODİAGnOSTİk

Günümüzde manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
intrakraniyal yer kaplayan lezyonların tanısında ve takibinde 
altın standart olarak kabul edilir. Ancak ilk tetkik olarak 
bilgisayarlı tomografide (BT), ependimomlar sıklıkla 
kistik alanlar ve kalsifikasyonlar içeren intraventriküler 
izodens-hiperdens lezyonlar olarak görülürler (Şekil 1). 
Çoğunlukla eşlik eden hidrosefali görüntüsü göze çarpar. 
Ependimomlar MRG’de T1 ağırlıklı kesitlerde izo-hipointens, 
T2 ağırlıklı kesitlerde hiperintens görüntü verirler (Şekil 
2A,B). Gadolinium enjeksiyonu ile heterojen kontrast tutan 
lezyonlar olarak görülürler (Şekil 3). Çocuklarda posterior 
fossa ependimomlarının ayırıcı tanısında, en sık astrositomlar, 
medülloblastom ve beyin sapı gliomları daha nadiren de 
koroid pleksus papillomları, dermoid kist ve menenjiyom yer 
alır. Radyolojik olarak, ependimomlar orta hat yerleşimleri ve 
BT’de hiperdens yapıları ile medülloblastom dışında yukarıda 
sayılan lezyonlardan kolayca ayırdedilebilirler. Ependimomlar, 
medülloblastomların aksine, foramen Luschka’lar yoluyla 
serebellopontin köşeye, foramen Magendie yoluyla da 
servikal bölgeye uzanma eğilimi gösterirler (Şekil 4).

İntrakraniyal ependimom tanısı olan çocuklarda kraniyal 
MRG’ye ek olarak leptomeningeal disseminasyon (hastaların 
% 5’inde söz konusudur) açısından spinal MRG yapılması da 
gereklidir. Leptomeningeal yayılım genellikle ya küçük tümör 
nodülleri şeklinde ya da subaraknoid mesafeyi fokal olarak 
daraltan diffüz lezyon şeklinde görülür. Postoperatif 3. günden 
sonra cerrahi artefaktların MR görüntüsünü bozmasından 
dolayı cerrahi sonrası seeding’in değerlendirilmesi açısından 
MR çekimlerinin ilk 72 saat içinde yapılması önerilmektedir. 
Bu süre içerisinde MRG yapılamaz ise, çekimi birkaç hafta 
sonraya bırakmak daha sağlıklı görüntüler elde edilmesini 
sağlamaktadır. Bu süre, spinal görüntüleme için santral sinir 
sistemine herhangi bir girişimden 7-10 gün sonrası olarak 
önerilmektedir.

PROGnOSTİk FAkTÖRLeR

Ependimomların prognostik faktörleri ile ilgili literatürde 
birçok çalışma yer alsa da konu halen çok tartışmalıdır. 
Üzerinde görüş birliğine varılmış iki prognostik faktör, tanı 
anında hastalığın yayılım düzeyi (M status) ve operasyondaki 
rezeksiyon miktarıdır. Ayrıca daha az kesin olmakla birlikte, 
tümörün yerleşim yeri, grade’i ve tanı anındaki yaş gibi klinik 
değişkenler de prognoz ile ilişkili görünmektedir.

Pediatrik ependimom hastalarının prognozunu belirleyen 
en önemli faktör, cerrahi rezeksiyon derecesidir. Gross total 

Tablo ı: Ependimomların 2007 WHO Sınıflaması

Tümör WHO Grade
Subependimom 1
Miksopapiller Ependimom 1

Ependimom 2, Selüler, Papiller, Berrak 
Hücreli, Tanisitik

Anaplastik Ependimom 3
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Şekil 1: BBT aksiyel ve koronal 
kesitlerde, supratentoryal, 
intraventriküler yerleşimli, yer yer 
hiperdens kalsifikasyon alanları 
içeren izodens kitle lezyonu 
izleniyor. Ventriküler dilatasyon 
belirgin olarak görülüyor.

Şekil 2: A) 8 yaşında erkek hastanın 
kraniyal MRG T1 ağırlıklı aksiyel 
kesitte sol lateral ventrikül frontal 
hornunu dolduran izointens 
ependimom izleniyor. B) T2 ağırlıklı 
aksiyel kesitte yer yer kistik alanlar 
içeren ependimom hiperintens 
olarak izleniyor.

Şekil 3: 39 yaşında erkek hastanın kraniyal MRG kontrastlı aksiyel, koronal, sagital kesitlerde, intraventriküler yerleşimli heterojen 
kontrast tutan ependimom izleniyor.

A B
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Luschka’lardan ilerleyerek alt kraniyal sinir tutulumu yapan 
ependimomlarda, total eksizyon pek mümkün olamamakta 
hatta bu nedenle serebellopontin köşeye veya servikal böl-
geye uzanan ependimomlarda prognozun daha kötü olduğu 
bildirilmektedir (6, 15, 32). Rezeksiyon derecesinin prognoz 
üzerine ne kadar etkili olduğu düşünülecek olursa mümkün 
olan maksimal düzeyde tümör dokusu çıkarmak için her tür-
lü çabanın gösterilmesi gerektiği ortadadır. Hatta bazı otörler 
postoperatif MRG’de rezidü saptandığında hemen ikinci bir 
operasyon ile kalan tümörün de çıkarılmasını önermektedirler 
(8). Preoperatif hazırlık aşamasında önemli bir nokta, tüm nö-
roaksisin görüntülenmesidir. Spinal metastazların varlığının 
ortaya koyulması, zor yerdeki, invaziv bir tümöre agresif bir 
cerrahi uygulanıp uygulanmaması konusunda karar vermekte 
etkili olabilir.

RADyOTeRAPİ

Radyoterapi (RT), ependimomların primer adjuvan tedavisin-
de uzun yıllardır kullanılmaktadır. Mork ve Loken’ın serisinde, 
sadece cerrahi rezeksiyon yapılan hastalarda sağ kalım oranı 
%17 civarındayken, cerrahiye ek olarak RT alan grupta sağ-
kalım oranı %40 olarak bildirilmiştir (22). Pollack 5 yıllık sağ 
kalım için aynı oranları %45 ve %13 olarak bulmuştur (24). 
Radyoterapinin optimal dozu kesin olarak standardize edilmiş 
olmasa da genellikle 54 ile 59,4 Gy arasında değişmektedir. 
Literatürde RT’nin özellike 3 yaşın altındaki çocuklardaki, nö-
rolojik, kognitif ve endokrinolojik olumsuz yan etkileri ile ilgili 
birçok çalışma bulunmaktadır. Ancak bunun yanında, çocuk 
onkoloji grubunun yaptığı bir çalışmada, total eksizyon son-
rası RT’si 2 yıl ertelenmiş çocuklardaki sağ kalım oranları RT’si 
1 yıl ertelenmiş gruba göre oldukça düşük olarak saptanmıştır. 
(%38 vs %88) (4). Bu bağlamda, çevre normal dokuya daha az, 
primer tümör alanına ise yüksek doz RT verilmesini sağlayan 
konformal radyoterapi veya proton beam radyoterapisi gibi 
tekniklerin daha olumlu sonuçlar verdiği bildirilmiştir. 1997 ile 
2003 yılları arasında yapılan 88 olguluk (ependimom) bir faz 
2 çalışmasında, konformal RT öncesi ve sonrası nörolojik, en-
dokrinolojik ve kognitif fonksiyonlar değerlendirilmiş ve çok 
iyi sonuçlar elde edilmiştir (20). Bu nedenle özellikle lokalize 

rezeksiyon uygulanan çocukların 5 yıllık sağ kalım oranları 
%67-80 ve 5 yıllık progresyonsuz sağ kalım oranları % 51-
75 olarak bildirilmiştir (8, 24, 34). Buna karşın, subtotal 
rezeksiyon uygulanan grubun 5 yıllık sağkalım oranları %22-
47, progresyonsuz sağkalım%0-26 oranındadır. Bu nedenle 
birçok otorite rezidü tümör saptandığında tekrarlayan 
rezeksiyonlar önermektedir (30).

Ependimomların histolojik yapısının prognoz üzerine 
etkisi tartışmalıdır. Merchant ve ark., 50 hastalık serilerinde, 
radyoterapi sonrası progresyonsuz sağkalımın tümör grade’i 
ile yakından ilişkili olduğunu göstermişlerdir (20). Bu gruptaki 
anaplastik ependimomlarda 2 yıllık progresyonsuz sağkalım 
%32 iken klasik ependimomlarda %84 olarak bulunmuştur.

Tanı anındaki yaşın da prognoz üzerine etkili bir faktör olduğu 
ileri sürülmektedir. 3 yaşın altındaki çocuklarda ependimom-
ların daha kötü prognoza sahip olduğu belirtilmektedir. Pedi-
atrik onkoloji grubu tarafından yapılan bir çalışmada, 24-35 
aylık çocuklarda 5 yıllık sağkalım %63 iken, 0-23aylık çocuk-
larda bu oran %26 olarak saptanmıştır (4). Küçük yaş grubu 
çocukların cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi komplikasyon-
larına daha dirençsiz oluşu ve 3 yaşın altında tüm beyin ışınla-
ması yapılamaması veya düşük doz radyoterapi uygulanması 
bu düşük sağkalım oranlarının altında yatan neden gibi gö-
rünmektedir.

CeRRAHİ TeDAVİ

İntraventriküler tümörlerde, hastanın tıkayıcı tip hidrosefali 
gibi acil müdahele gerektiren patolojiler ile başvurabileceği 
unutulmamalıdır. Bu durumlarda bazen hasta steroid teda-
visinden akut fayda görebileceği gibi external ventriküler di-
renaj gibi sistemler hayat kurtarıcı olabilir. Cerrahi rezeksiyon 
derecesi prognoz üzerine en etkili faktör olduğundan, epen-
dimom tedavisinde cerraha çok önemli bir görev düşmek-
tedir. Tedavide total rezeksiyon ne kadar önemli olsa da bu, 
hastaların ancak %42 ila 62’sinde mümkün olabilmektedir (24, 
29). Total eksizyon daha çok supratentorial ependimomlar ile 
4. ventrikülün çatısından köken alan tümörlerde mümkün ola-
bilmektedir. 4. ventrikül tabanını invaze eden veya foramen 

Şekil 4: 9 yaşında çocuk hastanın kontrastlı kraniyal MRG. Sagital, koronal, aksiyel kesitlerde, heterojen kontrast tutan ve servikal 
bölgeye uzanım gösteren posterior fossa 4. ventrikül ependimomu görülüyor.
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Kafa içi basınç artışına bağlı bulantı-kusma, başağrısı gibi 
bulgular olabilir. Ekstraventriküler yerleşimli tümörlerde 
nöbet ilk bulgu olabilir. Tedavide amaç cerrahi ile maksimal 
rezeksiyondur çünkü çocukluk çağında olduğu gibi prognoza 
etkili en önemli faktör rezeksiyon derecesidir. 

Erişkin dönem için ayrı prognostik faktörler sözkonusu olmasa 
da çocukluk çağı ependimomlarına göre daha iyi prognoza 
sahip oldukları düşünülür (23). Erişkin yaş, supratentöryal 
yerleşim ve gross total rezeksiyon iyi prognostik faktörler gibi 
görünmektedir. Histolojik grade ise prognoz açısından son 
derece tartışmalıdır. Erişkin dönem ependimomları için 5 yıllık 
sağ kalım oranları yaklaşık %55 ile 90 olarak belirtilmiştir (13, 
23, 28). 

Anahtar noktalar

•	 Ependimomlar, primer olarak 8 yaşın altındaki çocuklarda, 
posterior fossa kitlesi olarak görülürler.

•	 Düşük grade’li ve anaplastik ependimomları ayırmak 
oldukça güç olduğu gibi bu ayrımın prognostik önemi 
şüphelidir.

•	 Literatür bilgisi sınırlı olsa da, ileri yaş ve gross total 
rezeksiyon artmış sağ kalım ile ilişkili görünmektedir.

•	 Tedavide, gross total rezeksiyon asıl amaç olmalıdır 
ancak tümörün 4. ventrikül tabanı ve kraniyal sinirlere 
adhezyonu nedeniyle bu çoğu zaman mümkün olmaz.

•	 Adjuvan tedavi özellikle 3 yaşın üzerindeki çocuklar için 
RT’dir. Son yıllarda 3 yaş altında da RT başlanmasını öneren 
merkezler vardır.

•	 Kraniyospinal aks RT, disseminasyonu olan veya 2. 
cerrahiden sonra rekürrensi olan olgularda uygulanmalıdır.

•	 Ependimomların 10 yıllık progresyonsuz sağ kalım oranları 
yaklaşık %45-50’dir ve genellikle lokal olarak tekrar eder.
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ependimomu olan çocuklarda cerrahi rezeksiyon sonrası kon-
formal RT tercih edilen tedavi yöntemi olmuştur. Kraniyospi-
nal RT’nin ise sadece leptomeningeal yayılımı olan hastalarda 
kullanılması önerilmektedir. Sterotaktik radyocerrahi ile lokal 
kontrol sağlandığını bildiren çalışmalar da vardır (1, 14).

keMOTeRAPİ

Ependimom tedavisinde kemoterapi standart olarak uygula-
nan bir yöntem değildir. Ependimomların tek kemoterapotik 
ajana yanıtı %11 civarında olup en etkili ajan cisplatin gibi 
gözükmektedir (2). Ancak yine de KT’ye cevap veriyor gibi 
görünen gruplarda bile kemoterapotiklerin sağ kalıma etkisi 
olmadığı görülmüştür (5). Bu nedenle KT sadece 3 yaşın altın-
daki çocuklarda, RT’yi geciktirmek için yardımcı bir ajan olarak 
düşünülebilir. Ayrıca, bazı otörler, ilk cerrahiden sonra KT alan 
hastalarda, ikinci operasyonda rezidüel tümörün daha iyi sı-
nırlı ve kolay disseke olduğunu bildirmişlerdir (9).

eRİŞkİn DÖneMİ ePenDİMOMLARı

Ependimomlar, çocuklarda daha sık olmakla birlikte erişkin 
intrakraniyal tümörlerin %2’sini oluştururlar (Tablo II) (13). 
Erişkin dönem ependimomları her iki cinste de eşit oranda 
ve ortalama olarak 45 yaşın altında görülürler (31). Çocukluk 
çağı ependimomlarının sıklıkla posterior fossa yerleşiminin 
aksine, erişkinde supratentoryal yerleşim daha sıktır. Erişkin 
dönem ependimomlarının görece nadir insidansı nedeniyle 
literatürde oldukça az çalışma vardır. Mevcut çalışmaların 
büyük çoğunluğu retrospektif seriler olup bunların bir kısmı 
hem intrakraniyal hem spinal ependimomları bir kısmı da 
hem pediatrik hem erişkin serileri içermektedir. Bu nedenle 
erişkin dönem supratentoryal ependimom çalışmaları 
oldukça nadir ve hasta sayısı az serilerdir. Bunun sonucu 
olarak, supratentoryal erişkin ependimomlarının optimal 
bir yönetim konsensusu sağlanmış değildir. Örneğin yüksek 
grade’li tümörlerde postoperative RT rutin verilirken, düşük 
grade’li erişkin supratentoryal ependimomlarda, kullanımı 
tartışmalıdır (25). Patoloji ve görüntüleme özellikleri çocukluk 
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daha çok düşük grade’li klasik ependimom histolojisi görülür. 
Ayırıcı tanı da pediatrik dönemden biraz farklılık gösterir. 
Erişkinde posterior fossa kitlesi ayırıcı tanısında metastaz ilk 
sırayı alırken hemangioblastom, vestibüler schwannom ve 
menenjiyom akılda tutulmalıdır. Klinik olarak supratentoryal 
ependimomlar, daha çok fokal nörolojik defisit ile karşımıza 
çıkarlar. Klinik defisit, tümörün yerleşim yerine göre değişirken, 
motor güçsüzlük, afazi, görme bozuklukları, davranış 
bozuklukları ve hafıza problemleri şeklinde görülebilir. 

Tablo ıı: Erişkin ve Çocukluk Çağı Ependimomları Karşılaştırması

erişkin Çocuk
Prevalans İntrakraniyal kitlelerin %2-6’sı İntrakraniyal kitlelerin % 10’u
Yerleşim Çoğunlukla Supratentoryal Çoğunlukla İnfratentoryal
BOS Yayılımı Nadir Daha sık
Klinik Çalışmalar Düşük insidans nedeniyle daha az Yüksek insidans nedeniyle daha fazla
5 Yıllık Sağkalım % 55-90 % 40-65
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