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Giris: Tim spinal timérlerin %55’i ekstradural, %401 intradural ekstramediiller ve %5'i intradural intramedtiller
yerlesimlidir. Spinal ependimomlar ¢ogunlukla intradural intramediiller yerlesimli, oldukca nadir gériilen, disik

dereceli timébrlerdir. Eriskinlerde en sik intramediiller spinal tiimér ependimomlardir. Ependimal hicrelerin
fazlaligi nedeniyle yarisindan ¢ogu filum terminalede gériillir.

Gereg ve Yontem: 2016-2021 yillani arasi klinigimizde spinal timdr tanisiyla yatirilarak opere edilen ve patoloji
sonucu ependimom olarak gelen 11 hasta retrospektif olarak demografik ézellikler, bagvuru sikayetleri, preoperatif
noérolojik muayene bulgulari, kitlenin yerlesim yeri, boyutu ve postoperatif komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 27-68olup ortalama yagi 52.7 idi. Hastalarin 9’u kadin, 2’sierkekti. En sik basvuru
sikayetleri, bel agrisi, ekstremitelerde agri ve uyusmaydi. 7 hastada filum terminale béigesinde, 3 hastada
servikal bélgede, 1 hastada da torakal bélgede yerlesimli tiimér mevcuttu. Tim hastalar cerrahiye alinarak prone
pozisyonda tutulan bélgeye laminektomi sonrasi dura acgilarak mikrogiriirjikal teknikle grosstotal tliimér eksizyonu
uygulandi. Tim girisimler OPMI ve néromonitér egliginde gergeklestirildi. Postoperatif dénemde daha énce
epilepsi hastasi oldugu bilinen bir hastada nébet ve bir hastada da yara yeri akintisi oldu.

Sonug: Genellikle intramediiller yerlesim gbsteren spinalependimomlarin cerrahisinde hedef gross total
eksizyondur. OPMI ve néromonitdr kullanimi cerrahi komplikasyon riskini azaltmakla birlikte gross total eksizyon
halinde iyi sonuglar alinmaktadir.

SUMMARY

Introduction:Spinal tumors are located 55% extradural, 40% intradural extra medullary, and 5% intradural
intramedullary. Spinal ependymomas are very rare, low-grade tumors, mostly located intradural intramedullary.
The most common intramedullary spinal tumor in adults is ependymoma. Due to the excess of ependymal cells,
more than half of them are seen in the filum terminale.

Material and Method:Eleven patients who were operated on with the diagnosis of spinal tumor at our clinic and
whose pathological result was ependymoma between 2016 and 2021 were evaluated retrospectively in terms of
demographic characteristics, admission complaints, preoperative neurological examination findings, locationand
size of the mass, and postoperative complications.
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Results:The mean age of the patients was 52.7 years (range: 27-68 years). Nine of them were female and two
were male. The most of the complaints were low back pain, pain and numbness at the extremities. The tumors
were located in the filum terminale region in seven patients, in the cervical region in three patients, in the thoracic
region in one patient. All patients underwent surgery, and after laminectomy, the dura was opened and gross total
tumor excision was performed using microsurgical technique. All interventions were performed with OPMI and
neuromonitor. In the postoperative period, seizures occured in one patient who was previously known to have

epilepsy, wound leakage occured in one patient.

Conclusion:Gross total excision is the main target in the surgery of spinal ependymomas. The use of OPMI and
neuromonitor reduces the risk of surgical complications, and good neurological outcomes are achieved after

gross total excision.

GiRIiS

Tdm spinal timorlerin %55’i ekstradural, %40’
intradural ekstramediller ve %5’i intradural
intramediiller yerlesimlidir. intradural intramediil-
ler spinal timorlerin blyik kismini ependimom,
astrositom ve hemanijioblastomlar olusturur. Erig-
kinlerde en sik intrameddller spinal timoér epen-
dimomlardir. Ependimal hiicrelerin fazlaligi nede-
niyle yarisindan ¢ogu filum terminalede gorulur.
%90’1 lumbosakral bdlgede gorulirken, servikal
boélge ikinci sikhktadir (1,2).

GEREG VE YONTEM

Bu calismamizda 2016-2021 yillari arasinda
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde spinal timor
tanisiyla opere edilen ve patoloji sonucu epen-
dimom saptanan 11 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar demografik 6zellikler, basvuru
sikayetleri, preoperatif norolojik muayene bulgu-
lari, kitlenin yerlesim yeri, boyutu ve postoperatif
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Calig-
maya dahil edilme kriterleri; spinal bodlge yerle-
simli timoér olmasi, patolojik degerlendirme
sonrasi ependimom tanisi almig olmasi ve 18
yasindan buyuk olmasidir.Spinal bélge yerlesimli
ependimom diginda patolojik tani alan ve 18
yasindan klgUk hastalar ¢alisma disi tutulmustur.
Bu calismaya dahil olan tim hastalar preoperatif
ve postoperatif spinal MR ve BT ile degerlen-
dirilmigtir. Calisma retrospektif olarak hastalarin

186

kayitlarina sistem (zerinden ulasilarak yapilmis-
tir. Bu galisma Saglik Bilimleri Universitesi izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu (Tarih: 28.07.2021, Karar No:132) tarafin-
dan onaylanmistir.

BULGULAR

2016-2021 yillari arasinda klinigimize spinal
bdlge yerlesimli timdr tanisiyla yatirilarak opere
edilen 11 hastanin patoloji sonucu ependimom
gelmistir. Hastalarin yas arahd 27-68 olup
ortalama yasi 52.7 idi. Hastalarin 9u kadin,
2'sierkekti. En sik basvuru sikayetleri, bel agrisi,
ekstremitelerde agri ve uyusmaydi. 7 hastada
filum terminale boélgesinde (T12-L1-L2),3 hastada
servikal boélgede, 1 hastada da torakal bdlgede
yerlesimli timor mevcuttu (Tablo 1). TUm hastalar
cerrahiye alinarak prone pozisyonda tutulan bol-
geye laminektomi sonrasi dura agilarak mikrosi-
rurjikal teknikle grosstotal timdér eksizyonu uygu-
landi. Tim girisimler OPMIi ve néromonitér esli-
ginde, gerektiginde Cavitron Ultrasonik Cerrahi
Aspirator (CUSA) vyardimiyla gerceklestirildi.
Postoperatif dura water tight kapatilmasi sonrasi,
BOS kagagini dnleme amaciyla bdlgeye fibrin
yapistirici (Tisseel) sikildi. Postoperatif ddbnemde
daha 6nce epilepsi hastasi oldugu bilinen bir
hastada ndbet ve bir hastada da yara yeri akintisi
oldu. Mikrosirtrjikal ydntemle cerrahi eksizyon
uygulanan hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi
spinal MR ve BT gorintulemeleri Sekil 1, Sekil 2
ve Sekil 3'de verilmistir.
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Sekil 1. T12 seviyesinde intradural yerlesimli spinal timor saptanan hastanin A) T1 sekans sagittal, B) T2 sekans sagittal, C)
aksiyel MRG gorintuleri. Operasyon sonrasi ependimom tanisi alan hastanin D) T1 sekans sagittal, E) aksiyel MRG
goruntulerinde timorin grosstotal eksize edildigi goriilmektedir.

Sekil 2. L2-3 intradural yerlesimli bir ependimom hastasinin A) T1 sekans sagittal, B) T2 sekans sagittal, C) aksiyelLomber
MRG goriintlleri. Operasyon sonrasi D) T2 sekans sagittal, E) aksiyelLomberMRG’de timoriin grosstotal eksize
edildigi ve operasyon sahasinda sinirlanmis BOS koleksiyonu oldugu gérilmektedir.

Sekil 3. C5-6 seviyesinde intraduralintrameddller yerlesimli ve patoloji sonucu ependimom gelen bir hastanin A) T1 sekans
sagittal, B) aksiyelservikal MRG gorintuleri. Opere edildikten sonra 1. giin C)sagittal, D) aksiyelservikal BT goéruntilerinde
laminektomidefekti ve timoriin grosstotal eksize edildigi gorilmektedir.
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Tablo 1.Spinal timdér nedeniyle yatirilarak opere edilen ve patolojik tanisiependimom gelen 11 hastanin 6zellikleri

Olgu |Yas Cinsiyet | Sikayet Preoperatif Lokalizasyon Boyut | Komplikasyon
nérolojik muayene (mm)
1 44 K Bel agrisi olagan L1-2 intradural 11x6 -
2 63 E Yirume zorlugu olagan T12 23x13 -
intraduralekstrame
dller
3 53 E Bel agrisi, bacaklarda olagan L2-3 25x10 | Yara yeri akintisi
uyusma intraduralekstrame
daller
4 65 K Bel agrisi, yiriyememe | Alt ekst 3/5 T12-L1 29x14 -
intraduralekstrame
daller
5 27 K Sol kolda agri,uyusma Tricepshipoaktif C3-4 23x8 Postop nébet
intraduralintramed (epilepsi hastasi)
Gller
6 57 K Boyun agrisi, kollarda olagan C5-6 25x10 -
agri intraduralintramed
Gller
7 43 K Sirt agrisi, bacaklarda olagan T6-7 47x16 -
agri ve uyusma intraduralintramed
Gller
8 63 K Bel agrisi, bacak agrisi olagan L1-2 23x12 -
intraduralekstrame
daller
9 68 K Bel agrisi, bacak agrisi olagan C5-6 22x11 -
intraduralekstrame
daller
10 61 K Bel agrisi, bacak agrisi olagan L1-2 intradural 20x15 -
11 36 K Bel agrisi, bacak agrisi hipoestezi L1-2 intradural 23x11 -

TARTISMA

Spinal ependimomlar olduk¢a nadir gérulen, ¢o-
dunlukla dusuk dereceli timorlerdir. En sik filum
terminalede ve lumbosakral bdlgede yerlesirler.
En sik bagvuru sikayetleri agri iken bunu ekstre-
mitelerde gu¢ kaybi ve uyusma izler. Agr 6zel-
likle istirahat halinde ve geceleri gorulir. Uyku-
dan uyandiran agri sikayeti spinal kitle disun-
durmelidir. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde no-
rolojik defisitler daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.
Gunumuzde BT ve MR gorintileme yéntemleriyle
spinal tumérlerin saptanmasi kolaylasmistir.
Ozellikle MRG timér lokalizasyonunu ve sinir-
larint daha iyi saptamaktadir. Ependimomlar
MRG’de ¢ogunlukla T1’de hipointens, T2’de izo-
hiperintens gorulurler. Sinirlart iyi olup yogun
kontrast tutabilirler (3,4).

Spinal timorlerin erken tani ve cerrahi tedavisi
sonrasl gunumizde olumlu sonuglar alinmak-
tadir. OPMi esliginde kitle eksizyonu postoperatif
norolojik defisit riskini azaltmaktadir. Spinal epen-
dimomlarin cerrahi tedavi hedefi gross total ek-
sizyondur (5,6). Prognozu genellikle iyidir. Sub-
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total eksizyon sonrasi rekurrens olasihig vardir.
Borges (7) ependimomlarin tipik olarak benign
timorler oldugunu ve o6nerilen tedavi yaklasi-
minin cerrahi total eksizyon oldugunu belirtmistir.
Raco ve ark. (8) uzun dénem sonuglarinin cerrahi
olarak total eksizyon ile korele oldugunu ve ultra-
sonik aspirarasyon cihazinin timérin nazikge
cikariimasindaki énemini belirtmislerdir. intradu-
ral spinal timor cerrahisinde duranin primer
olarak kapatilmasi ¢ok dnemlidir. Dura acilirken
kenarlarinin dizgin kesilmesi, operasyon sira-
sinda duranin kurumasinin dnlenmesi ve gerek-
siz koagulasyon vyapilmamasi, duranin daha
kolay kapatilmasini saglar. Bdoylelikle postoperatif
dénemde en sik komplikasyonlardan biri olan
BOS sizintisi 6nlenmis olur (9). Ependimomlarin
patolojik incelemesinde %30 ile %57’sinde
ependimal rozetler ve perivaskiler psdédorozetler
go6rilmektedir (10). Spinal ependimomlarda,
timdrin lokalizasyonu veya anatomi nedeniyle
total eksizyon mimkin degilse adjuvan radyo-
terapi 6nerilmektedir. Ependimomla rradyosensitif
oldugu igin 6zellikle rekirrens durumunda basari
saglanir (11,12).
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SONUC ndromonitdr kullanimi cerrahi komplikasyon riskini

Oldukga nadir gorilen ve genellikle intrameduller

azaltmakla birlikte grosstotal eksizyon halinde iyi
sonuglar alinmaktadir.

yerlesim gdsteren spinal ependimomlarin cerrahi-
sinde hedef gross total eksizyondur. OPMi ve

REFERENCES

1.

10.

1.

12.

Ottenhausen M, Ntoulias G, Bodhinayake |, Ruppert FH, Schreiber S, Forschler A et al.Intradural spinal tumors in adults-
update on management and outcome. Neurosurg Rev 2019; 42(2): 371-388.

Hamilton KR, Lee SS, Urquhart JC, Jonker BP. A systematic review of outcome in intramedullary ependymoma and
astrocytoma. J ClinNeurosci 2019; 63:168-75.

lekamp J. Spinal ependymomas. Part 1: Intramedullary ependymomas. Neurosurg Focus 2015; 39(2):E6.

Wostrack M, Ringel F, Eicker SO, Jagersberg M, Schaller K, Kerschbaumer J et al. Spinal ependymoma in adults: a
multicenter investigation of surgical outcome and progression-free survival. J Neurosurg Spine 2018; 28(6): 654-62.

Svoboda N, Bradac O, de Lacy P, Benes V. Intramedullary ependymoma: long-term outcome after surgery. Acta Neurochir
(Wien) 2018; 160(3): 439-47.

Giammattei L, Penet N, Parker F, Messerer M. Intramedullary ependymoma: Microsurgical resection technique.
Neurochirurgie 2017; 63(5): 398-401.

Borges LF. Spinal intramedullary ependymoma: surgical approaches and outcome. J Neurosurg Sci 2018; 62(1): 51-62.

Raco A, Esposito V. Lenzi J, Piccirilli M, Delfini R, Cantore G. Longterm follow-up of intramedullary spinal cord tumors: A
series of 202 cases. Neurosurgery 2005; 56: 972-81.

Celano E, Salehani A, Malcolm JG, Reinertsen E, Hadjipanayis CG. Spinal cord ependymoma: a review of the literature and
case series of ten patients. J Neurooncol 2016; 128(3): 377-86.

Hongo H, Takai K, Komori T, Taniguchi M. Intramedullary spinal cord ependymoma and astrocytoma: intraoperative frozen-
section diagnosis, extent of resection, and outcomes. J Neurosurg Spine 2018; 30(1): 133-39.

Oh MC, Ilvan ME, Sun MZ, Kaur G, Safaee M, Kim JM et al. Adjuvant radiotherapy delays recurrence following subtotal
resection of spinal cord ependymomas. Neuro Oncol 2013 ;15(2): 208-15.

Clover LL, Hazuka MB, Kinzie JJ. Spinal cord ependymomas treated with surgery and radiationtherapy. A review of 11
cases. Am J Clin Oncol 1993; 16(4): 350-3.

Sorumlu yazar

Hiseyin Berk BENEK (Basasistan)

Saglik Bilimleri Universitesi,

izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, iZMIR

Tel: 0 532 4769481

E-posta: benekberk@gmail.com

ORCID: 0000-0002-4578-3681

Emrah AKCAY (Basasistan) ORCID: 0000-0002-9666-0219

Cilt 25, Sayi 3, Temmuz-Agustos-Eyliil; 2021 189



	Cilt1
	5


