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ÖZ 

Giriş: Tüm spinal tümörlerin %55’i ekstradural, %40’ı intradural ekstramedüller ve %5’i intradural intramedüller 
yerleşimlidir. Spinal ependimomlar çoğunlukla intradural intramedüller yerleşimli, oldukça nadir görülen, düşük 
dereceli tümörlerdir. Erişkinlerde en sık intramedüller spinal tümör ependimomlardır. Ependimal hücrelerin 
fazlalığı nedeniyle yarısından çoğu filum terminalede görülür.  

Gereç ve Yöntem: 2016-2021 yılları arası kliniğimizde spinal tümör tanısıyla yatırılarak opere edilen ve patoloji 
sonucu ependimom olarak gelen 11 hasta retrospektif olarak demografik özellikler, başvuru şikayetleri, preoperatif 
nörolojik muayene bulguları, kitlenin yerleşim yeri, boyutu ve postoperatif komplikasyonlar açısından değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların yaş aralığı 27-68olup ortalama yaşı 52.7 idi. Hastaların 9’u kadın, 2’sierkekti. En sık başvuru 
şikayetleri, bel ağrısı, ekstremitelerde ağrı ve uyuşmaydı. 7 hastada filum terminale bölgesinde, 3 hastada 
servikal bölgede, 1 hastada da torakal bölgede yerleşimli tümör mevcuttu. Tüm hastalar cerrahiye alınarak prone 
pozisyonda tutulan bölgeye laminektomi sonrası dura açılarak mikroşirürjikal teknikle grosstotal tümör eksizyonu 
uygulandı. Tüm girişimler OPMİ ve nöromonitör eşliğinde gerçekleştirildi. Postoperatif dönemde daha önce 
epilepsi hastası olduğu bilinen bir hastada nöbet ve bir hastada da yara yeri akıntısı oldu. 

Sonuç: Genellikle intramedüller yerleşim gösteren spinalependimomların cerrahisinde hedef gross total 
eksizyondur. OPMİ ve nöromonitör kullanımı cerrahi komplikasyon riskini azaltmakla birlikte gross total eksizyon 
halinde iyi sonuçlar alınmaktadır.  

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. 
 

 

GİRİŞ 

Tüm spinal tümörlerin %55’i ekstradural, %40’ı 
intradural ekstramedüller ve %5’i intradural 
intramedüller yerleşimlidir. İntradural intramedül-
ler spinal tümörlerin büyük kısmını ependimom, 
astrositom ve hemanjioblastomlar oluşturur. Eriş-
kinlerde en sık intramedüller spinal tümör epen-
dimomlardır. Ependimal hücrelerin fazlalığı nede-
niyle yarısından çoğu filum terminalede görülür. 
%90’ı lumbosakral bölgede görülürken, servikal 
bölge ikinci sıklıktadır (1,2). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmamızda 2016-2021 yılları arasında 
İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği’nde spinal tümör 
tanısıyla opere edilen ve patoloji sonucu epen-
dimom saptanan 11 hasta retrospektif olarak 
incelendi. Hastalar demografik özellikler, başvuru 
şikayetleri, preoperatif nörolojik muayene bulgu-
ları, kitlenin yerleşim yeri, boyutu ve postoperatif 
komplikasyonlar açısından değerlendirildi. Çalış-
maya dahil edilme kriterleri; spinal bölge yerle-
şimli tümör olması, patolojik değerlendirme 
sonrası ependimom tanısı almış olması ve 18 
yaşından büyük olmasıdır.Spinal bölge yerleşimli 
ependimom dışında patolojik tanı alan ve 18 
yaşından küçük hastalar çalışma dışı tutulmuştur. 
Bu çalışmaya dahil olan tüm hastalar preoperatif 
ve postoperatif spinal MR ve BT ile değerlen-
dirilmiştir. Çalışma retrospektif olarak hastaların 

kayıtlarına sistem üzerinden ulaşılarak yapılmış-
tır. Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir 
Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu (Tarih: 28.07.2021, Karar No:132) tarafın-
dan onaylanmıştır. 

BULGULAR 

2016-2021 yılları arasında kliniğimize spinal 
bölge yerleşimli tümör tanısıyla yatırılarak opere 
edilen 11 hastanın patoloji sonucu ependimom 
gelmiştir. Hastaların yaş aralığı 27-68 olup 
ortalama yaşı 52.7 idi. Hastaların 9’u kadın, 
2’sierkekti. En sık başvuru şikayetleri, bel ağrısı, 
ekstremitelerde ağrı ve uyuşmaydı. 7 hastada 
filum terminale bölgesinde (T12-L1-L2),3 hastada 
servikal bölgede, 1 hastada da torakal bölgede 
yerleşimli tümör mevcuttu (Tablo 1). Tüm hastalar 
cerrahiye alınarak prone pozisyonda tutulan böl-
geye laminektomi sonrası dura açılarak mikroşi-
rürjikal teknikle grosstotal tümör eksizyonu uygu-
landı. Tüm girişimler OPMİ ve nöromonitör eşli-
ğinde, gerektiğinde Cavitron Ultrasonik Cerrahi 
Aspiratör (CUSA) yardımıyla gerçekleştirildi. 
Postoperatif dura water tight kapatılması sonrası, 
BOS kaçağını önleme amacıyla bölgeye fibrin 
yapıştırıcı (Tisseel) sıkıldı. Postoperatif dönemde 
daha önce epilepsi hastası olduğu bilinen bir 
hastada nöbet ve bir hastada da yara yeri akıntısı 
oldu. Mikroşirürjikal yöntemle cerrahi eksizyon 
uygulanan hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 
spinal MR ve BT görüntülemeleri Şekil 1, Şekil 2 
ve Şekil 3’de verilmiştir. 
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Şekil 1. T12 seviyesinde intradural yerleşimli spinal tümör saptanan hastanın A) T1 sekans sagittal, B) T2 sekans sagittal, C) 
aksiyel MRG görüntüleri. Operasyon sonrası ependimom tanısı alan hastanın D) T1 sekans sagittal, E) aksiyel MRG 
görüntülerinde tümörün grosstotal eksize edildiği görülmektedir. 

 

 

Şekil 2. L2-3 intradural yerleşimli bir ependimom hastasının A) T1 sekans sagittal, B) T2 sekans sagittal, C) aksiyelLomber 
MRG görüntüleri. Operasyon sonrası D) T2 sekans sagittal, E) aksiyelLomberMRG’de tümörün grosstotal eksize 
edildiği ve operasyon sahasında sınırlanmış BOS koleksiyonu olduğu görülmektedir. 

 

Şekil 3. C5-6 seviyesinde intraduralintramedüller yerleşimli ve patoloji sonucu ependimom gelen bir hastanın A) T1 sekans 
sagittal, B) aksiyelservikal MRG görüntüleri. Opere edildikten sonra 1. gün C)sagittal, D) aksiyelservikal BT görüntülerinde 
laminektomidefekti ve tümörün grosstotal eksize edildiği görülmektedir. 
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Tablo 1.Spinal tümör nedeniyle yatırılarak opere edilen ve patolojik tanısıependimom gelen 11 hastanın özellikleri 

Olgu Yaş Cinsiyet Şikayet Preoperatif 
nörolojik muayene 

Lokalizasyon Boyut 
(mm) 

Komplikasyon 

1 44 K Bel ağrısı olağan L1-2 intradural 11x6    - 
2 63 E Yürüme zorluğu olağan T12 

intraduralekstrame
düller 

23x13    - 

3 53 
 

E Bel ağrısı, bacaklarda 
uyuşma 

olağan L2-3 
intraduralekstrame
düller 

25x10 Yara yeri akıntısı 

4 65 K Bel ağrısı, yürüyememe Alt ekst 3/5 T12-L1 
intraduralekstrame
düller 

29x14    - 

5 27 K Sol kolda ağrı,uyuşma Tricepshipoaktif C3-4 
intraduralintramed
üller 

23x8 Postop nöbet 
(epilepsi hastası) 

6 57 K Boyun ağrısı, kollarda 
ağrı 

olağan C5-6  
intraduralintramed
üller 

25x10    - 

7 43 K Sırt ağrısı, bacaklarda 
ağrı ve uyuşma 

olağan T6-7 
intraduralintramed
üller 

47x16    - 

8 63 K Bel ağrısı, bacak ağrısı olağan L1-2 
intraduralekstrame
düller 

23x12    - 

9 68 K Bel ağrısı, bacak ağrısı olağan C5-6 
intraduralekstrame
düller 

22x11    - 

10 61 K Bel ağrısı, bacak ağrısı olağan L1-2 intradural 20x15    - 
11 36 K Bel ağrısı, bacak ağrısı hipoestezi L1-2 intradural 23x11    - 

 

 

TARTIŞMA 

Spinal ependimomlar oldukça nadir görülen, ço-
ğunlukla düşük dereceli tümörlerdir. En sık filum 
terminalede ve lumbosakral bölgede yerleşirler. 
En sık başvuru şikayetleri ağrı iken bunu ekstre-
mitelerde güç kaybı ve uyuşma izler. Ağrı özel-
likle istirahat halinde ve geceleri görülür. Uyku-
dan uyandıran ağrı şikayeti spinal kitle düşün-
dürmelidir. Hastalığın ilerleyen dönemlerinde nö-
rolojik defisitler daha sık karşımıza çıkmaktadır. 
Günümüzde BT ve MR görüntüleme yöntemleriyle 
spinal tümörlerin saptanması kolaylaşmıştır. 
Özellikle MRG tümör lokalizasyonunu ve sınır-
larını daha iyi saptamaktadır. Ependimomlar 
MRG’de çoğunlukla T1’de hipointens, T2’de izo-
hiperintens görülürler. Sınırları iyi olup yoğun 
kontrast tutabilirler (3,4). 

Spinal tümörlerin erken tanı ve cerrahi tedavisi 
sonrası günümüzde olumlu sonuçlar alınmak-
tadır. OPMİ eşliğinde kitle eksizyonu postoperatif 
nörolojik defisit riskini azaltmaktadır. Spinal epen-
dimomların cerrahi tedavi hedefi gross total ek-
sizyondur (5,6). Prognozu genellikle iyidir. Sub-

total eksizyon sonrası rekürrens olasılığı vardır. 
Borges (7) ependimomların tipik olarak benign 
tümörler olduğunu ve önerilen tedavi yaklaşı-
mının cerrahi total eksizyon olduğunu belirtmiştir. 
Raco ve ark. (8) uzun dönem sonuçlarının cerrahi 
olarak total eksizyon ile korele olduğunu ve ultra-
sonik aspirarasyon cihazının tümörün nazikçe 
çıkarılmasındaki önemini belirtmişlerdir. İntradu-
ral spinal tümör cerrahisinde duranın primer 
olarak kapatılması çok önemlidir. Dura açılırken 
kenarlarının düzgün kesilmesi, operasyon sıra-
sında duranın kurumasının önlenmesi ve gerek-
siz koagülasyon yapılmaması, duranın daha 
kolay kapatılmasını sağlar. Böylelikle postoperatif 
dönemde en sık komplikasyonlardan biri olan 
BOS sızıntısı önlenmiş olur (9). Ependimomların 
patolojik incelemesinde %30 ile %57’sinde 
ependimal rozetler ve perivasküler psödorozetler 
görülmektedir (10). Spinal ependimomlarda, 
tümörün lokalizasyonu veya anatomi nedeniyle 
total eksizyon mümkün değilse adjuvan radyo-
terapi önerilmektedir. Ependimomla rradyosensitif 
olduğu için özellikle rekürrens durumunda başarı 
sağlanır (11,12). 
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SONUÇ 

Oldukça nadir görülen ve genellikle intramedüller 
yerleşim gösteren spinal ependimomların cerrahi-
sinde hedef gross total eksizyondur. OPMİ ve 

nöromonitör kullanımı cerrahi komplikasyon riskini 
azaltmakla birlikte grosstotal eksizyon halinde iyi 
sonuçlar alınmaktadır.  
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