TESHIS + RADYOTERAPI (ISIN TEDAVISi)
+  Gerek MR gerekse de CT gibi géruntileme ydéntemleri beyin

r A . p « Radyoterapi buyuk ¢ocuklarda ve erigkinlerde timor tama-
timéranden suphelenilen hastalarda yapiimalidir. MR'da

) _ men cikarilsa bile énerilmektedir, bu konu tartismalidir. Kalan
manyetik dalgalar kullanilirken BT (ya da CT) (Bilgisayarli

' A . . tamor varsa mutlaka yapilmalidir. Yayiimig timérlerde krani-
Tomografi)'de X isini kullanilarak gérintu elde edilmektedir.

T A . A : ospinal iginlama denilen hem omurilik hem de beyin iginla-
Hemen géruntt almak i¢in tomografi uygun bir tani aracidir.

masi yapilir. Isinlama programi farkl sekillerde yapilmasina 01 /. 'Z/
Her tarlG géruntuleme tetkiklerine ragmen gergek tani cerra- e E A E e
5 . " $ ragmen genelde haftada bes gun alti hafta seklinde yapil- o
hide ¢ikarilan timérin patolojik tanisi ile yapilmaktadir.
maktadir. Konformal isinlama radyoterapisinde tumaérun sek-

»  Yaklasik olarak ependimomlarin %10-15 kadari beyin omuri- line gére plan yaparak igin verilmektedir. Stereotaktik iginlama ) o
lik sivisi yolu ile yayilim géstermektedir. Bu yayilan hucreler ise tek bir odaga tek seans ile 1sin vermektir. Bu yéntem genel- BE“N “E SIHIR GEIIRIHISI UZM”“
omurilik kenarlari ve nadiren de karsi beyin yarisinda ayri likle radyoterapi yapildiktan cerrahi dastntlmeyen ve tekrar
olarak bayume gésterebilirler. eden, kuguk odaklari olan hastalara yapilabilmektedir. Klguk

gocuklarda radyoterapi yapilamadigi igin (buyumeyi engel-
» Posterior fossa boélgesindeki ependimomlar omurilige beyin
ler) kemoterapi ile zaman kazanilabilir. Buna ragmen buytyen
ependimomlarindan daha sik yayim gésterirler. Ependi-
tamérlerde radyoterapi yapilabilir.
momlar vicudun bagka yerine yayllmazlar. Omurilige yayi-

m olup olmadigi MR ile takip edilmektedir. +  KEMOTERAPI
TEDAVI +  Kemoterapi tumér hucrelerini 6ldirmeye yarayan bir ilag te-
. Cerrahi ve radyoterapi tekniklerinin gelismesi sebebiyle davisidir. Kemoterapinin yeni tani konulmus ependimomlarda
ependimomlarda yasam stresi uzamistir. Yapilacak tedavi etkili olduguna dair bir net kanit yoktur. Bazi timérler bir stre
taméran lokalizasyonuna, yayginligina gére degismektedir. tedaviye yanit verirken bazilari blytimeye devam etmektedir.

Kemoterapi sadece radyoterapiyi erteleme ve radyoterapiye

e CERRAHI ragmen buyuyen timérlerde kullanilabilir.

+ Ependimomlarda ilk ve en etkili tedavi yéntemi cerrahi gikar-
madir. Tamamen ¢ikarilan Grade | ve bazi Grade Il timor-
lerde baska tedavi yapiimadan hastanin hastaliktan kurtul-
masi saglanabilmektedir. Bu nedenle tamamen yayiimadan
tumor cikarmak hastanin yasami icin en 6nemli SONSHLBU= | § ¢ e 0000006660666 66606666666 66666666666ss s

rada mikroskop ve mikrocerrahi teknikler cerrahin en énemli - . )
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yardimcisidir. Bazi timérlerde tam ¢ikarmak mumkin ola-

mamaktadir. Ne kadar da bazen tam ¢ikarmak gug olsa cer-

rah tam gikarmak igin elinden geleni yapmalidir. ° +90 532554 54 98

» Baz hastalarda tani konuldugunda beyin omurilik sivi yol-
larinin tikanmasina bagh hidrosefali olabilir bu hastalarda draltandemirel@gmail.com
ameliyat esnasinda kateter konularak sivi disari alinip ameli-

yat daha guvenli yapilabilir. Bazen de kalici sant koymak ge-

rekebilir. Ameliyattan hemen sonra BT ve 6zellikle MR cekilip [dr.altandemirel

timaéran gikarilip gikariimadigr kontrol edilmelidir.
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Omurilik TUMora
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Kapal Bel Ameliyatlari (Epiduroskopi ve Laser )
Omurilik Cerrahisi

Gecmeyen Migren Agrilarinda GON tedavisi

Ependimal tiimérler

Beyinde bulunan glial hicrelerden kaynaklanan glial tamaorlere gli-
oma denilmektedir. Glial htcrelerin fonksiyonu néron denilen beyin
hacrelerinin destegini saglamaktir. Ependimomlar da bir gesit glial
tamoérdur. Ependimomlar beynin icindeki ventrikil denilen su dolu
bosluklarin ve omuriligin i¢ kismini déseyen ependim hucrelerinden
kaynak almaktadir. Ependimal hiicreler beynin iginde de bulunabilir.
Ependimomlar yumusak gri renkli veya kirmizi renkli timérlerdir, kist
ve kalsifikasyon denilen kireglenmeleri icerebilmektedir.

Supratentorial ve infratentorial ile ependimomun beyindeki lokalizas-
yonu tarif edilmektedir. Tentorium denilen kalin membran beyin ile
beyincigin arasinda bariyer olugturmaktadir. Supratentorial ile an-
latilmak istenen beyin kismi iken, infratentorial ile beyincik ve beyin
sapidir (posterior fossa).

Supratentorial ependimom derken, tentoriumun Uzerine yerlesmis
olan tumérler kastediimektedir. Bu bélimde beyin hemisferleri ve
icinde ise lateral ve Gguncd ventriktller bulunmaktadir. infratentorial
ependimomlar tentoriumun altinda yer alirlar. Buraya ayni zamanda
posterior fossa denilmektedir, burada dérduncu ventrikdl, beyin sapi
ve beyincik bulunmaktadir.

Dért tip ependimom vardir: Miksopapiller ependimomiar, subependi-
momlar, ependimomlar ve anaplastik ependimomilar. Ependimom-
lar patoloji uzmanlari tarafindan derecelendirilirler, bunlara grade’le-
me denir. Grade'leme, birgok grade’leme sistemi olmasina ragmen,
tumoérde bulunan ependim hucrelerinin ne kadar normal ependim
hucresine benzedigine gére yapilmaktadir. Grade | olanlar normal
ependim hucrelerinden ayrilamazken, Grade Il olanlar ise hi¢ ben-
zemezler. Grade | tumorler tam ¢ikarildiklarinda ¢gogunlukla tekrar
etmezler. Grade Il ve lll tumdrler cerrahi sonrasinda ilave tedavilere
ihtiyag duyarlar.

Miksopapiller ependimomlar omurilik kolonunun alt kisminda olug-
maya yatkindirlar. Subependimomiar genellikle ventriktlde olurlar. Bu
her iki tip ependimom yavasg buyume 6zelligine sahiplerdir ve duguk
grade’li ya da Grade | olarak kabul edilirler.

Ependimomlar en sik gérulen Ependimal timér olup Grade Il tumor
olarak kabul edilirler. Bu tumorler genellikle ventrikuller boyunca ya
da iginde, posterior fossada veya omurilikte yerlesirler.

Anaplastik ependimomiar yuksek grade'li tumérler olup (Grade i)
dusuk grade'li tumorlerden daha hizli blytme egilimindedirler. Siklik-
la posterior fossa yerlesimlidirler.

GORULME SIKLIGI

+ Ependimomlar olduk¢a nadir tumérlerdir; primer beyin tu-
modrlerinin %2-3 kadarini yapar. Buna ragmen gocukluk ¢cagi
beyin ve omurilik timérleri arasinda 3. sirada yer almaktadir.
Pediatrik ependimomlarin %30 kadari 3 yasindan daha kd-

GUklerde gérulmektedir.

Erigkinlerdeki tumor yerlesim yeri ile gocuklardaki arasinda
fark vardir. Erigkinlerde %60 kadari omurilikte gérultrken, ¢o-
cuklarda %90 kadari beyinde yerlesmektedir, cogunlugu da

posterior fossadadir.

SIKAYETLER

+ Ependimomlardaki sikayetler tumorin yerlesimine ve bu-
yuakluguane baglidir. Yeni doganlarda ve kuguk bebeklerde
kafa gevresinde buyume ilk bulgu olabilir. Tumér bdyuduk-
Ge huzursuzluk, uykusuzluk ve kusma gelisebilir. Bu sikayetler
genellikle artmig kafa igi basinci ya da hidrosefalinin bulgu-
sudur; genellikle tmoéran beyin omurilik sivisinin dolasimini
tikamasi neticesinde olusur. Bag dénmesi ve halsizlik hastalik
esnasinda gérulebilir. Bag agrisi en sik gérulen sikayet olup
genellikle sabahlari siddetlidir. Beyin sapina yakin olan ti-
morlerde gift gérme, g6z hareketlerinde koordinasyonsuzluk,
denge problemi ya da yarimede gugluk olabilir. Boyun agri-
sI beyin sapi ve ensede omurilige dogru tdmaéran buyadagu
hallerde olabilir. Epileptik nébet, bas agrisi, vicudun bir tara-
finda felg gibi durumlar beyine yerlesmis tamarlerde olabilir.
Omurilik agsagisina yerlegsen tumoérlerde ise hastalarda bel
ve bacak agrilari goralur ve genellikle hastayr uykusundan
uyandirir. Uyusma, karincalanma veya kol ya da bacakta
kuvvetsizlik de gérulebilir. Omurilik altinda goérulen ependi-
momlarda idrar ve gaita kontrolinun kaybi ya da belden

asagi felg goérulebilir.




