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OZET

Son donemde ependimomalarda tanimlanan molekiiler 6zellikler prognostik bir faktor olarak onerilmektedir. Ancak diinya genelinde esit
dagilima sahip olmayan ekonomik kosullar molekiiler c¢alismalarin rutin olarak tiim merkezlerde degerlendirilmesine olanak
saglamamaktadir. Bu durum goéz Oniinde bulundurularak ¢alismamizda ependimoma ve anaplastik ependimoma olgularimizdaki
klinikopatolojik ve immiinohistokimyasal 6zelliklerin sagkalim tizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Caligmamiza merkezimizde
2010-2020 yillar1 arasinda eksizyon materyallerinden yas ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin ependimoma, anaplastik ependimoma tanisi alan
64 olgu dahil edildi. Olgularin demografik bilgileri, tiimér ¢apt, klinik ve radyolojik bilgileri, sagkalim durumu, niiks varlig1 ve son kontrol
tarihleri hastane veri tabanindan ve patoloji raporlarindan elde edildi. Calismaya dahil edilen olgulara ait hematoksilen eozin (H&E) boyali
ve immiinohistokimyasal ¢alisma yapilan lamlar yeniden degerlendirildi. Yapilan istatistiksel analizde niikssiiz sagkalimla lokalizasyon ve
rezeksiyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,050 <0=0,05 ve p=0,034 <0=0,05). Olgunun eksitus ve sag
olma durumu baz alinarak yapilan analizde eksitus ile histopatolojik tan1 ve tiimor derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
mevcuttu (p=0,013 <0=0,05). Ki-67 proliferasyon indeksi total sagkalim, niikssiiz sagkalim ve sag kalma haliyle istatistiksel olarak anlamli
sekilde iliskiliydi (<0=0,05). Ependimomalarda molekiiler degerlendirme klinik gidisat1 6ngérmede onemli bir parametre olmakla birlikte
her merkezde uygulanabilir olmamasi nedeniyle olgunun klinik gidisatin1 6n gérmede tiimériin lokalizasyonu, olgunun tani yasi, timoriin
rezeksiyon genisligi, olgunun Karnofsky performans durumu, adjuvan radyoterapi tedavisi alip almadigi ve timoriin ki-67 proliferasyon
indeksi degerlendirilmesi gereken degerli parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Anaplastik ependimoma. Ependimoma. Grade. Prognoz.
Prognostic Factors in Ependymoma and Anaplastic Ependymoma

ABSTRACT

Molecular features identified in ependymomas recently, have been suggested as prognostic factors. However, due to economic conditions,
molecular studies cannot be routinely evaluated in all centers, worldwide. Considering this, we aimed to investigate the effect of
clinicopathological and immunohistochemical features on survival in ependymoma and anaplastic ependymoma cases. 64 patients diagnosed
with ependymoma and anaplastic ependymoma between 2010 and 2020 were included in the study. Demographic, clinical and radiological
information, tumor diameters, presence of recurrence, follow-up dates and survival status of the patients were evaluated. Hematoxylin-eosin
and immunostained slides were re-examined. Statistical analyses showed a significant difference between recurrence-free survival rate and
localization and resection status (p=0.050 <a = 0.05 and p=0.034 <0=0.05). There was a statistically significant relationship between
mortality and histopathological diagnosis and grade (p=0.013 <a=0.05). Ki-67 proliferation index was directly related to overall survival,
relapse-free survival and survival status (<0=0.05). Although molecular evaluation is an important prognostic parameter in ependymomas,
since it is not applicable in every center, the localization of the tumor, the age of diagnosis, the extent of resection of the tumor, the
Karnofsky performance status of the patient, whether he received adjuvant radiotherapy and the ki-67 proliferation index of the tumor are
valuable parameters to predict the prognosis of the case.
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Ependimal tiimdrler radiyal glial hiicrelerden koken
aldig1 diistiniilen ve tiim santral sinir sistemi glial
tiimorlerinin %3,2’sini olusturan santral sinir sistemi
timorleridir'.

Spinal kordun en sik goriilen primer tiimorleri olan
ependimomalar 6 ve 30-40 yas olmak iizere iki pik
insidans yasina sahiptirler ve bimodal yas dagilimi
gosterirler  ancak  herhangi  bir yasta da
goriilebilmektedirler. Erkeklerin  kadinlara orani
1,77/1’dir. Goriilebildigi lokalizasyonlar ventrikiiler
sistem, spinal kord, serebral hemisferler ve nadiren
santral sinir sisteminin digidir. Dagilim yiizdesi olarak
bakildiginda ise olgularin %60’1 posterior fossa,
%30’u supratentoriyal ve %10’u spinal kord
yerlesimlidir™*.

Derece 2 ependimoma ve Derece 3 anaplastik
ependimoma benzer fenotipe sahip ancak anaplazi
dereceleri farkli tiimorlerdir. Derece 2 ve derece 3
timdrlerin - ayriminin  histopatolojik  kriterleri ve
gozlenen histopatolojik &zelliklerin klinik gidisat ile
iliskisi hala tartigmalidir. Ayrica son ddnemde
ependimomalarda tanimlanan molekiiler &zellikler

klinik  gidisatt  Ongdriici  bir  faktdr olarak
onerilmektedir. Ancak diinya genelinde esit dagilima
sahip olmayan ekonomik kosullar —molekiiler
calismalarin  rutin  olarak  tiim  merkezlerde

degerlendirilmesine olanak saglamamaktadir'’. Bu
durum g6z Oniinde bulundurularak calismamizda
ependimoma ve anaplastik ependimoma
olgularimizdaki klinikopatolojik ve immiinohisto-
kimyasal oOzelliklerin sagkalim {izerindeki etkisinin
arastirtlmasi amaglanmastir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza merkezimizde 2010-2020 yillar1 arasinda
eksizyon materyallerinden yas ve cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin ependimoma, anaplastik ependimoma
tanist alan 64 olgu dahil edildi. Preparatlar1 yeniden
degerlendirmeye uygun olmayan veya preparatlarina
ulasilamayan olgular ile diger ependimal timor tanisi
alan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Olgularin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), timdr
capt, klinik ve radyolojik bilgileri (lokalizasyon, klinik
bagvuru sikayeti, rezeksiyon durumu), sagkalim
durumu, niiks varlig1 ve son kontrol tarihleri hastane
veri tabanindan ve patoloji raporlarindan elde edildi.

Calismaya dahil edilen olgulara ait 4-5 mikrometre
kalinliginda hazirlanan hematoksilen eozin (H&E)
boyali lamlar histopatolojik tani, histopatolojik derece,
mitoz sayisi, nekroz varligi, sitolojik atipi derecesi,
mikrovaskiiler proliferasyon varligit ve seliilarite
acisindan, immiinohistokimyasal ¢aligma yapilan
lamlar ise ki-67 (Ventana, klon 30-9, USA) ve p53
(Ventana, klon DO7, USA) boyanma yogunluklari
acisindan yeniden incelendi.
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Olgularin histopatolojik tan1 ve tiimdr dereceleri
WHO 2016 kriterlerine gore yeniden degerlendirildi.
Anaplastik ependimoma tanisi i¢in su histopatolojik
ozelliklerden en az ikisinin varligi gozetildi;
hiperseliilerite, mikrovaskiiler proliferasyon, 10 biiyiik
biiylitme alaninda 4'iin lizerinde mitoz ve nekroz.

Mitoz i¢in farkli timdr preparatlarindan mitozun en
yogun oldugu 10 biiyiik biiyiitme alan1 se¢ilerek sayim
yapildi. Mitoz degerlerinin klinik gidisat ile iliskisi iki
farkli sekilde degerlendirildi. Ilk degerlendirmede
herhangi bir gruplandirma yapilmadi ancak ikinci
degerlendirmede tiimorler 10 biiyiik biiyiitme alaninda
sayilan mitoz sayisi 5 ve alt1 ile 5'in tizeri sinir deger
olacak sekilde iki gruba ayrildi. Nekroz varligi yok,
fokal ve yaygin olarak, mikrovaskiiler proliferasyon
yok ve var olarak, sitolojik atipi ve seliilarite hafif,
orta ve belirgin olarak ii¢ grupta degerlendirildi. ki-67
ve p53 i¢in 400'lik biylitmede en yogun oldugu
alanda en az 1000 hiicre sayilarak ve her yogunluktaki
boyanma pozitif kabul edilerek ylizde degeri
belirlendi. ki-67 ile klinik gidisat arasindaki iliski
degerlendirilirken ki-67 degerleri iki ayr1 sekilde
gruplandirildi. ik degerlendirmede ki-67 %0-10 arast,
%11-50 aras1 ve %50'nin {izeri olarak, ikinci
degerlendirmede ise %6'nin alti ve {izeri olarak
degerlendirme yapildi. Calisma o6ncesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alind1.

Istatistiksel analiz

Cinsiyet, yas, tiimor lokalizasyonu, histopatolojik tani,
derece, nekroz, sitolojik atipi, mikrovaskiiler
proliferasyon, seliilarite, ki-67 ve p53
immiinohistokimyasal boyamasi, rezeksiyon durumu,
sagkalim durumlar1 ve niiks degiskenleri igin frekans
ve yiizde bilgileri verildi. Total sagkalim ve niiksiiz
sagkalim degigkenleri icin normallik varsayimlari
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Incelenen
degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu goriildii.
Degiskenler normal dagilima sahip oldugundan, diizey
sayist iki olan degiskenlerin analizinde bagimsiz
ornekler t testi, diizey sayisi ikiden fazla olan
degiskenlerin analizinde ise ANOVA F ftesti
kullanildi. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iligki
Pearson Korelasyon analizi, kategorik degiskenler
arasindaki iligki ise ki-kare analizi ile incelendi.
Calismada kullanilan tiim analizler IBM-SPSS-21
programinda yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 64 olgunun 32'si (%50) kadin,
32'si (%50) erkekti. Olgularin ortalama yas degeri
28,53+21,03 iken yas dagilimlari 1 ile 66 yas arasinda
degismekteydi. 0-18 yas arasi 26 (%40,6), 19-50 yas
arast 26 (%40,6) ve 50 yas iizeri 12 (%18,8) olgu
saptand1. Olgu ve timdrlere ait bulgular Tablo I'de
ozetlendi.
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Tablo I. Relapsiz sag kalim ile degiskenlerin ANOVA
F ve t testi analizleri

Degisken n Ortalama Sst:;i]a: F/t  pdegeri

Cinsiyet Kadin 32 39,34 24,95
Erkek 2 4522 e 0T 0492

Yas 0-18 26 2971 22,94
19-50 26 51,76 33,98 4,124/- 0,021

51 ve lizeri 12 4981 30,68

Lokalizasyo Spinal 34 50,41 32,15
n Supretentorial 10 2389 1390 3,136/- 0,050

infratentorial 29 38,11 30,38

Tani Ependimoma 58 42,79 30,63
Anaplastik 15 -10,258 0,797

Epengimoma 40,14 328

Grade 2 58 42,79 30,63
3 15 aota 3ps 028 0797

Nekroz yok 48 42,78 30,76
Fokal 16 40,55 3357 0,091/- 0,713

Yaygin 7 37,71 29,93

Atipi Hafif 30 38,26 28,10
Orta 34 4817 3326 1,626/- 0,205

Belirgin 7 2729 24,05

MVP yok 55 4290 32,74
var 16 3840 o23gs /0492 0625

Selilarite Hafif 11 3420 29,70
Orta 34 4377 31,03 0,369/- 0,693

Belirgin 26 42,55 3161

ki-67 % 0-10 42 4921 32,09
% 11-50 28 3089 2660 2686/- 0,076

% 51 ve (izeri 3 43,00 7,07

p53 % 0-5 58 4164 2831
% 6-50 11 46,82 40,96 0,160/- 0,852

% 51 ve (izeri 4 38,25 3545
Rezeksiyon  Subtotal 22 28,09 3354 "
durumu Total 45 47e1 29p3 T 2178 0034

34 (%46,6) olguda timdr spinal, 29 (%39,7) olguda
infratentoriyal ve 10 (%13,7) olguda supratentoriyel
yerlesimliydi.

Klinik bagvuru en sik agr1 sikayetiyleydi. Bunu
bulanti-kusma, uyusma, denge kaybi, bas donmesi,
ylriime giicligii ve kuvvet kaybi takip ediyordu. En
az goriilen sikayetler ise idrar-gaita inkontinansi, ates,
unutkanlik, halsizlik ve ndbetti. 4 olguda aktif sikayet
saptanmadi. Aktif sikayet saptanmayan olgulardan
3'iinde tiimor rutin takip esnasinda, 1'inde ise travma
sonras! insidental olarak tespit edildi.

Radyolojik incelemelerde timdr genellikle homojen
kontrastlanan, kistik yapilar ihtiva edebilen, bazilari
O0dem etkisi olusturmus, spinal kordu tuttuklarinda
intradural intramediiller yerlesimli kitle lezyonu olarak
gozlendi.

Timor boyutu 0,6 cm ile 9 cm arasinda degismekte
olup ortalama boyutu 3,7+1,9 cm'di. 7 olguda timor
boyutuna ulagilamadi.

Olgularin 58' (%79,5) derece 2 ependimoma, 15'
(%20,5) derece 3 anaplastik ependimoma tanisi aldi.

Mitoz sayis1 0 ile 24 arasinda degismekteydi ve
ortalama deger 2,9+5,4 olarak saptandi. Sitolojik atipi

30 (%42,3) olguda hafif, 34 (%47,9) olguda orta ve 7
(%9,9) olguda belirgindi (Sekil 1). Selilarite 11
(%15,5) olguda hafif, 34 (%47,9) olguda orta, 26
(%36,6) olguda belirgin olarak goézlendi (Sekil 2).
Nekroz 48 (%67,6) olguda gézlenmezken, 16 (%22,5)
olguda fokal, 7 (%9,9) olguda yaygindi (Sekil 3A).
Mikrovaskiiler proliferasyon 55 (%77,5) olguda
saptanmazken, 16 (%22,5) olguda mevcuttu (Sekil
3B).

ki-67 proliferasyon indeksi yapilan ilk
degerlendirmede; 42 (%57,5) timdrde %0-10 arasi, 28
(%38,4) timorde %11-50 arasi ve 3 (%4,1) tiimorde
ise  %50min  iizeri olarak saptandi.  Ikinci

degerlendirmede ise tiimorlerin  %60,9'unda  ki-67
proliferasyon indeksi %6 ve altiyken, %39,1'inde %6
iizeri olarak saptandi (Sekil 3C,D).

Sekil 1.
Fotograf sirasiyla hafif, orta ve belirgin sitolojik atipi
saptanan tiimérleri géstermektedir. Sitolojik atipisi
belirgin olan tiimorde hiperkromatik, bizar
goriiniimde hiicreler dikkati cekmektedir. (14,
H&EX200, 1B; H&Ex200, 1C; H&Ex200).

Sekil 2.

Fotograf sirasiyla hafif, orta ve belirgin seliilarite
saptanan tiimérleri géstermektedir. Seliilaritesi
belirgin olan tiimorde hiicrelerdeki kalabaliklasma
dikkati cekmektedir. (24, H&Ex100, 2B; H&Ex100,
2C; H&Ex100).
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Sekil 3.

Fotograf sirasiyla yaygin nekroz alanlar: gozlenen
tiiméral lezyonu (34, H&Ex100), belirgin
mikrovaskiiler proliferasyon alanlarint (3B,
H&Ex100), sirasiyla ki-67 proliferasyon orta ve
yiiksek diizeyde saptanan tiimoral alanlart (3C ve 3D,
ki-67x100) gostermektedir.

p53 immiinohistokimyasal boyamast 58 (%79,5)
timorde %0-5 arasinda, 11 (%15,1) tiimorde %6-50
arasinda ve 4 (%?5,5) olguda %50 in {izerindeydi.

Timorlerin 22'sinde (%32,8) eksizyon subtotalken,
45'inde totaldi.

Takip siirelerine ulasilabilen olgularda ortalama takip
siiresi 30,4 aydi (aralik: 1-135 ay). Takipler esnasinda
64 olgudan 7'sinde (%10,9) niikks saptandi, 9'u
(%14,06) ise timor nedeniyle eksitus oldu. Niikssiiz
sagkalim siiresi ortalama 42,32+30,72 ay, total
sagkalim siiresi ortalama 46,96+31,53 aydu.

Yapilan istatistiksel analizde total sagkalimla sadece
ki-67 proliferasyon indeksinin %6 smnir deger ile
degerlendirildigi grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulundu. Total sagkalimin ki-67
proliferasyon indeksi %6 ve altinda olan olgularda
daha uzun oldugu saptandi (p=0,039, <a=0,05). Bu
grupta ayrica niikssiiz sagkalim ve sag kalma durumu
da istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti
(swrasiyla p=0,027, <o0=0,05, p=0,029, <a=0,05).
Niikssliz sagkalimla da yas, lokalizasyon ve
rezeksiyon durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark mevcuttu. Yas ile niikssliz sagkalim
arasinda gozlenen fark 0-18 yas arasindaki olgulardan
kaynaklanmaktaydi (p=0,021 <a=0,05). Bu farklardan
bir digerinin sebebi ise niiksiiz sagkalimin spinal kord
yerlesimli olgularda diger olgulara oranla daha yiiksek
olmastydr (p=0,050 <0=0,05). Diger fark ise niiksiiz
sagkalimin total rezeksiyon yapilan olgularda subtotal
rezeksiyon yapilan olgulara oranla daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktaydi (p=0,034 <0=0,05).

Olgunun sag olma durumu baz alinarak yapilan
analizde histopatolojik tan1 ve derece ile sag kalma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.
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Derece 2 ependimoma olgularinda eksitus orani
derece 3 anaplastik ependimoma olgularina gore daha
diisiiktii (p=0,013 <0=0,05).

Tartisma ve Sonug

Ependimomalarda tiimoriin lokalizasyonu, tani yasi,
rezeksiyon genisligi, Karnofsky performans durumu,
adjuvan radyoterapi ve ki-67 proliferasyon indeksi
onemli prognostik parametreler olarak
degerlendirilmektedir. 2016 WHO santral sinir sistemi
(SSS) tiimorleri smiflandirmasinda  ependimoma
derecelendirmesi i¢in anaplazi, artmig mitotik aktivite,
palizatlagan nekroz ve mikrovaskiiler proliferasyon
varligi degerlendirilmektedir. Aralik 2021 tarihinde
yayimlanan ve molekiiler degerlendirmenin daha 6n
planda yer aldigni 2021 WHO SSS tiimdrleri
smiflandirmast ependimoma derecelendirmesine bir
farklilik  getirmemistir ancak derece 3 olarak
degerlendirilse =~ dahi  anaplastik  ependimoma
terminolojisinin kullanimi kaldirilmigstir. Her ne kadar
ependimal tiimorlerde de histolojik derece diger glial
tiimorlerde oldugu gibi prognoz ve biyolojik davranis
iizerine etkili bir parametre olarak kabul edilse de bu
durum tartismalidir®™. Histolojiik derecenin prognozu
on gormedeki tartigmal1 hali farkli klinik calismalarda
sag kalima etkisinin tutarsiz olmasindan ileri
gelmektedir. Bu tutarsizligin histolojik derecelendirme
yapilirken gozlemciler arasit farkliliklardan ve
ependimomalarin heterojen dogasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir'". Garvin ve ark. 84 olgudan olusan
serilerinde histolojik derece ile 5 yillik hastaliksiz

sagkalim arasinda bir iliski bulunmamugtir'’.
Calismamizda histopatolojik derece ile niikssiiz
sagkallm ve total sagkalim siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken sag
kalim durumu (sag/eksitus) ile histopatolojik derece
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir.  Elde edilen bu sonucun tim
materyallerin deneyimli bir ndropatolog tarafindan
degerlendirilmesi ile gozlemciler arasindaki farkin
ortadan kalkmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamiza dahil edilen olgularda diger glial
timorlerin derecelendirmesinde baz alinan nekroz,

mitoz, mikrovaskiiler proliferasyon, seliilarite ve
sitolojik atipi gibi histopatolojik  kriterler de
degerlendirilmistir. Raghunathan ve ark. yapmis

oldugu bir ¢caligmada fokal anaplastik alanlar saptanan
derece 2 tiimorlerin, anaplazi saptanmayanlara kiyasla
daha kotii prognozlu oldugu belirlenmistir. Ayrica bu
calismada progresyonsuz sagkalimla seliiler alanlar,
mikrovaskiiler proliferasyon ile nekroz varligi ve
mitotik aktivite arasinda da anlamli bir iligki
mevcuttur'?. Xi ve ark. yaptig1 bagka bir ¢aligmada ise
nekroz, yiliksek ki-67 varligi ve yiiksek mitotik
aktivitenin daha kisa sagkalimla iliskili oldugu
gbsterilmistir”. Literatirde  farkli  ¢alismalarda
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ependimoma olgularinda  gozlenen hiperseliiler
alanlarin ve yiiksek mitotik aktivitenin kotii prognozla
iligkili olabilecegi {iizerinde durulmakla birlikte
niikleer atipi, vaskiiler proliferasyon ve nekrozun
sagkalimla iligkili olmadigim1 bildiren yaymlar da
mevcuttur'®.  Cahismamizda  ise  histopatolojik
parametreler ile sagkalim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir.

Ependimomalarda klinik gidisat1 belirleyen en énemli
parametrelerden biri de timdr lokalizasyonudur.
Supratentoriyal, infratentoriyal ve spinal bolgede
gelisebilen ependimomalarda tiimdr lokalizasyonu
yasa gore farklilik gostermektedir. Cocuklarda en sik
saptanan lokalizasyon infratentoriyal bdlge iken
yetiskinlerde  infratentorial ~ve  spinal  bdlge
ependimomalari neredeyse esit sikliktadir.
Supratentoriyel ependimomalar infratentoriyal
yerlesenlere gore daha kétii prognoza sahiptir. Ayrica
supratentorial ependimomalarin ventrikiil ile iliskili ve
ventrikil ile iligkisiz (supratentorial ependimomalarin
yaklagik %40') yerlesmeleri de klinik gidisat {izerinde
etkilidir. Ventrikiil ile iliskisiz gelisen supratentorial

ependimomalarda  klinik  gidisat daha  koti
seyretmektedir’'®. Sayegh ve ark. 183 olgudan olusan
meta analizinde supratentorial ependimomalarda

niikssiiz sag kalim 24 ay olarak saptanirken bu deger
infratentoriyal tiimorlerde 144 aydir. Infratentoriyal
yerlesimli tiimorlerle kiyaslandiginda total sagkalim
siireleri supratentoriyal yerlesimli tiimorlerde belirgin
sekilde azdir'®. Calismanuzda olgularin total sagkalim
ortalamasi supratentorial, infratentorial ve spinal bolge
olmak {iizere sirastyla 25.33, 49.15 ve 51.46 aydir.
Niikssiiz sagkalim ortalamas: da ayni sirayla 23.89,
38.11 ve 50.41 aydwr. Literatiirde artan yasin da
sagkalimi olumlu yonde etkiledigi ve cocuklarda
klinik gidisatin daha kotii seyrettigini bildirilen
yaymlar mevecuttur'’. Calismanuzda niikssiiz sagkalim
ile yas ve lokalizasyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. 0-18 yas arasindaki
olgularda niikssiiz sagkalim siiresi 18 yasindan biiyiik
olgulara gore daha kisadir. Total sagkalimla benzer bir
iliskinin saptanmamasinin serideki vaka sayisinin
nispeten  smirli  olmasindan  kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.

Ependimomalarda klinik gidisat ile iliskili bir bagka
parametre de tiimor boyutudur ancak literatiirde timor
boyutu ile klinik gidisat arasinda bir iliski olmadigini
bildiren yaymlar da mevcuttur'®'’. Wahab ve ark. bir
calismasinda artan timér boyutunu kotii klinik gidisat
ile iliskili bulmustur. Boyutu 6 cm'den kiigiik
tiimorlerde 10 yillik hastaliksiz sagkalim orani %92,3
iken 6 cm'den biiyiik timdrlerde bu oran %58,3'e
dﬁsmektedirlg. Khalid ve ark.nin calismasinda ise
timor boyutu ile klinik gidisat arasinda bir iliski
saptanmamustir'’. Bizim serimizde de tiimér boyutu ile
klinik gidisat arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir.

Ependimomalar nadiren metastaz yapsalar da on
planda lokal agresif tlimorlerdir. Bu sebeple
rezeksiyon genisligi tim yas gruplarinda sagkalim ve
niikks gelisimi {izerinde kritik bir &neme sahiptir.
Supratentoriyel yerlegsimli tiimdrlerin total rezeksiyon

ile c¢ikarilma olasilig1 infratentoriyal yerlesimli
tiimorlere oranla daha fazla olmasma ragmen
supratentoriyel yerlesimli tiimorler daha biiyiik

boyutlu olmalari, ileri tan1 yaslar1 ve yiiksek histolojik
dereceleri nedeniyle 6zellikle yetiskinlerde daha kotii
prognozludur®'®. Subtotal rezeksiyon sonrasi timoriin
biiyiime oranlar1 5 yilda %20 ile %50 arsindadir'®.
Hollon ve ark.nin 109 olgudan olusan serilerinde
subtotal rezeksiyon yapilan olgularin, sadece %28'i 5
yil hayatta kalabilmistir. 10 y1l hayatta kalabilen olgu
ise gozlenmemistir'”. Calismamizda total rezeksiyon
yapilan olgularda niikssiiz sagkalimin subtotal
rezeksiyon yapilan olgulara oranla istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

ki-67 proliferasyon indeksi ependimoma olgularinda
degerlendirilen ve klinik gidisatt 6ngérmede degerli
kabul edilen bir bagka prognostik parametredir.
Zawrocki ve ark. c¢aligmalarinda artmus ki-67
proliferasyon indeksini kotii klinilk gidisat ile iliskili
bulmustur'. Ancak derecelendirme de kullanilabile-
cek veya klinik gidisatt belirleyebilecek diinya
genelinde kabul goren bir cut-off ki-67 degeri mevcut
degildir. Ayrica uygulanan prosediir, sayma teknikleri,
sayimi yapan patologlar, patologlarin tecriibe
diizeyleri de ki-67 degerini olduk¢a etkileyen
degiskenlerdir. Serimizde ki-67 proliferasyon indeksi
iki farkli sekilde degerlendirilmis ve gruplamalardan
birinde total sagkalim, niikssiiz sagkalim ve sag kalma
hali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmuigtir.

Ependimomalarda prognostik parametrelerin
saptanmast  sagkalimi  Ongérmede Onem arz
etmektedir. Son yillarda tanimlanan molekiiler

calismalar klinik gidisatt 6n gdérmede yardimci
tekniklerdir ancak diinya genelinde esit olmayan
ekonomik kosullar nedeniyle her yerde
uygulanabilirligi esit diizeyde degildir. Bu nedenle
klinik gidisat  belirlenirken  kullanilabilecek
histopatolojik ve klinik veriler acgisindan serimiz
degerlendirilmis ve elde ettigimiz veriler literatiir
bilgileri 1s181nda tartigilmustir.
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