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Amag: Caligmamizda ependimom tanisi alan pediatrik olgularin yas,
tiimor lokalizasyonu, cerrahi tipi, histolojik derece, p53 proteini ve
Ki67 proliferatif indeksinin prognoza olan etkilerinin aragtirilmasi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligmaya 1997-2007 yillar1 arasinda Anabilim
Dalimizda ependimom tanis1 alan 28 ¢ocuk olgu dahil edildi. Klinik
takibi olan 23 olguda yas, tiimor lokalizasyonu, cerrahi tipi yani sira
histolojik derece, Ki67 proliferatif indeksi, p53 timor baskilayict
protein ile yasam stiresi arasindaki iliski aragtirildi.

Bulgular: Histolojik olarak tiimoérlerin 14’1 anaplastik, 14’a klasik
ependimom idi. Ki67 proliferatif indeksi %10 ve altinda olan 16
olgunun 13’ti ve %10’un stiinde olan 12 olgunun da biri derece 2
ependimom morfolojisindeydi. Ki67nin histolojik derece ile iligkisi
istatistiksel olarak anlamli bulundu. p53 proteini 10 olguda pozitif,
18 olguda negatif saptandi. p53 protein immiineaktivitesi gosteren
olgularin %701 derece 3 ependimom idi, ancak p53 ekspresyonu ile
histolojik derece arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Klinik takibi olan 23 olgunun altis1 {i¢ yas altinda olup, ortalama
yasam siireleri 16 ay iken, ii¢ yas tstli 17 olgunun ortalama yagsam
stireleri 83,7 ay olarak saptand. Yas ile ortalama yagam siiresi arasinda
anlamli bir iligki saptandi.

Histolojik derece, p53, Ki67, tiimorlokalizasyonu, cerrahi tipiile yagsam
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug: Caliygmamizda, pediatrik ependimom olgularinda histolojik
derece ile Ki67 proliferatif indeksi arasinda anlaml bir iligki oldugu
ve prognostik parametrelerden de sadece yasin prognostik onemi
saptandi.

Anahtar Sozciikler: Ependimom, Prognoz, p53 timor baskilayic
protein, Ki67 Antijen, Beyin tiimorii

ABSTRACT

Objective: In the present study we aimed to assess the prognostic
value of age, tumor localization, extent of surgery, histological grade,
p53 protein and Ki67 proliferation index in pediatric cases diagnosed
as ependymoma.

Material and Method: Twenty-eight pediatric ependymoma cases
diagnosed from 1997 to 2007 in our department were included in
the study. The relation between age, tumor localization, extent of
surgery, histological grade, Ki67 proliferative index, p53 tumor
supressor protein, and survival for the 23 cases with follow up data
were evaluated.

Results: Histologically, 14 of the tumors were anaplastic and 14
classical ependymoma. 13 of the 16 cases with Ki67 equal or lower
than 10% and one of the 12 cases with Ki67 more than 10% were
grade 2 ependymoma. A significant relation was found between Ki67
and histological grade. p53 protein was positive in 10 cases, negative
in 18. Seventy percent of the mutant p53 immunreactive cases were
grade 3 ependymomas. No significant relation was found between
p53 expression and histological grade.

Of the 23 cases with follow up, the mean survival was 16 months for
six patients younger than three years and 83,7 months for 17 patients
older than three years. A significant relation was found between age
and survival.

No significant relation was found between histological grade,
expressions of p53, and Ki67, and tumor localization, extent of
surgery and survival.

Conclusion: In the present study, a significant relation was found
between histological grade and Ki67 proliferation index. Age was the
only prognostic factor shown to have prognostic significance in cases
of pediatric ependymoma.
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GIRIS

Pilositik astrositom ve medulloblastomlardan sonra en
sik goriilen ¢ocukluk ¢agr santral sinir sistemi timori
olan ependimomlar tim beyin timérlerinin %6-12’sini
olugturur (1). Ependimomlar ¢ocuklarda siklikla posterior
fossada yerlesim gosterir. Timor lokalizasyonu prognostik
acidan nemlidir. Ozellikle makroskopik tiimér rezeksiyonu
uygulanmis spinal lokalizasyonlu olgularla karsilastiril-
diginda intrakranial lokalizasyonlu olgularda prognoz
oldukga koétiidiir (2). Bu olgularda 5 yillik yasam siiresi
orani tedavi protokollerine ragmen %701 gegememektedir.
Ependimomlarda prognozun kétii seyretmesinin en énemli
nedeni tedaviye ragmen hastaligin olgularin yaklagik
yarisinda niiks etmesidir (3-5). Bunedenle ependimomlarda
tan1 aninda riskli hastalar1 saptayabilmek icin, prognostik
faktorleri aragtiran ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Yas,
cinsiyet, timor lokalizasyonu, rezeksiyon tipi gibi klinik
parametreler yani sira histolojik derece, Ki67 proliferatif
indeksi ve p53 proteini gibi histopatolojik parametreler
prognostik acidan ¢esitli aragtirmalarda incelenmis,
tartismali sonuclar bulunmustur (2, 4, 5-12).

Bu ¢alismadaki amacimiz, ependimom tanisi alan pediatrik
olgularin yas, tiimor lokalizasyonu, cerrahi tipi, histolojik
derece, p53 proteini ve Ki67 proliferatif indeksinin prognoza
olan etkilerini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bugalismaya 1997-2007 yillar1arasinda Anabilim Dalimizda
ependimom tanisi alan 28 ¢ocuk olgu dahil edildi. Bu yillar
arasinda toplam 32 ¢ocuk olguya ependimom tanis: verildi.
Caligmaya alinmayan dort olgudan ikisi miksopapiler
ependimom, biri tanisitik ve biri klasik ependimom (spinal
yerlesimli) idi.

Olgularin Hematoksilen-Eozin ve immiinhistokimya
uygulanan preperatlar1 (GFAP, EMA, p53, Ki67) tekrar
degerlendirildi. Histolojik derecelendirme, 2007 Diinya
Saglik Orgiitii Santral Sinir Sistemi Tiimorleri Siniflamast
temel alinarak yapildi (1). Derece 2 tiimorler igin esas
alinan kriterler niikleuslarda tniformite, perivaskiler
psodorozetler, gergek rozetler, 10 biiyiik bilyiitme alaninda
besin altinda mitoz, derece 3 timorler i¢in ise niikleer
pleomorfizm ve/veya hiperkromazinin de eslik ettigi
belirgin selliilarite artigr, 10 biyiik biyiitme alaninda
5in dstiinde mitoz, vaskiiler endotelyal proliferasyon
ve psodopalizath nekrozdan olugmaktayd: (5). Derece 3
timorler icin tanimlanan bu kriterlerden en az ikisinin
olmasina dikkat edildi. Derece 3 tiimorler i¢in tanimlanan
kriterlerden sadece nekrozun izlendigi tiimorler derece 2
ependimom olarak degerlendirildi.
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Olgularin klinik izlemleri pediatrik noro-onkoloji grubu
kayit arsivinden elde edildi. Beg olgunun operasyon sonrasi
klinik takibine ulagilamadi. Klinik takibine ulagilan 23
olguda p53 proteini, Ki67 proliferatif indeksi ve histolojik
derece yani sira yas, timor lokalizasyonu cerrahi tipi, gibi
parametreler ile prognoz arasindaki iligki istatistiksel olarak
degerlendirildi

Immiinhistokimyasal Yontem

Immiinhistokimyasal yéntemle p53 ve Ki67’nin varligini
gostermek i¢cin  %10°luk tamponlanmis
tespit edilmis ve parafine gomiilmiis dokulardan bes pm
kalinliginda hazirlanan kesitler lizinli lamlar tizerine alindi.
p53 ve Ki67 degerlendirilmesi i¢in ayrilan lamlar bir gece
55°Cde kurutuldu. Rutin deparafinizasyon ve rehidratasyon

formalinde

islemlerinden sonra kesitler 6nce distile suda, daha sonra
hidrojen peroksit soliisyonunda beser dakika yikandi.
Tekrar gesme suyu ve distile su ile yikanan kesitler antijenik
determinantlarin daha iyi aciga ¢ikarilmasi icin sodyum
sitrat soliisyonu i¢inde yiiksek 1sida (“dadikli tencere”)
iki dakika tutuldu ve oda 1sisina gelene kadar sogutuldu.
Bes dakika TRIS soliisyonuna (pH:7.6) konuldu. p53 igin
primer antikorla inkiibasyondan oénce 10 dakika blok
proteini (DAKO, kod no:X0909) ile inkiibasyon yapildi.
Kesitler, anti-p53 (DAKO, kod no:M 7001) ve MIB-1
(DAKO, kod no: M 7240) primer antikorlar: ile 30 dakika
inkiibe edildi. Primer antikorlar ile bu inkiibasyondan sonra
tiim kesitlere isaretlenmis streptavidin-biotin yontemi
(DAKO, LSAB-2) ile immiinhistokimyasal boyama yapildi.
Kesitler sirasiyla sekonder antikor (biotinlenmis Anti-Ig)
ve streptavidin-peroksidaz (DAKO, strept. AB kompleks
/HRP) soliisyonunda on beser dakika inkiibe edildi.
Inkiibasyonlar arasinda kesitler TRIS soliisyonu ile beger
dakika yikandi. Ardindan kromojen olarak diaminoben-
zidin (DAB) (DAKO) soliisyonunda 15 dakika bekletilen
kesitler son kez TRIS soliisyonu ve distile su ile yikandi.
Tim kesitler Harris Hematoksilen ile zit boyama yapilip
lityum karbonatta iki dakika bekletilip, dehidrate edildi.

Sonuglarin Degerlendirilmesi:

Mutant p53 protein immiunreaktivitesi icin standart 151k
mikroskobunda x40 objektif kullanilarak giiglii niikleer
boyanma gosteren hiicrelerin bulundugu olgular p53 pozitif
olarak degerlendirildi.

Ki67 pozitifliginin degerlendirilmesi i¢in x40 objektif ile
boyanmanin en yogun oldugu bir alanda 1000 hiicre sayild1.

Ki67 pozitif hiicrelerin yiizdesi, niikleer boyanma gosteren
hiicrelerin 100 hiicreye orani hesaplanarak bulundu.
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Istatistiksel Yontem

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS versiyon 15.0 bilgisayar
programi kullanilarak yapildi. Karsilagtirilan veriler Pearson
ki kare testi, beklenen yasam siireleri Kaplan Meier testi
kullanilarak hesaplandi. Kaplan Meier testi ile elde edilen
sagkalim degerleri log rank analizi yapilarak karsilastirildi.
Ki67 degerinin derece 2 ve derece 3 ependimomlar:
ayirmadaki etkisi Roc analizi ile test edildi. Roc analizine
gore sensitivite %100, spesifite %72 oldugunda Ki67 sinir
degeri %10 olarak hesaplandu. Biitiin belirleyicilerin sayisal
degerleri ve ylizdeleri frekans analizleri ile degerlendirildi. p
degeri 0,05den kiigiik bulundugunda karsilagtirilan degerler
arasindaki iliski anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Olgularimizin tiim klinik, histolojik ve immiinhistokimyasal
verileri Tablo I'de 6zetlenmistir.

Olgularimizin 10’u (%35,7) kiz, 18’1 (%64,3) erkek olup,
yaglar1 1-13 arasinda degismekteydi (ortalama 6,1+5,5).
Histolojik olarak tiimérlerin 14’4 (%50) anaplastik
ependimom (Sekil 1), 147d (%50) klasik ependimom idi
(Sekil 2). Immiinhistokimyasal incelemede p53 proteini
10 (%35,7) olguda pozitif, 18 (%64,3) olguda negatif
saptandu. p53 proteini pozitif olgularin 7’sinin (%70) derece
3, U¢liniin ise (%30) derece 2 ependimom oldugu dikkati
cekti. p53 proteini pozitifligi derece 3 olgularda daha sik
gorilmils olmakla birlikte bu iliski istatistiksel olarak
anlaml saptanmadi (p= 0,2).

Ki67 proliferatif indeksi %1-45 (ortalama %13,3, median
%10) arasinda degismekteydi. Median Ki67 degeri derece
2 ependimom olgularinda %6 iken derece 3 olgularda
%15,5 idi. Ki67 proliferatif indeksi %10 ve altinda olan 16
olgunun 13’t (%81,2) derece 2 (Sekil 3A), iigii (%18,8) ise
derece 3 ependimom morfolojisinde, %10’un iistiinde olan
12 olgunun da biri (%8,3) derece 2, 11'i (%91,7) derece 3
ependimom (Sekil 3B) morfolojisindeydi. Ki67 proliferatif
indeksinin histolojik derece ile iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.000).

Klinik izlemine ulagabildigimiz 23 olgunun (7’si kiz, 16’1
erkek) altisi i yas altinda olup, ortalama yagam siireleri 16
ay iken, ti¢ yas iistii 17 olgunun ortalama yasam stireleri 83,7
ay olarak saptandi. Yas ile ortalama yasam siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand1 (p<0,005). Ug
yas altindaki olgularda prognozun ti¢ yas iistiindeki olgulara
gore daha kot oldugu dikkati gekti.

Tumor lokalizasyonu agisindan olgular kiyaslandiginda,
infratentorial yerlesimli tiimorii olan 19 olgunun (%82,6)
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ortalama yasam siiresi 69,8 ay iken, supratentorial yerlesimli
timori olan dort olgunun (%17,4) ortalama yasam siiresi
43,7 ay olarak saptandi. Tiimor lokalizasyonu ile ortalama
yasam siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmadi (p=0,7).

Cerrahi olarak total tiimor rezeksiyonu yapilan 15 olgunun
(%65,2) ortalama yasam siiresi 78,1 ay iken, subtotal tiimor
rezeksiyonu yapilan sekiz olgunun (%34,8) ortalama yasam
siiresi 43,5 ay olarak saptandi. Istatistiksel olarak cerrahi
tipi (total veya subtotal) ile yasam stiresi arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi (p=0,2).

Klinik takibi olan olgularin 13’ti (%56,5) anaplastik, 10’u
(%44,5) klasik ependimom idi. Histolojik derecesi 2 olan
10 (%43,5) olgunun ortalama yasam siiresi 66,5 ay iken,
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Sekil 1: Belirgin hiicresellik, artmis mitotik aktivite ve niikleer
pleomorfizm ile karakterli anaplastik ependimom (H&E, x200).
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Sekil 2: Tipik psddorozetlerin izlendigi klasik ependimom (H&E,
x200).
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Sekil 3: A) Klasik ependimomda diisiik niikleer Ki67 pozitifligi (x200). B) A

(x200).

Tablo I: Olgularin klinik, histolojik ve immiinhistokimyasal bulgulari.

naplastik ependimomda ytiksek niikleer Ki67 pozitifligi

Olgu | Taniyas1 (Yil) | Cins | Tiimor Yerlesimi Derece Ki67 (%) p53 Durum Takip siiresi (Ay)
1 2 K Infratentorial Klasik 6 Negatif -) )
2 2 E Supratentorial Klasik 10* Negatif (-) (-)
3 3 E Supratentorial Klasik 6 Negatif (-) (=)
4 3 E Supratentorial Klasik 10* Negatif Yasamiyor 5
5 3 E Supratentorial Klasik 9 Negatif Yasamiyor 4
6 4 K Infratentorial Klasik 16* Pozitif Hayatta 77
7 4 E Infratentorial Klasik 1 Negatif Yagamiyor 16
8 4 E Infratentorial Klasik 1 Negatif Hayatta 48
9 5 K Infratentorial Klasik 1 Negatif () )

10 6 K Infratentorial Klasik 4 Pozitif Yasamiyor 96
11 7 E Infratentorial Klasik 1 Negatif Hayatta 17
12 7 E Infratentorial Klasik 5 Pozitif Yasamiyor 1
13 11 E Infratentorial Klasik 10 Negatif Hayatta 109
14 13 K Infratentorial Klasik 8 Negatif Hayatta 112
15 1 E Supratentorial Anaplastik 35 Pozitif Hayatta 83
16 2 K Infratentorial Anaplastik 14 Negatif Yasamryor 1
17 2 E Infratentorial Anaplastik 16 Negatif Yasamiyor 1
18 3 E Infratentorial Anaplastik 23 Pozitif Yasamiyor 2
19 4 E Infratentorial Anaplastik 15 Negatif Yasamiyor 54
20 8 K Infratentorial Anaplastik 20 Pozitif Hayatta 40
21 8 E Infratentorial Anaplastik 10 Pozitif Hayatta 120
22 9 K Infratentorial Anaplastik 12 Negatif Hayatta 54
23 9 E Infratentorial Anaplastik 20 Negatif Hayatta 20
24 11 K Infratentorial Anaplastik 10 Negatif (=) ()
25 11 E Infratentorial Anaplastik 10 Pozitif Yasamiyor 1
26 11 E Supratentorial Anaplastik 45 Pozitif Hayatta 22
27 12 K Infratentorial Anaplastik 44 Negatif Yagamiyor 29
28 12 E Infratentorial Anaplastik 15 Pozitif Hayatta 98
(-):Takibi olmayan olgular, ~*: Fokal pozitiflik
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derece 3 olan 13 (%56,5) olgunun ortalama yasam stiresi
66,6 ay olarak saptandu. Istatistiksel olarak histolojik derece
ile yagsam siiresi arasinda anlaml bir iligki yoktu (p=0,5).

Ki67 proliferatif indeksi %10 ve altinda olan 11 olgunun
(besi yasiyor) ortalama yasam stiresi 64,5 ay iken, Ki67
degeri %10’un Ustiinde olan 12 (yedisi yastyor) olgunun
ortalama yasam siiresinin 60,7 ay oldugu saptandi. Ancak
istatistiksel olarak Ki67 proliferatif indeksi ile yasam siiresi
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p=0,73).

p53 immiin ekspresyonu olmayan 13 olguda (%56,5)
ortalama yasam siiresi 55 ay, pozitif immiin ekspresyonu
olan 10 olguda (43,5) ise ortalama yasam stiresi 78,8 ay
olarak saptandi. p53 immiin reaktivitesi ile yasam siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

(p=0,5).

TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 ependimomlarinda gerek klinik gerekse
histolojik  parametrelerin  prognostik 6nemi hala
tartismalidir.  Ependimomlarda prognostik faktorleri
belirlemek i¢in yapilan c¢aligmalarda yasin prognoza
etkisini saptamak icin olgular genellikle ii¢ yas alti ve
Gstii olarak gruplandirilmistir. Tihan ve ark. (5), 96
ependimom olgusundan olugan ¢aligmalarinda, olgularinin
%53’tnin (51 olgu) ii¢ yas altinda oldugunu ve bu yas
grubunda, prognozun ¢ yas istiindeki olgulara gore
daha kot oldugunu vurgulamiglardir. Perilongo ve ark.
(10), ise ¢alismalarinda yas i¢in sinir degeri bes yas olarak
belirlemisler ve bes yas altindaki olgularda prognozun bes
yas ustiindekilere gore daha kotii oldugunu belirtmislerdir.
Figarella-Branger veark. (6), ependimomlarda yasin, cerrahi
tipi ve timor lokalizasyonundan bagimsiz bir prognostik
faktor oldugunu 6ne stirmiislerdir. Ependimomlarda yagin
prognoza etkisinin olmadigini 6ne siiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (4, 6,13-15). Calismamizda, ¢ yas altindaki
¢ocuklarda {i¢ yas istiindekilere gore ortalama yasam
siiresinin daha kisa oldugu saptandi.

Literatiirde tiimor lokalizasyonunun prognoza etkisi ile
ilgili bildirilen sonuglar da tartismalidir. Posterior fossa
yerlesimli tiimorlerde prognozun dahaiyioldugunusavunan
caligmalar (16,17) yanu sira ayni lokalizasyonlu tiimorlerde
prognozun daha kotii oldugunu o6ne siiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (18). Cesitli ¢calismalarda ise supratentorial
yerlesimli tiimorlerde, prognozun koétii olmasinin, bu
lokalizasyonlarda siklikla anaplastik ependimomlarin
gorilmesine bagli oldugu 6ne siirtilmektedir (2, 19). Ancak
bu ¢alismada, supratentorial yerlesimli alt1 olgunun sadece
ikisi derece 3 ependimom idi.
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Akytiz ve ark., (20) ve Wolfsberger ve ark. (9), ependimom
olgularinda tiimor lokalizasyonunun prognoza etkisinin
olmadigint saptamuslardir. Caligmamizda olgularimizin
%82,6’1nda tiimor infratentorial yerlesimli, %17,4’tinde
ise supratentorial yerlesimli idi ve tiimor lokalizasyonunun
prognozla iliskisi bulunamadi.

Ependimomlarla ilgili ¢ok sayida ¢aligmada tiimorin
cerrahi olarak tamamina yakinmnin g¢ikarilmasinin
prognozda 6nemli bir parametre oldugu vurgulanmaktadir
(2,5,9,10,21). Bucaligmada, total tiimor eksizyonu yapilan
olgularla, subtotal ¢ikarilan olgular arasinda prognoz
agisindan anlamli bir fark saptanmad: ancak bu bulgunun
olgu sayimizin nispeten az olmasi ile iligkili oldugunu
distintiyoruz.

Ependimomlarda histolojik derecenin prognostik 6nemini
ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (6, 10,
19, 22-26). Bu ¢alismalarda, histolojik derecenin ozellikle
hastaliksiz sagkalimi etkiledigi vurgulanmistir. Tihan
ve ark. (5) calismalarinda histolojik derecelendirme igin
Diinya Saglik Orgiitii kriterlerini esas aldiklarini ve vaskiiler
endotelyal proliferasyon, 10 biiyiik biiyiitme alaninda 10’un
iistiinde mitoz, psddopalizatli nekroz, niikleer hiperkromazi
ve pleomorfizmin eslik ettigi belirgin selliilarite artis:
bulgularindan en az ikisini gosteren olgular1 derece 3
olarak ele aldiklarini belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada
derece 3 ependimomlarda hastaliksiz sagkalimin, derece
2 ependimomlara gore daha kisa oldugu vurgulanmustir.
Bu c¢aligmalardaki bulgularin aksine, ependimomlarda
histolojik derecenin prognozla iligkisinin olmadigini 6ne
stiren ¢alismalar da bulunmaktadir (27-32). Literatiirde
histolojik derece ile ilgili farkli sonuglarin olmasi patologlar
aras1 yorum fark ve farkli histolojik kriterlerin kullanilmasi
olarak yorumlanmaktadir (5). Calismamizda, histolojik
derece ile prognoz arasinda bir iliski bulunmadi.

Ependimomlarda p53 gen mutasyonunun nadir olarak
goriildiigli, yapilan bazi ¢aligmalarda bildirilmistir (33-36).
Korshunov ve ark. (37), p53 protein ekspresyonunun diiitk
dereceli ependimom olgularmin higbirinde izlenmedigini
ancak yiiksek dereceli 54 olgunun 31’inde niikleer p53
pozitifligini saptadiklarini bildirmislerdir. Ayni ¢aligmada
p53 protein ekspresyonunun kisa sagkalim ile iligkili
oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Verstegen ve ark. (38), ise p53 protein ekspresyonunun
ependimomlarda histolojik derece ile iliskisini saptayama-
diklarini fakat p53 proteini pozitif olgularda prognozun
kétit oldugunu vurgulamiglardir. Rushing ve ark. (39),
37 ependimom olgusundan olusan ¢alismalarinda p53
proteininin yiiksek dereceli olgularda pozitif reaktivite
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gosterdigini ancak prognozla bir iligkisinin olmadigini
ortaya koymuslardir. Calisjmamizda, yapilan caligmalara
benzer sekilde, niikleer p53 protein pozitifligi gosteren
olgularin %70’ini derece 3 olgular olusturmaktayd:
ancak p53 reaktivitesi ile histolojik derece arasinda bir
iliski saptanmadi Ayrica p53’in prognoz ile iliskisi de
bulunmadi.

Literatirde bir¢ok c¢alisgmada, ependimomlarda Ki67
proliferatif indeksinin 6nemli bir prognostik belirleyici
oldugu belirtilmistir. Astrositomlarla kiyaslandiginda,
ependimomlarda Ki67 proliferatif indeksinin prognoz
agisindan daha 6nemli oldugu bildirilmistir (9, 21). Ritter
ve ark. (12), 34 ependimom olgusu igeren ¢alismalarinda
Ki67 proliferatif indeksi %20nin tizerinde olan olgularda
prognozun daha kétii oldugunu, bu olgularda nekroz,
artmis mitotik aktivite ve vaskiiler proliferasyonun daha
sik gorildigiinii boylece anaplastik ependimom tanisinda
Ki67 proliferatif indeksinin 6nemli bir belirleyici oldugunu
belirtmislerdir. Benetto ve ark. (11), posterior fossa
yerlesimli tiimorii olan 74 pediatrik ependimom olgusunda
Ki67 proliferatif indeksinin 6nemli bir prognostik belirleyici
oldugunu, nekroz ve mikrovaskiiler proliferasyonun
bulundugu tiimoérlerde Ki67'nin yiiksek oranda niikleer
pozitiflik gosterdigini one stirmiislerdir. Preusser ve ark.
(40), intrakranial yerlesimli tiimorii olan 78 ependimom
olgusunda Ki67’nin giivenilir ve umut verici bir prognostik
belirleyici oldugunu vurgulamislardir. Calismamizda, Ki67
proliferatif indeksi diisiik olan olgularin %81,2’sini derece 2
ependimom olgulari, Ki67 proliferatif indeksi yiiksek olan
olgularin ise %91,7’sini derece 3 olgular1 olusturmaktayd.
Histolojik derece ile Ki67 proliferatif indeksi arasinda
anlamli bir iliski bulundu; ancak Ki67’nin prognoz ile
iliskisi saptanmadi.

Sonug olarak bu ¢alismada, ii¢ yas altindaki olgularda
sagkalim siiresinin kisa oldugu ve histolojik derece
ile Ki67 proliferatif indeksi arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulundu. Ependimomlarin derecelendirilmesinde
immiinhistokimyasal olarak belirlenen Ki67 proliferatif
indeksinin, klasik morfolojik degerlendirmeye katkisi
oldugunu diisiiniiyoruz.
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