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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda ependimom tanısı alan pediatrik olguların yaş, 

tümör lokalizasyonu, cerrahi tipi, histolojik derece, p53 proteini ve 

Ki67 proliferatif indeksinin prognoza olan etkilerinin araştırılması 

amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 1997-2007 yılları arasında Anabilim 

Dalımızda ependimom tanısı alan 28 çocuk olgu dahil edildi. Klinik 

takibi olan 23 olguda yaş, tümör lokalizasyonu, cerrahi tipi yanı sıra 

histolojik derece, Ki67 proliferatif indeksi, p53 tümör baskılayıcı 

protein ile yaşam süresi arasındaki ilişki araştırıldı. 

Bulgular: Histolojik olarak tümörlerin 14’ü anaplastik, 14’ü klasik 

ependimom idi. Ki67 proliferatif indeksi %10 ve altında olan 16 

olgunun 13’ü ve %10’un üstünde olan 12 olgunun da biri derece 2 

ependimom morfolojisindeydi. Ki67’nin histolojik derece ile ilişkisi 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu. p53 proteini 10 olguda pozitif, 

18 olguda negatif saptandı. p53 protein immüneaktivitesi gösteren 

olguların %70’i derece 3 ependimom idi, ancak p53 ekspresyonu ile 

histolojik derece arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı.

Klinik takibi olan 23 olgunun altısı üç yaş altında olup, ortalama 

yaşam süreleri 16 ay iken, üç yaş üstü 17 olgunun ortalama yaşam 

süreleri 83,7 ay olarak saptandı. Yaş ile ortalama yaşam süresi arasında 

anlamlı bir ilişki saptandı. 

Histolojik derece, p53, Ki67, tümör lokalizasyonu, cerrahi tipi ile yaşam 

süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Sonuç: Çalışmamızda, pediatrik ependimom olgularında histolojik 

derece ile Ki67 proliferatif indeksi arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

ve prognostik parametrelerden de sadece yaşın prognostik önemi 

saptandı.

Anahtar Sözcükler: Ependimom, Prognoz, p53 tümör baskılayıcı 

protein, Ki67 Antijen, Beyin tümörü

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. Th e 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 signifi cant 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 signifi cant 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 signifi cant relation was found between age 

and survival.

No signifi cant 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 signifi cant relation was found 

between histological grade and Ki67 proliferation index. Age was the 

only prognostic factor shown to have prognostic signifi cance in cases 

of pediatric ependymoma. 
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Olguların klinik izlemleri pediatrik nöro-onkoloji grubu 

kayıt arşivinden elde edildi. Beş olgunun operasyon sonrası 

klinik takibine ulaşılamadı. Klinik takibine ulaşılan 23 

olguda p53 proteini, Ki67 proliferatif indeksi ve histolojik 

derece yanı sıra yaş, tümör lokalizasyonu cerrahi tipi, gibi 

parametreler ile prognoz arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

değerlendirildi

İmmünhistokimyasal Yöntem

İmmünhistokimyasal yöntemle p53 ve Ki67’nin varlığını 

göstermek için %10’luk tamponlanmış formalinde 

tespit edilmiş ve parafi ne gömülmüş dokulardan beş μm 

kalınlığında hazırlanan kesitler lizinli lamlar üzerine alındı. 

p53 ve Ki67 değerlendirilmesi için ayrılan lamlar bir gece 

55°C’de kurutuldu. Rutin deparafi nizasyon ve rehidratasyon 

işlemlerinden sonra kesitler önce distile suda, daha sonra 

hidrojen peroksit solüsyonunda beşer dakika yıkandı. 

Tekrar çeşme suyu ve distile su ile yıkanan kesitler antijenik 

determinantların daha iyi açığa çıkarılması için sodyum 

sitrat solüsyonu içinde yüksek ısıda (“düdüklü tencere”) 

iki dakika tutuldu ve oda ısısına gelene kadar soğutuldu. 

Beş dakika TRİS solüsyonuna (pH:7.6) konuldu. p53 için 

primer antikorla inkübasyondan önce 10 dakika blok 

proteini (DAKO, kod no:X0909) ile inkübasyon yapıldı.

Kesitler, anti-p53 (DAKO, kod no:M 7001) ve MIB-1 

(DAKO, kod no: M 7240) primer antikorları ile 30 dakika 

inkübe edildi. Primer antikorlar ile bu inkübasyondan sonra 

tüm kesitlere işaretlenmiş streptavidin-biotin yöntemi 

(DAKO, LSAB-2) ile immünhistokimyasal boyama yapıldı. 

Kesitler sırasıyla sekonder antikor (biotinlenmiş Anti-Ig) 

ve streptavidin-peroksidaz (DAKO, strept. AB kompleks 

/HRP) solüsyonunda on beşer dakika inkübe edildi. 

İnkübasyonlar arasında kesitler TRIS solüsyonu ile beşer 

dakika yıkandı. Ardından kromojen olarak diaminoben-

zidin (DAB) (DAKO) solüsyonunda 15 dakika bekletilen 

kesitler son kez TRIS solüsyonu ve distile su ile yıkandı. 

Tüm kesitler Harris Hematoksilen ile zıt boyama yapılıp 

lityum karbonatta iki dakika bekletilip, dehidrate edildi. 

Sonuçların Değerlendirilmesi:

Mutant p53 protein immünreaktivitesi için standart ışık 

mikroskobunda x40 objektif kullanılarak güçlü nükleer 

boyanma gösteren hücrelerin bulunduğu olgular p53 pozitif 

olarak değerlendirildi.

Ki67 pozitifl iğinin değerlendirilmesi için x40 objektif ile 

boyanmanın en yoğun olduğu bir alanda 1000 hücre sayıldı. 

Ki67 pozitif hücrelerin yüzdesi, nükleer boyanma gösteren 

hücrelerin 100 hücreye oranı hesaplanarak bulundu. 

GİRİŞ

Pilositik astrositom ve medulloblastomlardan sonra en 

sık görülen çocukluk çağı santral sinir sistemi tümörü 

olan ependimomlar tüm beyin tümörlerinin %6-12’sini 

oluşturur (1). Ependimomlar çocuklarda sıklıkla posterior 

fossa’da yerleşim gösterir. Tümör lokalizasyonu prognostik 

açıdan önemlidir. Özellikle makroskopik tümör rezeksiyonu 

uygulanmış spinal lokalizasyonlu olgularla karşılaştırıl-

dığında intrakranial lokalizasyonlu olgularda prognoz 

oldukça kötüdür (2). Bu olgularda 5 yıllık yaşam süresi 

oranı tedavi protokollerine rağmen %70’i geçememektedir. 

Ependimomlarda prognozun kötü seyretmesinin en önemli 

nedeni tedaviye rağmen hastalığın olguların yaklaşık 

yarısında nüks etmesidir (3-5). Bu nedenle ependimomlarda 

tanı anında riskli hastaları saptayabilmek için, prognostik 

faktörleri araştıran çok sayıda araştırma yapılmıştır. Yaş, 

cinsiyet, tümör lokalizasyonu, rezeksiyon tipi gibi klinik 

parametreler yanı sıra histolojik derece, Ki67 proliferatif 

indeksi ve p53 proteini gibi histopatolojik parametreler 

prognostik açıdan çeşitli araştırmalarda incelenmiş, 

tartışmalı sonuçlar bulunmuştur (2, 4, 5-12).

Bu çalışmadaki amacımız, ependimom tanısı alan pediatrik 

olguların yaş, tümör lokalizasyonu, cerrahi tipi, histolojik 

derece, p53 proteini ve Ki67 proliferatif indeksinin prognoza 

olan etkilerini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmaya 1997-2007 yılları arasında Anabilim Dalımızda 

ependimom tanısı alan 28 çocuk olgu dahil edildi. Bu yıllar 

arasında toplam 32 çocuk olguya ependimom tanısı verildi. 

Çalışmaya alınmayan dört olgudan ikisi miksopapiler 

ependimom, biri tanisitik ve biri klasik ependimom (spinal 

yerleşimli) idi. 

Olguların Hematoksilen-Eozin ve immünhistokimya 

uygulanan preperatları (GFAP, EMA, p53, Ki67) tekrar 

değerlendirildi. Histolojik derecelendirme, 2007 Dünya 

Sağlık Örgütü Santral Sinir Sistemi Tümörleri Sınıfl aması 

temel alınarak yapıldı (1). Derece 2 tümörler için esas 

alınan kriterler nükleuslarda üniformite, perivasküler 

psödorozetler, gerçek rozetler, 10 büyük büyütme alanında 

beşin altında mitoz, derece 3 tümörler için ise nükleer 

pleomorfi zm ve/veya hiperkromazinin de eşlik ettiği 

belirgin sellülarite artışı, 10 büyük büyütme alanında 

5’in üstünde mitoz, vasküler endotelyal proliferasyon 

ve psödopalizatlı nekrozdan oluşmaktaydı (5). Derece 3 

tümörler için tanımlanan bu kriterlerden en az ikisinin 

olmasına dikkat edildi. Derece 3 tümörler için tanımlanan 

kriterlerden sadece nekrozun izlendiği tümörler derece 2 

ependimom olarak değerlendirildi.
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Şekil 1: Belirgin hücresellik, artmış mitotik aktivite ve nükleer 
pleomorfizm ile karakterli anaplastik ependimom (H&E, x200).

İstatistiksel Yöntem

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS versiyon 15.0 bilgisayar 

programı kullanılarak yapıldı. Karşılaştırılan veriler Pearson 

ki kare testi, beklenen yaşam süreleri Kaplan Meier testi 

kullanılarak hesaplandı. Kaplan Meier testi ile elde edilen 

sağkalım değerleri log rank analizi yapılarak karşılaştırıldı. 

Ki67 değerinin derece 2 ve derece 3 ependimomları 

ayırmadaki etkisi Roc analizi ile test edildi. Roc analizine 

göre sensitivite %100, spesifi te %72 olduğunda Ki67 sınır 

değeri %10 olarak hesaplandı. Bütün belirleyicilerin sayısal 

değerleri ve yüzdeleri frekans analizleri ile değerlendirildi. p 

değeri 0,05’den küçük bulunduğunda karşılaştırılan değerler 

arasındaki ilişki anlamlı kabul edildi.

SONUÇLAR

Olgularımızın tüm klinik, histolojik ve immünhistokimyasal 

verileri Tablo I’de özetlenmiştir.

Olgularımızın 10’u (%35,7) kız, 18’i (%64,3) erkek olup, 

yaşları 1-13 arasında değişmekteydi (ortalama 6,1±5,5). 

Histolojik olarak tümörlerin 14’ü (%50) anaplastik 

ependimom (Şekil 1), 14’ü (%50) klasik ependimom idi 

(Şekil 2). İmmünhistokimyasal incelemede p53 proteini 

10 (%35,7) olguda pozitif, 18 (%64,3) olguda negatif 

saptandı. p53 proteini pozitif olguların 7’sinin (%70) derece 

3, üçünün ise (%30) derece 2 ependimom olduğu dikkati 

çekti. p53 proteini pozitifl iği derece 3 olgularda daha sık 

görülmüş olmakla birlikte bu ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı saptanmadı (p= 0,2).

Ki67 proliferatif indeksi %1-45 (ortalama %13,3, median 

%10) arasında değişmekteydi. Median Ki67 değeri derece 

2 ependimom olgularında %6 iken derece 3 olgularda 

%15,5 idi. Ki67 proliferatif indeksi %10 ve altında olan 16 

olgunun 13’ü (%81,2) derece 2 (Şekil 3A), üçü (%18,8) ise 

derece 3 ependimom morfolojisinde, %10’un üstünde olan 

12 olgunun da biri (%8,3) derece 2, 11’i (%91,7) derece 3 

ependimom (Şekil 3B) morfolojisindeydi. Ki67 proliferatif 

indeksinin histolojik derece ile ilişkisi istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p=0.000). 

Klinik izlemine ulaşabildiğimiz 23 olgunun (7’si kız, 16’sı 

erkek) altısı üç yaş altında olup, ortalama yaşam süreleri 16 

ay iken, üç yaş üstü 17 olgunun ortalama yaşam süreleri 83,7 

ay olarak saptandı. Yaş ile ortalama yaşam süresi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,005). Üç 

yaş altındaki olgularda prognozun üç yaş üstündeki olgulara 

göre daha kötü olduğu dikkati çekti. 

Tümör lokalizasyonu açısından olgular kıyaslandığında, 

infratentorial yerleşimli tümörü olan 19 olgunun (%82,6) 

ortalama yaşam süresi 69,8 ay iken, supratentorial yerleşimli 

tümörü olan dört olgunun (%17,4) ortalama yaşam süresi 

43,7 ay olarak saptandı. Tümör lokalizasyonu ile ortalama 

yaşam süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmadı (p=0,7). 

Cerrahi olarak total tümör rezeksiyonu yapılan 15 olgunun 

(%65,2) ortalama yaşam süresi 78,1 ay iken, subtotal tümör 

rezeksiyonu yapılan sekiz olgunun (%34,8) ortalama yaşam 

süresi 43,5 ay olarak saptandı. İstatistiksel olarak cerrahi 

tipi (total veya subtotal) ile yaşam süresi arasında anlamlı 

bir ilişki saptanmadı (p=0,2).

Klinik takibi olan olguların 13’ü (%56,5) anaplastik, 10’u 

(%44,5) klasik ependimom idi. Histolojik derecesi 2 olan 

10 (%43,5) olgunun ortalama yaşam süresi 66,5 ay iken, 

Şekil 2: Tipik psödorozetlerin izlendiği klasik ependimom (H&E, 
x200).
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Şekil 3: A) Klasik ependimomda düşük nükleer Ki67 pozitifliği (x200). B) Anaplastik ependimomda yüksek nükleer Ki67 pozitifliği 
(x200).

Olgu Tanı yaşı (Yıl) Cins Tümör Yerleşimi Derece Ki67 (%) p53 Durum Takip süresi (Ay)

1 2 K İnfratentorial Klasik 6 Negatif (-) (-)

2 2 E Supratentorial Klasik         10* Negatif (-) (-)

3 3 E Supratentorial Klasik 6 Negatif (-) (-)

4 3 E Supratentorial Klasik 10* Negatif Yaşamıyor 5

5 3 E Supratentorial Klasik 9 Negatif Yaşamıyor 4

6 4 K İnfratentorial Klasik 16* Pozitif Hayatta 77

7 4 E İnfratentorial Klasik 1 Negatif Yaşamıyor 16

8 4 E İnfratentorial Klasik 1 Negatif Hayatta 48

9 5 K İnfratentorial Klasik 1 Negatif (-) (-)

10 6 K İnfratentorial Klasik 4 Pozitif Yaşamıyor 96

11 7 E İnfratentorial Klasik 1 Negatif Hayatta 17

12 7 E İnfratentorial Klasik 5 Pozitif Yaşamıyor 1

13 11 E İnfratentorial Klasik 10 Negatif Hayatta 109

14 13 K İnfratentorial Klasik 8 Negatif Hayatta 112

15 1 E Supratentorial Anaplastik 35 Pozitif Hayatta 83

16 2 K İnfratentorial Anaplastik 14 Negatif Yaşamıyor 1

17 2 E İnfratentorial Anaplastik 16 Negatif Yaşamıyor 1

18 3 E İnfratentorial Anaplastik 23 Pozitif Yaşamıyor 2

19 4 E İnfratentorial Anaplastik 15 Negatif Yaşamıyor 54

20 8 K İnfratentorial Anaplastik 20 Pozitif Hayatta 40

21 8 E İnfratentorial Anaplastik 10 Pozitif Hayatta 120

22 9 K İnfratentorial Anaplastik 12 Negatif Hayatta 54

23 9 E İnfratentorial Anaplastik 20 Negatif Hayatta 20

24 11 K İnfratentorial Anaplastik 10 Negatif (-) (-)

25 11 E İnfratentorial Anaplastik 10 Pozitif Yaşamıyor 1

26 11 E Supratentorial Anaplastik 45 Pozitif Hayatta 22

27 12 K İnfratentorial Anaplastik 44 Negatif Yaşamıyor 29

28 12 E İnfratentorial Anaplastik 15 Pozitif Hayatta 98

(-):Takibi olmayan olgular,     *: Fokal pozitifl ik

 Tablo I: Olguların klinik, histolojik ve immünhistokimyasal bulguları.

A B
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derece 3 olan 13 (%56,5) olgunun ortalama yaşam süresi 

66,6 ay olarak saptandı. İstatistiksel olarak histolojik derece 

ile yaşam süresi arasında anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,5).

Ki67 proliferatif indeksi %10 ve altında olan 11 olgunun 

(beşi yaşıyor) ortalama yaşam süresi 64,5 ay iken, Ki67 

değeri %10’un üstünde olan 12 (yedisi yaşıyor) olgunun 

ortalama yaşam süresinin 60,7 ay olduğu saptandı. Ancak 

istatistiksel olarak Ki67 proliferatif indeksi ile yaşam süresi 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0,73). 

p53 immün ekspresyonu olmayan 13 olguda (%56,5) 

ortalama yaşam süresi 55 ay, pozitif immün ekspresyonu 

olan 10 olguda (43,5) ise ortalama yaşam süresi 78,8 ay 

olarak saptandı. p53 immün reaktivitesi ile yaşam süresi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 

(p=0,5). 

TARTIŞMA

Çocukluk çağı ependimomlarında gerek klinik gerekse 

histolojik parametrelerin prognostik önemi hala 

tartışmalıdır. Ependimomlarda prognostik faktörleri 

belirlemek için yapılan çalışmalarda yaşın prognoza 

etkisini saptamak için olgular genellikle üç yaş altı ve 

üstü olarak gruplandırılmıştır. Tihan ve ark. (5), 96 

ependimom olgusundan oluşan çalışmalarında, olgularının 

%53’ünün (51 olgu) üç yaş altında olduğunu ve bu yaş 

grubunda, prognozun üç yaş üstündeki olgulara göre 

daha kötü olduğunu vurgulamışlardır. Perilongo ve ark. 

(10), ise çalışmalarında yaş için sınır değeri beş yaş olarak 

belirlemişler ve beş yaş altındaki olgularda prognozun beş 

yaş üstündekilere göre daha kötü olduğunu belirtmişlerdir. 

Figarella-Branger ve ark. (6), ependimomlarda yaşın, cerrahi 

tipi ve tümör lokalizasyonundan bağımsız bir prognostik 

faktör olduğunu öne sürmüşlerdir. Ependimomlarda yaşın 

prognoza etkisinin olmadığını öne süren çalışmalar da 

bulunmaktadır (4, 6,13-15). Çalışmamızda, üç yaş altındaki 

çocuklarda üç yaş üstündekilere göre ortalama yaşam 

süresinin daha kısa olduğu saptandı. 

Literatürde tümör lokalizasyonunun prognoza etkisi ile 

ilgili bildirilen sonuçlar da tartışmalıdır. Posterior fossa 

yerleşimli tümörlerde prognozun daha iyi olduğunu savunan 

çalışmalar (16,17) yanı sıra aynı lokalizasyonlu tümörlerde 

prognozun daha kötü olduğunu öne süren çalışmalar da 

bulunmaktadır (18). Çeşitli çalışmalarda ise supratentorial 

yerleşimli tümörlerde, prognozun kötü olmasının, bu 

lokalizasyonlarda sıklıkla anaplastik ependimomların 

görülmesine bağlı olduğu öne sürülmektedir (2, 19). Ancak 

bu çalışmada, supratentorial yerleşimli altı olgunun sadece 

ikisi derece 3 ependimom idi. 

Akyüz ve ark., (20) ve Wolfsberger ve ark. (9), ependimom 

olgularında tümör lokalizasyonunun prognoza etkisinin 

olmadığını saptamışlardır. Çalışmamızda olgularımızın 

%82,6’sında tümör infratentorial yerleşimli, %17,4’ünde 

ise supratentorial yerleşimli idi ve tümör lokalizasyonunun 

prognozla ilişkisi bulunamadı.

Ependimomlarla ilgili çok sayıda çalışmada tümörün 

cerrahi olarak tamamına yakınının çıkarılmasının 

prognozda önemli bir parametre olduğu vurgulanmaktadır 

(2, 5, 9, 10, 21). Bu çalışmada, total tümör eksizyonu yapılan 

olgularla, subtotal çıkarılan olgular arasında prognoz 

açısından anlamlı bir fark saptanmadı ancak bu bulgunun 

olgu sayımızın nispeten az olması ile ilişkili olduğunu 

düşünüyoruz.

Ependimomlarda histolojik derecenin prognostik önemini 

ortaya koyan çok sayıda çalışma bulunmaktadır (6, 10, 

19, 22-26). Bu çalışmalarda, histolojik derecenin özellikle 

hastalıksız sağkalımı etkilediği vurgulanmıştır. Tihan 

ve ark. (5) çalışmalarında histolojik derecelendirme için 

Dünya Sağlık Örgütü kriterlerini esas aldıklarını ve vasküler 

endotelyal proliferasyon, 10 büyük büyütme alanında 10’un 

üstünde mitoz, psödopalizatlı nekroz, nükleer hiperkromazi 

ve pleomorfi zmin eşlik ettiği belirgin sellülarite artışı 

bulgularından en az ikisini gösteren olguları derece 3 

olarak ele aldıklarını belirtmişlerdir. Aynı çalışmada 

derece 3 ependimomlarda hastalıksız sağkalımın, derece 

2 ependimomlara göre daha kısa olduğu vurgulanmıştır. 

Bu çalışmalardaki bulguların aksine, ependimomlarda 

histolojik derecenin prognozla ilişkisinin olmadığını öne 

süren çalışmalar da bulunmaktadır (27-32). Literatürde 

histolojik derece ile ilgili farklı sonuçların olması patologlar 

arası yorum farkı ve farklı histolojik kriterlerin kullanılması 

olarak yorumlanmaktadır (5). Çalışmamızda, histolojik 

derece ile prognoz arasında bir ilişki bulunmadı.

Ependimomlarda p53 gen mutasyonunun nadir olarak 

görüldüğü, yapılan bazı çalışmalarda bildirilmiştir (33-36). 

Korshunov ve ark. (37), p53 protein ekspresyonunun düşük 

dereceli ependimom olgularının hiçbirinde izlenmediğini 

ancak yüksek dereceli 54 olgunun 31’inde nükleer p53 

pozitifl iğini saptadıklarını bildirmişlerdir. Aynı çalışmada 

p53 protein ekspresyonunun kısa sağkalım ile ilişkili 

olduğunu öne sürmüşlerdir. 

Verstegen ve ark. (38), ise p53 protein ekspresyonunun 

ependimomlarda histolojik derece ile ilişkisini saptayama-

dıklarını fakat p53 proteini pozitif olgularda prognozun 

kötü olduğunu vurgulamışlardır. Rushing ve ark. (39), 

37 ependimom olgusundan oluşan çalışmalarında p53 

proteininin yüksek dereceli olgularda pozitif reaktivite 
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gösterdiğini ancak prognozla bir ilişkisinin olmadığını 

ortaya koymuşlardır. Çalışmamızda, yapılan çalışmalara 

benzer şekilde, nükleer p53 protein pozitifl iği gösteren 

olguların %70’ini derece 3 olgular oluşturmaktaydı 

ancak p53 reaktivitesi ile histolojik derece arasında bir 

ilişki saptanmadı Ayrıca p53’ün prognoz ile ilişkisi de 

bulunmadı.

Literatürde birçok çalışmada, ependimomlarda Ki67 

proliferatif indeksinin önemli bir prognostik belirleyici 

olduğu belirtilmiştir. Astrositomlarla kıyaslandığında, 

ependimomlarda Ki67 proliferatif indeksinin prognoz 

açısından daha önemli olduğu bildirilmiştir (9, 21). Ritter 

ve ark. (12), 34 ependimom olgusu içeren çalışmalarında 

Ki67 proliferatif indeksi %20’nin üzerinde olan olgularda 

prognozun daha kötü olduğunu, bu olgularda nekroz, 

artmış mitotik aktivite ve vasküler proliferasyonun daha 

sık görüldüğünü böylece anaplastik ependimom tanısında 

Ki67 proliferatif indeksinin önemli bir belirleyici olduğunu 

belirtmişlerdir. Benetto ve ark. (11), posterior fossa 

yerleşimli tümörü olan 74 pediatrik ependimom olgusunda 

Ki67 proliferatif indeksinin önemli bir prognostik belirleyici 

olduğunu, nekroz ve mikrovasküler proliferasyonun 

bulunduğu tümörlerde Ki67’nin yüksek oranda nükleer 

pozitifl ik gösterdiğini öne sürmüşlerdir. Preusser ve ark. 

(40), intrakranial yerleşimli tümörü olan 78 ependimom 

olgusunda Ki67’nin güvenilir ve umut verici bir prognostik 

belirleyici olduğunu vurgulamışlardır. Çalışmamızda, Ki67 

proliferatif indeksi düşük olan olguların %81,2’sini derece 2 

ependimom olguları, Ki67 proliferatif indeksi yüksek olan 

olguların ise %91,7’sini derece 3 olguları oluşturmaktaydı. 

Histolojik derece ile Ki67 proliferatif indeksi arasında 

anlamlı bir ilişki bulundu; ancak Ki67’nin prognoz ile 

ilişkisi saptanmadı. 

Sonuç olarak bu çalışmada, üç yaş altındaki olgularda 

sağkalım süresinin kısa olduğu ve histolojik derece 

ile Ki67 proliferatif indeksi arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu bulundu. Ependimomların derecelendirilmesinde 

immünhistokimyasal olarak belirlenen Ki67 proliferatif 

indeksinin, klasik morfolojik değerlendirmeye katkısı 

olduğunu düşünüyoruz.
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