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AMAC

Erigskin donemde goriilen ependimomlar, tim santral sinir
sistemi tiimorlerinin %2-5’ini olusturmaktadir. Bu ¢alismada
erigkin ¢agda goriilen ependimomlarin tedavisinde postoperatif
radyoterapi sonuglari ve prognostik faktorler degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1996-2009 yillar1 arasinda radyoterapi alan 18
yasinin lizerindeki 21 hastanin verileri geriye doniik olarak
incelendi.

BULGULAR

Ortalama progresyonsuz sagkalim siiresi 110 ayds. Iki, 5 ve
10 yillik progresyonsuz sagkalim oranlar1 sirayla %80, %66
ve %66’yd1. Ortalama genel sagkalim stiresi 124 ayd1. 2, 5
ve 10 yillik genel sagkalim oranlar sirayla %92, %73 ve
%73’tli. Progresyonsuz ve genel sagkalimi olumsuz etkileyen
faktorler; >15 ecm® tiimor hacimi ve kitlenin subtotal rezeksi-
yon veya biyopsi ile ¢ikarilmasi olarak bulundu.

SONUC

Calismamizin sonucunda postoperatif radyoterapi uygulanan
eriskin ependimomlu hastalarda cerrahi genisligin ve timor
hacminin prognostik 6nemi gosterilmistir. Ancak verilerimi-
zin daha homojen genis hasta sayili ¢aligsmalarla dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Eriskin ¢ag1 ependimomlari; prognostik faktorler;
radyoterapi.

OBJECTIVES

Adult intracranial ependymomas constitute 2-5% of all intra-
cranial tumors. The aim of this study was to evaluate postop-
erative results and prognostic factors.

METHODS

Twenty-one patients over the age of 18 who received radio-
therapy in our department between 1996 and 2009 were retro-
spectively evaluated.

RESULTS

The median progression-free survival time was 110 months.
Two-, five- and 10-year progression-free survival rates were
80%, 66% and 66%, respectively. The median overall survival
time was 124 months. Two-, five- and 10-year overall survival
rates were 92%, 73% and 73%, respectively. The negative
prognostic factors affecting progression and overall survival
were >15 cm® tumor volume and removal of the mass with
subtotal resection and biopsy.

CONCLUSION

As a result of our study, the prognostic significance of surgical
extension and tumor volume were shown in adult ependymo-
ma patients. However, our results should be verified by studies
with large numbers of patients.
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Erigkin donemde goriilen ependimomlar, tiim
santral sinir sistemi timorlerinin %2-5’ini olustur-
maktadir.l'*! Ependimomlarin santral sinir sistemi
yerlesim yeri yasa bagli olarak degisir.>®! Spinal
kord yerlesimli ependimomlar siklikla erigskinlerde
izlenirken, ¢ocuklarda daha nadir goriilmektedir."!
Infratentoriyal ependimomlar ¢cocuklarda daha sik
izlenmekte iken supratentorial yerlesimli ependi-
momlar her iki yag grubunda benzer oranda goriil-
mektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) hiicresel pleo-
morfizm, mitotik durum, hiicresel yogunluk ve
etraf beyin dokusuna infiltrasyon durumuna gore
ependimomlar1 histopatolojik olarak 3 dereceye
ayirmistir.’) Derece 1 ependimomlar (subependi-
mom ve miksopapiller ependimom) benign kabul
edilmekte ve tam cerrahi eksizyon ile kiir sagla-
nabilmektedir. Derece 2 ependimomlar (klasik
ependimom) yavas bilyiime paternine sahiptir;
¢ogu zaman tedavisinde cerrahi yeterli olmaktadir.
Derece 3 ependimomlar (anaplastik ependimom)
hizli prolifere olan, ¢evre beyin dokusuna invaz-
yon gosteren ve spinal yayilim riski yiiksek olan
timorlerdir.®! Histopatolojik siniflamanin yani sira
anaplazi kriteri de 6nemlidir. Ependimomlarda iz-
lenen histolojik anaplazi her zaman ayni malign
seyri gostermemektedir. Anaplastik histolojiye
sahip bazi olgularda daha uzun sagkalim siireleri
bildirilmisgtir.-1

Glinlimiizde tim ependimomlarin standart te-
davisi total cerrahi eksizyondur. Radyoterapi (RT)
cerrahinin uygulanamadigr durumlarda definitif
veya cerrahi sonrasi belirli kriterlerin varliginda
adjuvan olarak uygulanmaktadir. Postoperatif rad-
yoterapi (RT) karar1 vermede rol oynayan faktor-
ler, tiimdriin evresi, cerrahi rezeksiyonun genisligi,
multifokal hastalik ve serebrospinal yayilimdir.
[12.13] Bu faktorler RT alanini belirlerken de 6nem
kazanmaktadir. Lokal RT spinal veya intrakrani-
yal yerlesen primer timor veya timor yatagina;
kranyospinal RT ise spinal yayilimi olan hastalara
uygulanmaktadir. Postoperatif RT’ nin prognostik
onemi net olmamakla beraber derece 2 ve 3 has-
talarin ¢oguna postoperatif RT uygulanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda postoperatif RT nin
sagkalim iizerine olumlu etkisi oldugu gosteril-
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migstir.1*11 Ancak erigskin ¢agi ependimomlarin
nadir gorlilmesi nedeniyle sonuglar genellikle
hasta sayis1 az olan, hem eriskin hem de ¢ocuk-
luk cag1 ependimomlarin birlikte degerlendirildi-
g1, heterojen hasta serilerinden olusan caligmalara
dayanmaktadir. Glintimiize kadarki siiregte eriskin
ependimal tiimorlerde,tedavi segeneklerini deger-
lendiren ve yeterli sayida hasta tlizerinde yapilmis
prospektif ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
eriskin c¢agir ependimomlariin optimal tedavisi,
lokal kontrolii ve sagkalimi etkileyen prognostik
faktorler net degildir. Bu ¢alismanin amaci erigkin
cagda goriilen ependimomlarin tedavisinde pos-
toperatif RT sonuglarimi degerlendirmek ve lokal
kontrol ile sagkalim {izerine etkili olabilecek prog-
nostik faktorleri ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1996-2009 yillar1 arasinda RT
alan, tanilar1 histopatolojik olarak dogrulanmis, 18
yasinin lizerindeki 21 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Degerlendirme igin yas, cinsiyet,
kitlenin yerlesim yeri ve boyutu, yapilan cerrahi,
postoperatif rezidiv varligi, RT ve kemoterapi bil-
gileri dosya kayitlarindan elde edildi. Farkli biyo-
lojik ve klinik 6zellikte olan ependimoblastom, su-
bependimom ve miksopapiller ependimoma tanili
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Hastalarin ortalama yas1 38 (18-68) olup 7’si
(%33) kadin, 14’14 (%67) erkekti. Kitleler 12
(%57) hastada intrakraniyal (8’1 supratentorial, 4’
infratentorial) 9 (%43) hastada ise spinal yerlesim-
liydi. Tan1 aninda intrakraniyal ependimomu olan
12 hastadan 3’iiniin (%33); spinal ependimomu
olan 9 hastadan 1’inin (%11) spinal aksa yayilimi
mevcuttu. Semptomlar timoriin lokalizasyonuna
gore degismekteydi. Inftratentorial tiimorlii hasta-
larda en sik goriilen semptomlar sirasiyla basag-
r1st (%75), bas donmesi (%57), bulant1 ve kusma
(%43) ve yiiriime bozuklugu (%28.5); supratento-
rial yerlesimli tlimorlerde ise semptomlar sirasiyla
basagrisi (%75), nobet (%37.5) ve mental durum
degisikligi (%25) iken spinal yerlesimli tiimorler-
de ise semptomlar agr1 (%78) ve duyusal bozuk-
luktu (%67).

Cerrahi 6ncesinde hastalarin 2’si (%9.5) krani-
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yal bilgisayarli tomografi ve 19°u (%90.5) krani-
yal ve spinal manyetik rezonans (MR) ile deger-
lendirilmisti. Postoperatif rezidii timor incelemesi
icin cerrahi sonrasinda ise 15 (%71.5) hastaya MR
cekilmisti. Hastalarin hepsinden evreleme igin
BOS sitolojisi istenmisti. Cerrahi dncesinde has-
talarin ¢ekilen MR’lar1 yeniden degerlendirilerek
tiimoriin eni (X), derinligi (Y) ve boyu (Z), (Il/6)
(XYZ) formiiline gore hesaplandi, tiimor hacmi
olusturuldu!'” ve timor hacminin prognostik one-
mi incelendi.

Cerrahi rezeksiyon genisligi ile ilgili bilgi ame-
liyat raporlarindan ve postoperatif MR ’lardan elde
edildi. Hastalarin 12’sine (%57) total, 8’ine (%38)
subtotal kitle eksizyonu, 1’ine (%5) biyopsi ve
sant ameliyat1 uygulanmisti. Postoperatif patoloji
raporlarinda tiimoriin derecelendirmesinde WHO
siniflamasi kullanilmisti. Onbes (%71.4) hastanin
histopatolojisi klasik ependimom (derece 2), 6’s1-
nin (%28.6) histopatolojisi ise anaplastik ependi-
momdu (derece 3). Hastalarin demografik verileri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin hepsi timor evresi, postoperatif rezi-
div veya spinal yayilim varlig1 géz oniine alinarak
postoperatif RT almisti. Kraniyal RT, preoperatif
kraniyal MR’da T1 kontrastli+T2 FLAIR goriintii-
leri kullanilarak gros tiimor hacmine 1.5-2 cm marj
ile glinliik 2 Gy fraksiyon dozuyla medyan 48 (36-
54) Gy; sonrasinda T1 kontrasth goriintiilerden
gros timor hacmine 1-1.5 cm marj ile medyan 12
(10-20) Gy boost seklinde uygulanmisti. Toplam
RT dozu medyan 56 (50-60) Gy’di. Kranyospinal
RT, tiim kranyuma karsilikl1 lateral iki alandan ve
spinal aksa tek arka alandan giinlik 2 Gy fraksi-
yon dozu ile medyan 46 (40-48) Gy uygulanmis-
t1. Sonrasinda spinal bolge tedavi alaninin diginda
birakilarak primer tiimor yatagini igerecek sekilde
alan kiiciiltiilmiistii ve medyan 14 (6-14) Gy boost;
kraniyuma toplam 54 (50-60) Gy RT uygulanmasti.
Spinal RT gros tiimor hacmine giinliik preoperatif
kraniyal MR’da T1 kontrastli+T2 FLAIR goriintii-
leri kullanilarak gros tiimdr hacmine 1-1.5 cm marj
ile glinliik 2 Gy fraksiyonla 50 Gy verilmisti. Has-
talara uygulanan RT dozlar1 Tablo 2’de 6zetlendi.

Degerlendirme sonucunda elde edilen verilerin

Tablo 1

Hastalarin demografik 6zellikleri

Toplam hasta Intrakraniyal Spinal
sayis1 ependimom ependimom
(n=21) (n=12) (n=9)
Ortalama yas medyan 38 (18-68) 31 (20-53) 45 (18-68)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 7(33) 5(42) 2(22)
Erkek 14 (67) 7 (58) 7(78)
Tlimor hacmi
<I5cm? 14 (66.6) 7 (58) 7(78)
>15 cm? 7(33.4) 5(42) 2(22)
Tan1 aninda spinal metastaz
Var 4(19) 3(25) 1(11)
Yok 17 (81) 9(75) 8(89)
DSO simiflamasi
Derece 11 15(71.4) 7 (58) 8(89)
Derece 111 6 (28.6) 5(42) 1(11)
Cerrahi
Total 12 (57) 6 (50) 6 (63)
Subtotal 8 (38) 5(42) 3(33)
Biyopsi 1(5) 1(8) -
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Tablo 2

Radyoterapi 6zellikleri

RT alan1 Medyan doz Doz araligi
(Gy) Minimum-
Maksimum
(Gy)
Kraniyal RT
Primer timor 56 (50-60)
Kranyospinal RT
Primer timor 54 -
Spinal aks 46 (40-48)
Spinal RT
Primer timor 50 -

istatistiksel analizinde SPSS (versiyon 15.0) kulla-
nildi. Sagkalim egrilerini belirlemek i¢in Kaplan-
Meier metodu, sagkalim analizlerinde degisken-
lerin karsilastiriimasinda log-rank testi kullanildi.
Genel sagkalim suresi (GS), histopatolojik tani
anindan kansere bagli 6liim veya son takip tarihi-
ne kadar gegen siire, progresyonsuz sagkalim (PS)
ise cerrahi/RT’den basarisizlik, son takip/dliim
tarihine kadar gecen siire olarak hesaplandi. 0.05
ve altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin takip siiresi ortalama 61 (7-154)
aydi. Izlemde 8 (%38) hastada basarisizlik izlendi.
Bu hastalarin 4’linde lokal (2’si intrakranyal, 2’si
spinal yerlesimli tiimorlerde) basarisizlik, 3’linde

spinal yayilim, 1’inde intrakraniyal basarisizlik ve
spinal yayilim izlendi. intrakraniyal yineleme iz-
lenen hastalara sterotaksik radyocerrahi uygulandi
ve takiplerinde lokal yineleme izlenmedi. Spinal
yayilim izlenen 4 hasta sistemik tedavi aldi. Takip
stiresi sonunda 15 (%71.5) hasta hastaliksiz, 2’si
(%9.5) hastalikli yasiyor iken 4’ (%19) eksitus
olmustu. Hastalarin basarisizlik yerleri ve son du-
rumlar1 Tablo 3’te 6zetlendi.

Ortalama PS stiresi 110 (81-140) aydi. 2 yillik
PS oran1 %80; 5 ve 10 yillik PS oram1 %66 ola-
rak bulundu. Hastalarin tan1 anindaki ortalama tii-
mor hacmi 19 cm® (1-142)’tii. Timo6r hacmi <15
cm’ olan hastalarda ortalama PS 134 ay iken, >15
cm?® olan hastalarda bu siire 24 ay olarak bulundu
(p=0.005). Gros total rezeksiyon yapilan hastalar-
da ortalama PS 142 ay ve 5 yillik PS oram1 %91
iken, subtotal rezeksiyon ve biyopsi yapilan has-
talarda PS siiresi 48 ay ve 5 yillik PS oran1 %36
idi (p=0.019). Derece 2 tiimdr histolojisine sahip
hastalarda PS ortalama 125 ay iken, derece 3 histo-
lojiye sahip hastalarda bu siire 29 aydi ve iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliliga ya-
kin bulundu (p=0.055).

Ortalama GS siiresi 124 (96.5-150) aydi. 2 yil-
lik GS orani %92 iken 5 ve 10 yillik GS oran1 %73
olarak bulundu. Tiimor hacmi <15 c¢cm?® olan hasta-
larda ortalama GS 144 ay iken, >15 cm’® olan hasta-
larda bu stire 36 aydi (p=0.001) (Sekil 2a). Subtotal
rezeksiyon ve biyopsi yapilan hastalarda GS 59 ay,
5 yillik GS oran1 %41.5 iken, gros total rezeksiyon
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Sekil 1. (a) Progresyonsuz sagkalim ve tiimor hacmi arasindaki iliski. (b) Progresyonsuz sagkalim ve cerrahi rezeksiyon genisligi

arasindaki iligki.

166



Erigkin ependimomlu hastalarda radyoterapi sonuglarmiz

Tablo

3

Hastalarin basarisizlik yerleri ve son durumlari

Toplam hasta Intrakraniyal Spinal
say1s1 ependimom ependimom
(n=21) (n=12) (n=9)
Lokal yineleme 4(19) 2 (17) 2(22)
Spinal yayilim 3(14) 1(8) 2(22)
Intrakraniyal yineleme+spinal yayithm 1 (5) 1(8) -
Son durum
Hastaliksiz yagiyor 15(71.5) 9 (75) 6 (67)
Hastalikli yastyor 2(9.5) 1(8) 1(11)
Oliim 4(19) 2 (17) 2(22)
yapilan hastalarda 6len olmadigi i¢in GS siiresi ve TARTISMA

GS orani hesaplanamadi. Iki grup arasindaki GS
farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.015)
(Sekil 2b).

Prognostik onemi olabilecegi diisiiniilen yas,
cinsiyet, kitle yerlesim yeri, spinal yayilim varl-
ginin PS ve GS iizerine anlamli etkisinin olmadig:
izlendi. Tek degiskenli sagkalim analizinde PS ve
GS tizerine etki eden olumlu prognostik faktorler
tiimdr hacminin kii¢iik olmasi ve kitlenin gros total
cikarilmasi olarak saptandi. Derece 2 ependimom-
larda PS siiresi daha uzun olup fark istatistiksel
olarak anlamliliga yakin olarak bulundu. PS ve GS
stirelerini etkileyen faktorler Tablo 4°te gosterildi.
Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle ¢ok degiskenli
sagkalim analizi yapilamadi.

Giiniimiizde erigkin donemde izlenen ependi-
momlarin ideal tedavisinin nasil olmasi gerektigi
tartismalidir. Bunun nedeni klinik ¢alismalarin az
sayida olmas1 ve var olan ¢alismalarda prognostik
faktorlerin ve sagkalim sonuglarinin farkli olmasi-
dir. Bu nedenle klinigimizde eriskin ependimoma
tanist ile RT alan hastalarin prognostik faktorlerini
ve sagkalim sonuglarini inceledik.

Literatiire bakildiginda eriskin ependimomlu
hastalarda 5 ve 10 yillik sagkalim oranlari sirastyla
%57-85 ve %43-77 arasinda degismektedir.l'**! 5
ve 10 yillik PS oranlari i¢in de sonuglar sirasiyla
%42-64 ve %27-53181921-241 olarak bildirilmistir.
Bu c¢alismadan elde ettigimiz sonuglar literatiirle
uyumluluk gostermekte olup 5 ve 10 yillik GS ora-
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Sekil 2. (a) Genel sagkalim ve tiimor hacmi arasindaki iliski. (b) Genel sagkalim ve cerrahi rezeksiyon genisligi arasindaki iliski.
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Tablo 4

Hastalarin basarisizlik yerleri ve son durumlari

Prognostik faktorler PS p GS P
Ort.£SS (GA %95) Ort.£SS (GA %95)
Yas
<50 112+18 (77-147) 0.58 130+15 (100-160)
>50 82428 (27-136) 83+14 (97-150) 0.21
Cinsiyet
Kadn 132+20 (93-172) 0.35 * 0.22
Erkek 90+16.5 (58-123) 102.5+£14.5 (74-131)
Timor yerlesimi
Intrakraniyal 102+21 (61-143) 0.458  110+16.5 (78-142.5)  0.97
Spinal 110+17 (78-143) 123+20 (83-162)
Tiimor hacmi
<15 cm? 134+13 (107-160)  0.005 144+11 (121-166) 0.001
>15 cm? 2445 (14-33) 36+11 (38.5-81.5)
Spinal metastaz
Yok 128+14 (101-155)  0.076 137+11 (115-160) 0.228
Var 38.5+10 (18-59) 66+6 (54-77)
DSO simiflamast
Derece 11 125+18 (90-159) 0.055 133+14 (106-161) 0.218
Derece 11 24.5+7 (11-38) 58+11 (36-79)
Cerrahi
Total 142+11.5 (120-165)  0.019 * 0.015
Subtotal+Biyopsi 48+12 (24-72) 59+11 (38-81)

*Grupta 6len hasta olmadig1 igin sagkalim siiresi hesaplanamadi. DSO: Diinya saglik rgiiti.

n1 %77, PS orani ise %66 olarak bulunmustur.

Sagkalimi etkileyen en 6nemli prognostik fak-
torlerden biri tiimoriin mimkiin olan en genis
sekilde ¢ikarilmasidir.!'82¢2" Ancak bazi ¢alisma-
larda rezeksiyon genisliginin prognoz lizerine et-
kisinin olmadig1 bulunmustur.®®!%2? Erigkin donem
ependimomlarinin degerlendirildigi ¢ok merkezli
Fransiz caligmasi veya SEER (Surveillance, Epi-
demiology, and End Results) veri tabani analizi
sonucunda gros total rezeksiyonunun en onemli
bagimsiz prognostik faktdrlerden biri oldugu bildi-
rilmigtir.>"”! Calismamizda da benzer sekilde gros
total rezeksiyon ile hem GS hem de PS siirelerinin
anlamli derecede artti1 gosterildi. Iki calisma ile
karsilastirildiginda hasta sayimizin daha az olma-
sina ragmen, rezeksiyon genisliginin postoperatif
MR ile dogrulanmasi gros total rezeksiyonun prog-
nostik dneminin ortaya ¢ikmasinda 6nemli olabilir.

Literatiirde erigkin ependimomlu hastalarda tii-
mor haciminin prognostik dnemini degerlendiren
bir calismaya rastlanmadi. Ancak, 32 anaplastik
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oligodendrogliomal1 olgunun degerlendirildigi ret-
rospektif analizde, 50 cm® {izerindeki tiimor haci-
minin prognostik 6neminin tek degiskenli analizde
anlamli (p=0.0057), cok degiskenli analizde ise an-
lamliliga yakin (p=0.051) oldugu bildirilmistir.!'”’
Calismamizda hastalarin preoperatif tiimoér hacim-
lerini preoperatif kraniyal MR’dan hesaplayarak
GS ve PS tizerine etkisini inceledik. Sinir deger <15
cm’® ve >15 em? alindiginda, kii¢iik timor hacminin
hem PS hem de GS iizerine olumlu etkisini gdzlem-
ledik. Ancak hasta sayimizin az ve ¢alismamizin
retrospektif olmasi nedeniyle sonuglarimizin pros-
pektif ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Eriskin ependimomlarda histolojik derecelen-
dirmenin prognostik 6nemi halen tartismalidir.
Histolojik gradin sagkalimla iligkisinin gosterile-
medigi yaymlar mevcuttur.?!'"1%2821 Bunun nede-
ni, ¢ogu seride oldugu gibi preparatlarin tek mer-
kezden deneyimli patologlar tarafindan yeniden
gbzden gecirilmemesi sebebiyle histolojik tanidaki
ve anaplazi tanimlamasindaki farkliliklar olabilir.
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Son yillarda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda grad
2 tiimorli hastalarda GS ve PS siirelerinin daha
uzun oldugu gosterilmigtir.l*#19-2630361 - Caligma-
mizda grad 2 hastalarda PS belirgin olarak daha
uzun bulunmustur (125 ay ve 24 ay). Iki grup ara-
sindaki fark istatistik olarak anlamliliga yakindir
(p=0.055). Benzer sekilde grad 2 tiimorlii hastalar-
da GS siiresi daha iyi olmakla beraber (133 ay ve
58 ay) fark anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni
yukarida belirtilen nedenlere ilaveten Grad 3 tii-
morlii hasta sayimizin daha az olmasi (21 olgudan
6’s1) olabilir.

Yas, cinsiyet, kitle yerlesim yeri gibi faktorler-
den bazilariin prognostik 6nemi iyi bilinmekle be-
raber, cogu parametre i¢in literatiir verileri celiski-
lidir. Bazi1 serilerde cinsiyetin prognostik dneminin
oldugu gosterilememekle beraber!***! kadin hasta-
larda sagkalimin daha uzun oldugu gosterilmistir.
(19251 Hasta yasmnin genel sagkalim iizerine etkisi
incelendiginde, prognozun geng¢ hastalarda daha
iyi oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur ancak bu
yayinlarda 55 veya 40 yas alt1 gibi yas icin farkl
esik degerleri bildirilmistir.>!¥! Kitle yerlesiminin
prognostik onemi irdelendiginde genis hasta seri-
lerinin incelendigi ¢aligmalarda spinal yerlesimli
ependimomlarin intrakraniyal yerlesimli olanlara
gore lokal niiksiin daha az ve sagkalim siirelerinin
daha uzun oldugu gosterilmistir.!'>*®! Bunun sebe-
bi spinal yerlesimli tiimorlerin kendi hasta gru-
bumuzda da oldugu gibi genellikle grad 2 olmasi
olabilir. Calismamizda yas ve cinsiyetin sagkalim
lizerine etkisi gdzlenmemistir. Intrakraniyal epen-
dimoma kiyasla spinal yerlesimli timorlerde PS ve
GS siiresi biraz daha uzun olmakla beraber sonug
anlamli bulunmamistir. Hasta sayimizin az olmasi
kitle yerlesim yerinin prognostik 6éneminin bulun-
masinda kisitlayici faktérlerden biri olabilir.

Eriskin ependimomlu hastalarda diger tartis-
mal1 konulardan biri postoperatif RT nin yeridir.
Glinlimiizde genel kabul goren yaklagim derece
3 ependimomali hastalarda cerrahi sonrasinda RT
uygulanmasidir.?1%1827 Ancak diisiik gradli timor-
lerde ozellikle gros total kitle eksizyonu yapilan-
larda postoperatif RT nin rolii halen tartismalidir.
Rogers ve ark.nin 45 diisiik gradli ependimomu
degerlendirdikleri serilerinde hastalarin 25’1 pos-
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toperatif RT almistir. RT ile lokal kontrol oranlari
artmakla beraber GS artmamustir.””) Intrakraniyal
ependimomu olan 152 erigkin hastanin degerlen-
dirildigi cok merkezli Fransiz ¢alismasinda subto-
tal rezeksiyon uygulanan 46 diisiik gradli hastanin
24’1 RT almistir. RT alan grupta hem PS hem de
GS siiresi artmustir. PS i¢in fark istatistiksel olarak
anlamliliga yakin iken (p=0.05), GS i¢in anlam-
i bulunmamistir.’! Genis hasta serili SEER data
analizinde 2408 ependimomali olgu degerlendi-
rilmistir. Olgularin ticte ikisi eriskin ependimomlu
hastalardan olugmaktadir. Hastalarin %88.5’u grad
2 tiimore sahiptir. Hastalarin sagkalim analizinde
postoperatif RT’nin tiim hastalar i¢in sagkalimi
etkilemedigi ancak parsiyel rezeksiyon yapilan
hastalarda 10 yillik PS oranini anlaml olarak art-
tirdig1 bildirilmistir (%65 ve %356). Intrakraniyal
yerlesimli timorlerde sadece gros total rezeksiyon
ve subtotal rezeksiyon+RT uygulanan hastalarin 5
ve 10 yillik sagkalim oranlar1 benzer bulunmus-
tur. Spinal Kord yerlesimli ependimomlarda ise
gros total rezeksiyon grubunun 5 yillik sagkalim
orani subtotal rezeksiyon+RT grubuna gore daha
iyl bulunmustur. Cok degiskenli analizde parsiyel
rezeksiyon sonrast RT verilmemesinin kotii prog-
nostik faktor oldugu gosterilmistir.l'”! Klinigimiz-
de grad 2 erigkin ependimomlarda genel yaklagim
postoperatif RT nin verilmesi yoniindedir. Onbes
hastanin 6’sinda subtotal, 9’unda gros total cerrahi
sonrast RT uygulanmigtir. Calismamizda RT alma-
yan hasta grubu olmadig: i¢in RT nin etkinligini
degerlendirmek miimkiin degildir. Mevcut veriler
1s1ginda diisiik gradli ependimomlarda postopera-
tif RT nin rolii heniiz netlesmemistir. Ancak bunun
icin randomize kontrollii prospektif ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.

Sonug olarak eriskin ependimomali hastalar
tiim santral sinir sistemi tiimiirleri igerisinde nadir
goriildigl icin prognostik faktorleri, optimal te-
davi segeneklerini ve RT endikasyonlarin1 deger-
lendiren prospektif bir caligma yoktur. Sonuclar
kliniklerin kendi deneyimlerini sunduklar1 hasta
serilerine dayanmaktadir. Tek merkez olarak kendi
verilerimizi sundugumuz ¢alismamizin retrospek-
tif ozellikte olmasi ve az hasta sayis1 kisitlayici
unsurlar olsa da eriskin ependimomlu hastalarda
cerrahi genisligin ve tiimoér hacminin prognostik
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onemi oldugu bulunmustur. Ancak verilerimizin
daha homojen genis hasta sayili ¢alismalarla dog-
rulanmasi gerekmektedir.
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