Destek Tedaviler ve Diger Maligniteler
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Giris-Amacg

Amac

Grade 4 gliomada yasin prognostik etkisinin, timoér 6zelliklerinden mi yoksa fonksiyonel
rezerv ve tedavi yogunlugundan mi kaynaklandigini yas gruplar Gzerinden dederlendirmek
amaclandi.

Yontem

2012-2024 arasinda Grade 4 glioma tanili 227 hasta retrospektif olarak incelendi; <65 yas
(n=148) ve 265 yas (n=79) olarak iki gruba ayrildi. Birincil sonlanim genel sagkalim (GS),
ikincil sonlanim progresyonsuz sagkalim (PS) idi. Kaplan—-Meier ve yasa gore
tabakalandinlmis Cox regresyon analizleri kullanildi. MGMT (O6-metilguanin-DNA
metiltransferaz) promotdr metilasyonu yalnizca verisi bulunan hastalarda duyarlilhk
analizlerinde dederlendirildi; yash grupta PS igin MGMT ile dlzeltilmis ¢ok degiskenli
modeller sinirli olay sayisi nedeniyle kurulmadi.

Bulgular

Yasl hastalarda ECOG performans skoru dagilimi daha koétiydi (p<0.001) ve adjuvan
kemoterapi alma orani daha dusuktl (%72.2'ye karsi %88.5; p=0.003). TUumor
lateralizasyonu, lob dagilimi ve multifokalite agisindan yas gruplari arasinda anlamli fark
saptanmadi. Manyetik rezonans goérintilemede timdér boyutu yasli grupta daha klgUkti
(medyan 40 mm’ye karsi 45 mm; p=0.012). Medyan GS =65 yasta 8.1 ay, <65 yasta 11.4
ay idi (p=0.019); medyan PS sirasiyla 7.2 ay ve 8.6 ay bulundu (p=0.067). Cok dediskenli
analizlerde genc hastalarda IDH mutasyonu ve rezeksiyon genisligi gibi faktorler bagimsiz
belirleyiciler olarak izlenirken, yash hastalarda fonksiyonel durum baskin belirleyici olarak
one ciktr.

Sonug

Grade 4 gliomada prognostik belirleyiciler yasa gdre anlaml bigimde farklilasmaktadir. Geng
hastalarda sagkalimi esas olarak timor biyolojisi ve tedaviye iliskin faktorler belirlerken,
yash hastalarda fonksiyonel rezerv ve tedavi uygulanabilirligi 6n plana cikmaktadir. Bu
bulgular, yasin tek basina biyolojik agresifligi yansitmadigini; sagkalim Gzerindeki etkisinin
blylk Olglide hasta rezervi ve tedavi yogunlugu ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Calismamiz, derece 4 gliomada prognostik dederlendirme ve tedavi planlamasinin kronolojik
yastan ziyade yasa 6zgi klinik ve biyolojik mimari dikkate alinarak yapilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.
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Resim Acgiklamasi:



265 yas

P
Yas (Y1) median 54 (47-59) 70 (66-73) <0.001
Kalim Genel Sagkalim (ay), median (IQR) 11.4(7.1-20.8) | 8.1(5.0-167)  0.019
Progresyonsuz Sajtkalim (ay), median (IQR) 8.6 (6.0-14.6) | 7.2 (44-13.0) | 0.067
Cinslyet Kadin 60 (40.5%) 38 (48.196) 0.340
Erkek 88 (59.5%) 41 (51.9%)
ECOG 0.0 38 (25.7%) 5(6.3%) <0.001
1.0 89 (60.1%) 47 (59.5%)
20 21 (14.2%) 27 (34.2%)
Tamor tarafi Sol 75 (50.7%) 44 (55.7%) 0561
73 (49.3%) 35 (44.3%)
Tamor lokalizasyon serebellar 2 (1.4%) 0 (0.0%) 0.737
frontal 42 (28.4%) 21 (26.6%)
oksipital 15 (10.1%) 8 (10.1%)
parietal 52 (35.1%) 33 (41.8%)
temporal 37 (25.0%) 17 (21.5%)
Tamor fokalitesi Multifocal 31(20.9%) 19 (24.1%) 0712
Unifocal 117 (79.19%) 60 (75.9%)
Tumor Boyutu (mm), median (IQR) 45 (36-56) 40 (31-50) 0.012
IDH mutasyon durumu IDH-mutant 33(22.3%) 15 (19.0%) 0.681
L IDH-wildtype _115(77.7%) | 64(8L0%) |
MGMT durumu Methylated 34 (23.0%) 15 (19.0%) 0.738
bilinmiyor 70 (47.3%) 41 (51.9%)
Unmethylated 44 (29.7%) 23 (29.1%)
Cerrahi Yontem Biyopsi 1 (0.7%) 1(1.3%) 0,443
Gross total rezeksiyon 82 (55.4%) 37 (46.8%)
Subtotal rezeksiyon 65 (43.9%) 41 (51.99%)
Adjuvant Tedavi hayir 17 (11.5%) 22 (27.8%) 0.003
evet 131 (88.5%) 57 (72.2%)
Adjuvant temozolomid dozu 150 mjm’ 65 (49.2%) 32(57.1%) 0.406
200 mg/m* 67 (50.8%) 24 (42.9%)
Adjuvant tedavi siresi (ay), median (IQR) 6(6-12) 6(5-12) 0.957
Adjuvant tedavi cevabi Herhangi bir cevap 81 (61.4%) 32 (61.5%) 1.000
Cevap yok 51 (38.6%) 20 (38.5%)




