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Glioblastome multiformede standart tedaviye valgansiklovir eklenmesinin
sagkalima katkisi
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Amagc: GBM’'de agresif tedavi rejimlerine ragmen kotl prognoza sahiptir. SitomegalovirUs,
glioblastoma timorlerinin >%90'inda tespit edilmistir. Bu virds, timoér ilerlemesini etkileyebilir ve
yeni bir glioblastoma tedavi hedefi olabilir. Bunun yaninda, valgansiklovir kullanimi rutin pratikte
yer almamis olup, valgansiklovir etkinligi konusunda faz2 bir galisma disinda yeterli veri mevcut
dedildir. Biz de klinigimizde adjuvan temozolamid tedavisine ya da niiks durumunda ikinci basamak
tedavi olarak bevacizumab irinotekan rejimine eklenen valgansiklovir tedavisini alan 7 hastanin
sagkalim analizlerini degerlendirerek valgansiklovirin sagkalima olan etkisini incelemeyi hedefledik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2011-2018 yillari arasinda GBM tanisi alan 7 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin verileri onkoloji hasta dosyalari ve hastane igletim
sistemi Uzerinden tarandi. 18 yasindan blyuk olan, patolojik olarak konfirme edilmis glioblastome
multiforme tanisi olan ve birinci ya da ikinci basamak tedavide valgansiklovir ile tedavi edilmis
hastalar galismaya dahil edildi. Her iki grup arasindaki hastalarin karakteristik 6zellikleri kikare testi
ile analiz edildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier metodu ile yapilirken, gruplarin sagkalimlari
arasindaki fark log-rank testi ile analiz edildi. P dederi <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 64'tl. Hastalarin 6’si (%85.7) kadindi. Tamaminda total
rezeksiyon yapilmisti. Iki hastada IDH wildken, 5 hastanin mutasyon durumu bilinmemekteydi.
Hastalarin hepsi postoperatif donemde adjuvan radyoterapi esliginde temozolamid ve sonrasinda
adjuvan temozolamid alirken, niikste ise hepsi bevacizumab irinotekan almisti. Hastalarin mGS
29.9 ay saptandi. Valgansikloviri birinci basamak tedaviyle beraber alanlarda m GS 9.6 ay (95%
CI,5.2-14.0) iken, ikinci basamak tedaviyle beraber valgansiklovir alanlarda m GS 34.4 aydi (95%
CI, 13.5-55.4, p=0.048).

Sonug: Glioblastoma igin standart multimodalite tedavisi sagkalimi iyilestirmis olsa da, OS hala
sadece 12-15 aydir ve hastalarin %10'undan azi 5 yildan fazla hayatta kalmaktadir. Bu galismada
GBM tanil hastalarda standart tedaviye valgansiklovir eklenmesinin genel sagkalimi artirmis olup
bu konuda yapilacak randomize prospektif galismalara ihtiyag vardir.
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