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Glioblastoma Multiforme tanisi alan hastalarda verilen adjuvan kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahinin etkinliginin degerlendirilmesi; Tek Merkez Deneyimi
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Amag: Glioblastoma Multiforme(GBM) slrveyini dederlendirmek ve cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi ile saglanan progresyonsuz sagkalim(DFS) ve medyan sagkalim stiresini(0S) tek
merkezdeki verilerler degerlendirmektir.

Materyal-Yéntem: 2018-2023 yillan arasinda Umraniye Egitim Arastirma Hastanesine basvuran
histopatolojik olarak GBM tanisi alan ve cerrahi islem uygulandiktan sonra adjuvan radyoterapi ve
kemoterapi uygulanan hastalar galismaya dahil edilmistir. Hastalarin verileri restrospektif olarak
hasta dosyalarindan elde edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri descriptif istatistiksel
ybntemlerle, DFS ve OS Kaplan-Meier yontemi ile hesaplanmistir.

Bulgular: 56 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin 19”1 (%33.9) kadin, 37’'si (%66.1) erkek
idi. Hastalarin medyan yas 53.4 olarak hesaplanmistir. Eastern Cooperative Oncology Group
performans skoruna(ECOG PS) bakildiginda 1(%1.8) hasta ECOG PS 0, 15(%26.8) hasta ECOG PS
1, 36 (%64.3)hasta ECOG PS 2 ve 4(%?7.1) hasta ECOG PS idi. Ki 67; ortalama 28.75+18.01 ve
medyan 25(5-80) olup hastalarin Sagkalim siireleri(ay) ile Ki-67 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir(Tablo1).

OS ile nliks sonrasi 1.seri tedaviden progresyona kadar gegen silire ve adjuvan tedaviden nikse
kadar gecen DFS korelasyon vardir. DFS slresi artikga OS slresi artmaktadir(Tablo2).

Adjuvan tedavi ile saglanan DFS ve nliks sonrasi 1.seri tedavide saglanan progresyonsuz sagkalim
arasinda yakin iliski vardir(Tablo2). Hastaya verilen kemoterapi veya radyoterapi ile DFS ve OS ‘ye
istatiksel anlaml katki saglamadi(Tablo3).

Hastalarin OS ile niiks sonrasi yapilan cerrahideki rezidii durumu arasinda korelasyon vardir. Buna
rezidlsu olanlarin sagkalim stre ortalamasinin, rezidlist olmayanlarin sagkalim siire
ortalamasindan daha dlstk oldudu tespit edildi(Tablo4).

Hastalarimizda medyan DFS 9.8 ay olarak ve medyan sagkalim 20.4 ay olarak tespit edildi.
38(%67.9) hasta takip sliresince ex olmus ve 18(%32.11) hala tedavisi devam etmektedir
Sonug: GCalismamizda GBM tanisi olan hastalarda total rezeksiyondan sonra rezidi kalmamasi
sagkalim Uizerinde en 6nemli etkiye sahip oldugu tespit edildi. Hastalara verilen kemoterapi ve
radyoterapinin etkisin kisith oldugu goruldi. Varolan tedavi yéntemleri ile GBM' de beklenen OS
kisa olmasi nedeniyle yeni tedavi yéntem ve ilaglarla ilgili arastirmalara ihtiyag mevcuttur.
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Tablo 2. Hastalarin Sagkalim Siireleri ile Ki-67 Degiskeni Arasindaki Iliski

Sagkalim siiresi ay) Sagkalum siiresi

- . . (ay)
Ki-67 Ségkghm (niiks 1 Seri (Adjuvan
Siiresi (ay) Tedaviden- tedaviden -
Progresyona) nitkse)

KI1-67 1

I‘:_
Sagkalim Siiresi (ay)  0.104 1

p=0.444

Sagkalim siiresi ay) r=0.175 r=0.504
(niiks 1. Seri p=0.313 p=0.002



Tedaviden-

Progresyona)

Sagkalim stiresi (ay)  r=- _ _

(Adjuvan tedaviden - 0223 0401 =0.350 |
niikse) p=0.108 p=0.000 p=0.046

Spearman korelasyon analizi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlL.

Tablo 3. Hastalarin Sagkalim Siirelerinin (ay) Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Degiskenler

ECOG

Komorbidite

Niks Sonrasi

Cerrahi

Adjuvan Tedavi

Niks sonrasi 1.Seri

Tedavi

Grup

ECOGO
ECOG1
ECOG2
ECOG3

Yok

HT

DM

KKY

DIGER

HT ve DM
DM ve KOAH

Rezidii yok
Rezidii var

Yok

RT

KRT
KRT+KT

Bevacizumab ve Irinotekan

Bevacizumab
T™Z
Lamustin+Bevacizumab

Ortalama =+ ss

88.00+0.00
23.20+£9.27
19.05+14.34
5.25+3.40#

25.22+18.01
13.50+7.14
8.14+6.03§
19.00£0.00
12.50+5.97
14.50+0.70

23.60+4.76
13.16£6.55

6.33+3.05
35.00+0.00
26.00+5.65
20.74+16.40

23.96+17.24
29.50+£10.60
26.42+16.19
22.00+0.00

Medyan
(Min-Maks)

88 (88-88)
22 (10-41)
16.50 (2-63)
4.50 (2-10)

0.007%**

23 (2-88)

12 (6-22)

9 (2-17)

19 (19-19)

12 (6-20)
14.50 (14-15)

0.040%**

24.50 (14-30) .
10722 0-009

7 (3-9)

35 (35-35)
26 (22-30)
18 (2-88)

20 (4-88)

29.50 (22-37) s
27 (7.52) 0.735
22 (22-22)

0.084%**

Mann-Whitney U testi; **Kruskall Wallis test, Post-Hoc: Mann Whitney U with
Bonferroni test; #£COG1 ile ECOG3 arasinda fark;, §DM ile YOK arasinda fark;
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlL.

Tablo 4. Hastalarin Tedaviden-Progresyona Sagkalim Siirelerinin (ay)
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

.. Medyan
Degiskenler = Grup Ortalama + ss (Min-Maks) p
Niiks Sonras1 Rezidii yok 10.37+6.84 12 (1-21) 0.039*
Cerrahi Rezidii var 2.40+2.88 1 (0-6) '



Cerrahi 0.00£0.00 0 (0-0)

KT 11.27+17.49 7 (0-72)

Cerrahi ve KT 937+634  9(1-21)  0.404%*
Cerrahi, RT ve KT 6.334#8.50 3 (0-16)

RT ve KT 1.00£0.00 1 (1-1)

Mann-Whitney U testi; **Kruskall Wallis test, Post-Hoc: Mann Whitney U with
Bonferroni test; p<0.05 istatistiksel olarak anlami.

Niks Sonrasi
Tedavi

Tablo1. Hastalara ait Sosyodemografik ve Klinik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri

Ortalama+  Medyan (Min-

Degiskenler < Max)
Ki-67
Sagkalim siiresi (ay) 28.75£18.01 25 (5-80)
Sagkalim siiresi (ay) 20.41£16.01 18 (2-88)
(Tedaviden-Progresyona) 9.80£14.46 6 (0-72)
Sagkalim siiresi (ay) (Adjuvan 9.39+9.70 6 (1-46)
tedaviden-Niikse)
Degiskenler Grup Hasta sayis1  Yiizde (%)
Cerrahi Total rezeksiyon 34 60.7
Subtotal rezeksiyon 22 39.3
. RO 25 44.6
Cerrahi Sinir R1 31 554
Yok 3 54
. - . RT 1 1.8
Adjuvan Tedavi yontemi KRT 5 36
KRT+KT 50 89.3
Cerrahi 3 54
KT 26 46.4
Niiks Sonras1 Tedavi yontemi Cerrahi ve KT 9 16.1
Cerrahi, RT ve KT 3 5.4
RT ve KT 1 1.8
]}evamzumab ve 8 50.0
. Irinotekan
Niiks sonrasi Bevacizumab 2 3.6
1.Seri Tedavi vaclzu 7 12.5
™Z 1 18
Lamustin+Bevacizumab '
Ex 38 67.9

Son Durum Sag 18 32.11



