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GBM TANILI HASTALARDA STEROID, ANTIDEPRESAN,
ANTIPSIKOTIK KULLANIMININ VE HISTOPATOLOJIK
OZELLIKLERIN SAG KALIMA ETKISi

VEDAT BUGRA EROL!, TANJU KAPAGAN' NiLUFER BULUT!
"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

AMAC;

Literatiirde GBM tanil1 hastalarda steroid, antidepresan ve antipsikotik ilag¢
kullanimlarinin hastalik prognozu iizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerine dair
pek cok yayin mevcuttur (1,2,3). Calismamizda GBM tanili hastalarda prognozu
etkileyen histopatolojik 6zellikleri ve ilag kullanimlarinin sag kalim tizerine
etkisinin arastirilmasini amagladik.

YONTEM;

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji klinigimizde Ocak
2021- Ocak 2025 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilmis, glioblastoma
multiforme tanisi histopatolojik olarak dogrulanmis, 114 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, performans skoru, cerrahi sonrasi rezidii varligi,
adjuvan tedavi siiresi, niikse kadar gegen siire, antipsikotik kullanima,
antidepresan kullanimi, steroid kullanimi ve siiresi gibi klinik verilerine ek
olarak; IDH, TP53, ATRX, Ki-67, BRAF mutasyonu gibi histopatolojik
ozellikleri de retrospektif olarak incelenerek bu degiskenlerin sag kalim tizerine
etkileri arastirildi.

BULGULAR;

Calismaya dahil edilen 114 hastanin ortalama yas1 54+15 yil olup, %60,5°1
erkekti. Tan1 aninda hastalarin %65,5°1 Eastern Cooperative Oncology Group
performans skoru (ECOG PS) agisindan 0 veya 1 seviyesindeydi.
Klinikopatolojik ve laboratuvar parametrelerinin ayrintilari Tablo 1°de
sunulmaktadir.

Hastalarimiz i¢in medyan EFS siiresi 8,28 ay olarak hesaplandi. Tek degiskenli
analizde, yas> 65 (p = 0.002), ECOG PS 2-3 (p <0.001) ve cerrahi 6ykiisiiniin
olmamasi (p = 0.015) EFS i¢in risk faktorleri olarak belirlendi. Cok degiskenli
analizde ise yalnizca ECOG PS 2-3 (p <0.001) EFS i¢in negatif bir risk faktorii
olarak bulundu. EFS'yi etkileyen faktorler Tablo 2°de gdsterilmektedir.

Hastalarimiz i¢in medyan OS siiresi 14,03 ay olarak hesaplandi. Uni ve
multivaryant analizde yas> 65 (p <0.001) ve ECOG PS 2-3 (p <0.001) OS i¢in
kotii risk faktorleri olarak bulundu (tablo 3).
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ECOG PS 0-1 olan hastalar, ECOG PS 2-3 olan hastalara kiyasla daha uzun
EFS'ye sahipti (11,0 ay vs 4,9 ay; p <0.001) ve daha uzun OS'ye sahipti (18,9 ay
vs 6,3 ay; p <0.001).Yas1 < 65 olan hastalar, yasi> 65 olan hastalara kiyasla daha

uzun OS’ye sahipti (18,2 ay vs 5,9 ay; p <0.001).

SONUC;

(Calismamizda hastalarin 65 yas {istii ve Ecog performans durumunun kotii
olmas1 EFS ve OS agisindan kotii risk faktori ile iliskilendirildi. GBM tanili
hastalarda antipsikotik ve steroid kullaniminin EFS ve OS ag¢isindan anlamli bir

risk faktorii olmadig1 bulundu.
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Tablo 1. Hastalanin kEnikopatolopk ve laborstuvar parametreleri,

ECOG PS 0-1 w3 2-3 (Ortalama EFS: 17.59 AY y3 6.64 AY; Medyan EFS: 10.97 AY ys 4 93 AY)

Resim Aciklamasi: Olaysiz Sagkalim
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ﬁn Kategoel Hastalar
N %)
Erkek . 6:‘]6:).55)
Aietvet Kadin 35 (39.5)
o1 74 (65.5)
poog 33 33 34.5)
Posti 106 (93.0)
Cerrahi Oykist egati S17.00
[ Sol a7 (412
Lokalizasyon B 54 (a7.4
Orta-Hat veya Bilszecal 13 (1.4
Var 0(0.0)
SN Mo or 113 (100.0)
Var B0 (73.4
TP53 Mutant =2 5 DR
[Var 73 (811
fbrghnd] Yor 17 (218.5)
Var 1(4.5
BRAF Mutant Mok 3119551
uers Madyan (MinNaks) 30(5-50)
RO 59 (52.2)
BajieR Vumbe Rl 54 (47.8)
Tecavi yok 1109
Sadece KRT 7 132.5)
KRT+6 ay adjaaan TVE 45.6)
oL WRT=1 yil adigean TMZ i58)
Sadece RT 4.4)
Sadece TMZ 0.9)
Var 90 (78.9)
Bskilosnx Vox 2a311)
| icinesskan + Bevacizymak, 39 {5.6)
| Bevacizumab ¢ Lomustine 4.5)
Niks sonras uygulanan kemoterapé | Lomustine (0.0
rejeeni Dabrafenit + 10.0)
| Temozolomide 4.5)
Prakgcbezion + Looustine, 2:3)
| O seri 2.7
(3 san 64 (57.1)
ot el oo ko) sert 34 (30.4)
Ve Gaha fazla serl 11 (5.8)
far 25 (21.9)
Antipsikotih/Avtideprasin Yok 89 178.3)
Var 45 (39.5)
Sarold Kulanime Yok 3 (60.5)
[var 75 (65.8)
Olumier (Hasta Sayisi) ok 39 (34.2)
*Ortalama (SD). **Medyan [Min-Maks): ATRX NE, Alfa-Talasgmil / Zhinsed Gerilk Nikieer Ekspresyon, BRAF
Mutars, B-Raf Brate-Qnksien, Serm/Treanin Kinas; ECOG PS, Dogu

Tablo 2. Olaydan bafimsiz safikalim ile iligkili karakteristik parametrelerin tek degigkenli ve cok degiskenli analizi.

EFS Univariate Analiz Multivariate Analiz
Ozellikier Kategori HR (95% CI) P HR (95% C1) P
Yas S65vs>65 0.46(0.28-0.75) 0.002 0.67(0.39-1.15) 0.146
Cinsiyet Erkek vs Kadin 0.69{0,44-1.06) 0.088

ECOG PS 0-1vs2-3 0.36(0.23-0.55) <0.001 | 0.36(0.23-0.55) <0.001
Cerrahi Oykist Pozitif vs Negatif 0.40(0.19-0.84) 0.015 0.60(0.26-1.38) 0.226
Lokalizasyon Sol vs Sag 0.64{0,40-1.02) 0.06

TP53 Mutant Var vs Yok 0.92(0.56-1.53) 0.756

ATRX NE Var vs Yok 0.96{0.50-1.85) 0.911

BRAF mutant Var vs Yok 0.40{0.05-3.25) 0.388

Ki-67 <30vs>30 0.74(0.48-1.15) 0.185

Rezidl TOmor ROvs R1 0.76{0.50-1.16) 0.205

Antipsikotik/Antidepresan | Var vs Yok 1.10{0.68-1.79) 0.690

Kullanimi

Steroid Kullanimi Var vs Yok 0.77{0.50-1.21) 0.255

ATRX NE, Alfa-Talasemi / Zihinsel Gerilik X-Baglantili Nukleer Ekspresyon; BRAF Mutant, B-Raf Proto-Onkojen, Serin/Treonin
Kinaz; ECOG PS, Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu Performans Durumu; TP53, TUmor Proteini 53.

Tiim Hasta Ortalama EFS: 13.98 AY

Tlm Hasta Medyan EFS: 8.28 AY




Resim Aciklamasi: Genel Sagkalim
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Tablo 3. Genel sagkalm ile iligkili karakteristik parametrelerin tek degiskenli ve cok i analizi.
os Univariate Analiz Multivariate Analiz
Ozellikler Kategori HR (95% C1) P HR (95% T1) [
Yas <65 vs > 65 0.29(0.17-0.48) 0,001 | 0.41(0.24-0.71) 0.001
Erkek vs Kadin 0.81{0.50-1.30) 0373
O-1ws 2-3 0.32{0.14-0.37) = 0.001 0.28{0.17-0.46) = 0,001
Pozitif vs Megatif 0.74{0.34-1.62) 0450
5ol s Saf 0.74{0.44-1.22) 0236
Var vs Yok 0.96{0.53-1.65) 0877
Var vi Yok 0.8040.36-1.78) 0586
ar vs Yok 0.94{0.09-9.52) 0959
=30 vs > 30 1.40§0.87-2.25) 0172
Rezidii Thmdr RO ws R1 0.85{0.53-1.36) 0503
Antipsikotik/Antideprasan | Var vs Yok 1.07{0.63-1.82) 081s
Kullanmi
Steroid Kullamima Var vs Yok 0.69{0.42-1.14) 01151

ECOG PS, Doju Kooperatif Onkolaji Grubu Performans Durumu; TPS3, Tomér Proteini 53.

ECOG PS 0-1 w5 2-3 (Ortalama OS: 35.10 AY vs 5.24 AY; Medyan 05: 18,96 AF vs 6.34 aY)

Age < 65 vs > 65 (Ortalama OS: 29.70 AY vs 8.23 A¥; Medyan O5: 18.23 AY vs 5.95 AY)

Ortalama O5: 24.78 AY

Medyan 05: 14.03 AY




