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YUKSEK DERECELI GLL:&L TUMOR HASTALARINDA TEDAVI
SONUCLARIMIZIN VE SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI
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Amag: Beyin ve diger santral sinir sistemi (SSS) tiimorleri, 40 yas ve lizeri
eriskinlerde en sik goriilen sekizinci kanser tiiriidiir. Gliomalar, tiim primer beyin
ve SSS tiimorlerinin %24'linii olusturur ve benign tiirlerden, derece IV
glioblastoma multiforme (GBM) gibi agresif tiirlere kadar genis bir spektrum
gosterir. Son yillarda gliomalarin molekiiler 6zellikleri daha 1yi anlasilmakla
birlikte, klinik sonuglarda belirgin ilerleme saglanamamis ve yeni ajanlara
verilen yanitlar sinirli kalmistir. Bu ¢alismanin amaci, yliksek dereceli glioma
tanili hastalarin klinik 6zellikleri, tedavi sonuglar1 ve prognostik faktorlerinin

retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Ocak 2010 - Aralik 2022 tarihleri arasinda Akdeniz liniversitesi tip
fakiiltesi tibbi onkoloji poliklinigi'ne basvuran, derece 3 ve derece 4 glioma
tanis1 almis, 18 yas ve tizeri 324 hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Hasta yasi, cinsiyeti, ECOG performans skoru, tiimor subtipi,
lokalizasyonu, tedavi yontemleri, cerrahi tipi, radyoterapi, niiks tedavileri,
komorbidite gibi veriler hasta dosyalar1 ve hastane veritabanindan elde
edilmistir. Progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) analiz
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama tani yasi 54, ortalama OS 36,92 ay, PFS-1 19,85
ay, PFS-2 17,58 ay olarak bulunmustur. Tek degiskenli analizde tani yasi
(p<0,001), nobet sikayeti (p=0,013), relaps cerrahi (p=0,001), re-radyoterapi
(p=0,017), nliks kemoterapi (KT) alimi1 (p=0,013), Bevasizumab kullanimi
(p<0,001) ve N/L orani (p<0,001) OS ile anlaml1 bulunmustur. Cok degiskenli
analizde tan1 yas1 (p<0,001), niiks KT alim1 (p<<0,001) ve N/L oran1 (p=0,006)
OS i¢in bagimsiz prognostik faktor olarak saptanmistir. PFS-1 i¢in tan1 yas1 55
ve lizeri olanlarda sagkalim diistiik bulunmustur (p<0,001). PFS-2 i¢in sadece
niiks KT alimi anlamli bulunmustur (p=0,038).

Sonug: Yiiksek dereceli gliomalarda cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi standart
tedavi segenekleri olmaya devam etmektedir. Sagkalim oranlart halen
yetersizdir. Molekiiler belirteglerin 6nemi artmakta olup, yeni ve hedefe yonelik
tedavilere ihtiyag vardir.
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