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SISTEMIK TEDAVI

Ahmet Taner SUMBUL!

GIRIS

Gliablastom goriilme siklig1 yaklasik 100000 de 3.2 olan fatal bir hastaliktir. (1)
Ortanca sag kalim 15-18 ay civarlarinda olup 5 yillik sag kalim %5’ den azdir.
(2) Erken evre hastalikta optimal tiimor cerrahisi ve sonrasinda temozolamid ile

kemoradyoterapi standart tedavi olup rekiirren hastalikta halen optimal bir tedavi
yontemi mevcut degildir.

SISTEMIK TEDAVI

Rekiirren hastalikta tedavi segenekleri sinirlidir ve sistemik tedavi onkolojide
genel kaide olan bireysellestirilmis tedavi seklinde olmalidir. Standart bir tedavi
yontemi yoktur. Hastani performansi, eslik eden komorbid durumlary, ilk tedavi-
nin btiminden gecen siire, niiksiin lokal tedavilere uygunlugu, timériin genetik
ozellikleri gibi faktorler uygulanacak tedaviye yon veren durumlardandir.

Ikinci basamakta uygulanabilecek bir cok kemoterapi secenegi mevcuttur ama
bunlardan higbiri standart olarak uygulanmamaktadir. Nitroziireler ve alkilley-
iciler siklikla kullanilan molekiillerdir. Karmustin, lomustin, nimustin, fotemus-
tin, nitrozure olarak faz2 ve faz 3 ¢alismalarda kullanilmis ajanlardir ve 6 aylik pfs
%15-20, median os 6-7 ay civarinda saptanmigtir. (3-6)

Alkilleyici olarak temozolamid en ¢ok kullanilan ajanlardandir. Cesitli kul-
lanim semalarinda 7 giin kullanim 7 giin birakma, 21 giin kullanim 7 giin birak-
ma, 5 giin kullanim 23 giin birakma seklinde bu ¢aligmalarda kullanilmis olup 6
aylik sag kalim %25-50 ve median sag kalim 6-13 ay arasinda bildirilmistir. (7-11)
[k basamakta oldugu gibi metil huanin metil transferaz mutasyonu olan vakalar
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