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Bölüm 18

GLİOBLASTOMA MULTİFORMEDE ADJUVAN TEDAVİ

Hatice ÖNDER1

GİRİŞ

Glioblastoma multiforme (GBM) santral sinir sisteminin (SSS) primer malign 
tümörleri içerisinde %47,1’lik oranla en sık görülen ve en agresif seyreden tü-
mördür. Sıklıkla 50 yaş sonrasında görülmektedir (1). Erkeklerde kadınlara göre 
daha sık görülmektedir. Ortalama sağkalım tüm tedavilere rağmen yaklaşık 14,6 
aydır (2,3). GBM komşu beyin dokusuna infiltrasyon eğilimdedir. Agresif tümör 
büyümesi; neovaskülarizasyon, tümör hücre invazyonu, migrasyon ve apopitozi-
se direnç olmak üzere 4 ana nedene bağlıdır (2). GBM; primer ve sekonder GBM 
olarak iki gruba ayrılmaktadır. Hızlı gelişen, düşük dereceli bir öncü tümörden 
gelişmeyen grup primer, düşük dereceli bir glial tümörden gelişen grup sekonder 
GBM olarak sınıflandırılmaktadır. Sekonder GBM daha genç yaşta görülmekte-
dir ve daha iyi prognoza sahiptir (1).

Standart tedavi yaklaşımı maksimal cerrahi rezeksiyon sonrası eş zamanlı te-
mozlamid ile radyoterapi (RT) ve sonrasında adjuvan temozolamid kullanılma-
sıdır (3). Radyoduyarlaştırıcılar, yeni kemoterapötik ilaçlar, RT doz ve fraksiyo-
nasyon değişiklikleri gibi yeni tedavi alternatifleri halen araştırılan konulardır.

EKSTERNAL RADYOTERAPİ

Yaygın ilfiltrasyon eğilimleri nedeni ile GBM tedavisinde cerrahi sonrası ad-
juvan tedavi gerekmektedir. Geçtiğimiz yarım yüzyılda yapılan klinik çalışmalar-
la, cerrahi sonrası radyoterapinin sağkalımı artırdığı gösterilmiş ve adjuvan RT 
tedavinin temel unsurlarından biri haline gelmiştir (4).

Radyoterapi Volümü
Başlangıçta tüm beyin volümünü içeren büyük RT sahaları kullanılırken, par-

siyel beyin RT’si ile tüm beyin RT’si arasında sağkalım farkı olmadığı gösteril-
miş ve bu yaklaşım terk edilmiştir. Rekürrenslerin % 90’ının primer tümörün 2 
cm çevresinde, yarısından çoğunun ise 1 cm çevresinde geliştiği bilinmektedir. 
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