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GLIOBLASTOMA MULTIFORMEDE ADJUVAN TEDAVI
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Glioblastoma multiforme (GBM) santral sinir sisteminin (SSS) primer malign
timorleri igerisinde %47,1’lik oranla en sik goriilen ve en agresif seyreden tii-
mordiir. Siklikla 50 yas sonrasinda goriilmektedir (1). Erkeklerde kadinlara gore
daha sik goriilmektedir. Ortalama sagkalim tiim tedavilere ragmen yaklasik 14,6
aydir (2,3). GBM komsu beyin dokusuna infiltrasyon egilimdedir. Agresif timdor
biiyiimesi; neovaskiilarizasyon, tiimor hiicre invazyonu, migrasyon ve apopitozi-
se direng olmak iizere 4 ana nedene baglidir (2). GBM; primer ve sekonder GBM
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Hizli gelisen, diisiik dereceli bir oncii timorden
gelismeyen grup primer, diisiik dereceli bir glial tiimdrden gelisen grup sekonder
GBM olarak smiflandirilmaktadir. Sekonder GBM daha geng yasta gortilmekte-
dir ve daha iyi prognoza sahiptir (1).

Standart tedavi yaklasimi maksimal cerrahi rezeksiyon sonrasi es zamanli te-
mozlamid ile radyoterapi (RT) ve sonrasinda adjuvan temozolamid kullanilma-
sidir (3). Radyoduyarlastiricilar, yeni kemoterapétik ilaglar, RT doz ve fraksiyo-
nasyon degisiklikleri gibi yeni tedavi alternatifleri halen arastirilan konulardir.

EKSTERNAL RADYOTERAPI

Yaygin ilfiltrasyon egilimleri nedeni ile GBM tedavisinde cerrahi sonrasi ad-
juvan tedavi gerekmektedir. Gegtigimiz yarim yiizyilda yapilan klinik caligmalar-
la, cerrahi sonrasi radyoterapinin sagkalimi artirdigi gosterilmis ve adjuvan RT
tedavinin temel unsurlarindan biri haline gelmistir (4).

Radyoterapi Voliimii

Baslangigta tiim beyin voliimiinii i¢eren biiyiik RT sahalari kullanilirken, par-
siyel beyin RT’si ile tiim beyin RT’si arasinda sagkalim farki olmadig1 gosteril-
mig ve bu yaklagim terk edilmistir. Rekiirrenslerin % 90’1nin primer timoriin 2
cm cevresinde, yarisindan ¢ogunun ise 1 cm g¢evresinde gelistigi bilinmektedir.
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