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[ CHIRURGIA }
Basso rischio : Resezione completa, eta < 40 Alto rischio : Resezione subtotale, eta > 40
anni anni

! !

e RT + PCV adiuvante
e RT+ TMZ* adiuvante
e RT + TMZ concomitante e adiuvante

e Follow-up
e RT
e CT (agenti alchilanti)

RECIDIVA/PROGRESSIONE

/ \

[ Pregressa RT } [ NON Pregressa RT }
/ N
Se non possibile re-chirurgia:
RT > CT
Se possibile :
re-chirurgia - CT adiuvante 4
Se possibile:
v re-chirurgia > RT + CT
-
Chemioterapia : N
e TMZ
e Lomustina/Carmustina
e PCV
e Sali di platino j

* Temodal



