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Nivolumab/Kabozantinib Kombinasyon Tedavisiyle Erken Donemde Progrese
Olup Everolimus Tedavisine Iyi Yanit Alinan Renal Hiicreli Kanser Vakasi

Hakan Taban', Yakup Ozbay?, Sercan Aksoy!
'Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Metastatik renal hiicreli kanser (RHK) tedavisinde sunitinibe kiyasla sagkalimda artisin
gOsterilmesiyle immunoterapi/tirozin kinaz inhibitéri (TKI) kombinasyonlari, birinci basamakta
Onerilen tedavi olarak yerini almistir. Fakat immunoterapi/TKI sonrasi progresyonda ikinci
basamakta verilecek tedavi henliz net dedildir. Burada, tanida koétl risk faktorlerine sahip berrak
hiicreli tip metastatik RHK tanili, birinci basamak tedavi olarak nivolumab/kabozantinib tedavisine
8. hafta sonunda progresyon gelisip everolimus ile parsiyel yanit aldigimiz vakayl sunmay!
amacladik.

Olgu: Elli alti yasinda erkek hasta 1 aydir olan ates, Gisime-titreme sikayetleri ile arastirilirken
abdomen ultrasonografisinde sol bébrekte kitle saptanmis. Uroloji servisinde yapilan
torakoabdominal bilgisayarl tomografisinde (BT) sol bébrekte 84*105 mm boyutlarinda, santrali
kistik nekrotik alanlar igeren kitleye birlikte, sol renal ven ve inferior vena kavaya invaze, atriokaval
bileskeye kadar uzanim gosteren timor trombiisi ve 1 cm altinda multipl akciger metastazlari
saptanmis. Hastaya sol bébrekten alinan biyopsi ile renal hiicreli karsinom (seffaf hiicreli eozinofilik
varyant) tanisi konulmus. IMDC risk siniflamasina goére kotu risk grubunda olan hastaya nivolumab
(3 mg/kg, 15 giinde bir) kabozantinib (40 mg/giin) kombinasyon tedavisi baslandi. Tedaviden 8
hafta sonra cgekilen kontrol BT'de karacigerde ve kemiklerde yeni gelisen cok sayida metastazlar,
primer kitlede ve inferior vena kavadaki timér trombusinde boyut artisi izlendi. Klinik progresyonu
da olan hastaya ikinci basamak tedavi olarak everolimus 10 mg/gin baslandi. Tedaviden 8 hafta
sonra gekilen gorintilemelerde ise karacier metastazlarinda totale yakin rezollsyon, primer
kitlede blylUk oranda regresyon ve tumdr trombust boyutlarinda azalma izlendi (Sekill). Hastada
everolimus iligkili olarak grad 2 diizeyinde cilt kurulugu-kasintisi ve grad 1 diizeyinde 6dem gelisti.
Hasta everolimus tedavisinin 4. ayinda parsiyel yanitl olarak izlenmeye devam edilmektedir.
Sonug: Metastatik renal hicreli kanserde immuinoterapi/TKI kombinasyon tedavileri ile progresyon
durumunda 6nerilen bir standart tedavi yoktur. Hastamizda oldugu gibi nivolumab/kabozantinib
kombinasyon tedavisi ile erken dénemde progresyon gelismis hastalarda everolimus tedavisiyle iyi
yanit alinabilir. Bu sonuglarin genis hasta sayisi iceren randomize kontrollli galismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
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Sekill. Tedavi oncesi ve sonrasi kontrasth bilgisayarh tomografi kesitleri

Hastanin everolimus tedavisi éncesi (sol tarafli) ve tedaviden 8 hafta sonra (sag
tarafli) cekilen bilgisayarli tomografi kesitleri karsilastirmall olarak verilmistir.
Tedavi oncesi kesitlerdeki tiimor trombiislerinde kiiciilme, karaciger
metastazlarinda tama yakin yanit ve sol bobrekteki primer kitlede boyut olarak
kiiciilmeyle birlikte kistik komponentte artis izlenmektedir.






