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Amag: Renal hicreli karsinom(RCC), lokalileri veya metastatik asamada tani almakta, evre ve risk
faktorlerine gore tedavi tercihi belirlenmektedir. RCC tedavisinde cerrahi, tirozin kinaz inhibitorleri
(TKI) veya imminoterapiler kullaniimaktadir.

Gereg-Ydntem: 2016-2023 yillari arasinda Umraniye E§itim Arastirma Hastanesine basvuran renal
hicreli karsinom tanisi almis hastalar galismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri
descriptif istatistiksel yéntemlerle, hastaliksiz sag kalim(PFS) ve genel sag kalim(0OS) Kaplan-Meier
yontemiyle hesaplanmistir.

Bulgular: RCC tanisi ile tedavi baglanmis 33 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 4'G(%12.1)
kadin, 29'u(%?87.9) erkektir. Medyan yas 60(19-87) hesaplanmistir Hastalarin 22'si(%66.3)
nefrektomi olmus, 11'i(%33.3) olmamistir. 26(%78.8) hastada berrak hicreli, 5(%15.2) hastada
papiller, 1(%3) hastada sarkomatoid, 1(%3) hastada kromofob hicreli alt tip gérilmustir. 1(%3)
hastada 0 risk faktori ile IMDC iyi risk grubunda, 25(%75,7) hasta 1-2 risk faktori ile orta risk
grubunda ve 7(%?21,2) hasta 3 ve Uzeri risk faktori ile kot risk sinifinda dederlendirilmistir.
13(%39,4) hastaya birinci basamak tedavide sunitinib, 20(%60,6) hastaya pazopanib tedavisi
verilmistir. 7 hasta birinci basamak tedavi asamasinda exitus olmus, Ikinci seride 23 hastaya
nivolumab tedavisi verilmistir. Ikinci hat tedavi yanit siiresini etkileyen faktérler incelendiginde;
birinci seri tedavide TKi segimi, nefrektomi 6ykiisti, IMDC risk kriterleri degerlendirildi. Birinci
seride sunitinib kullanilan hastalarin ikinciseri immunoterapi tedavisi ile progresyonsuz sag kalim
siuresi(PFS), birinci seri pazopanib kullanan hastalardan istatistiksel anlaml olarak daha uzun
gorildi(p:0.014). Nefrektomi yapilan hastalarin ikinci seri tedavi PFS’sinde, nefrektomi
yapilmayanlar ile fark yokken, OS nefrektomi yapilanlarda istatistiksel anlaml olarak
uzundu(p:0.00). Hastalar IMDC risk gruplarina gore dederlendirildiginde PFS’de birinci seri TKI ile
istatistiksel olarak anlamli fark varken(p:0.013), ikinci seri tedavinin PFS ve OS analizlerinde fark
saptanmadi.

Sonug: RCC tanili hastalarda IMDC kriterleri birinci seri tedavi yanit siiresi igin yol gdsterici
olmaktadir. Fakat ikinci seri ve sonraki tedavide risk gruplarina goére prognoz degismemektedir.
Bizim hasta serimizde sunitinib alan hastalarin nivolumab ile PFS siresi daha uzun bulunmustur. Bu
bulgunun daha genis hasta grubu ve prospektif calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.
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Blrinci seri TKI tedavisinde IMDC prognostik belirleyiciligi



