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Tani Aninda Nefrektomi Yapilan Metastatik RCC Hastalarinda Bazal IMDC Risk
Skoru ve Metastatik Bolge Sayisi Tirozin Kinaz Inhibitori Sonrasi Nivolumab
Yaniti Igin Prediktifmidir?
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Ozet

Metastatik bdbrek hicreli karsinom (mRCC)’de sitoreduktif nefrektomi (SRN)’'nin uygun hastalarda
sistemik tedavinin etkinligini arttirdidi interferon bazli immiinoterapi galismalarinda gosterilmistir.
Bu calismanin amaci tani aninda metastatik olan ve upfront sitoredtiktif nefrektomi sonrasi tirozin
kinaz inhibitodrleri ile progrese seyreden, sonrasinda ileri basamaklarda nivolumab tedavisi baslanan
mRCC’ li hastalarda tedavinin en basinda bakilan IMDC risk skorunun nivolumab etkinligini
ongérmedeki rollini dederlendirmektir.

Metod

Calismaya 2. ve 3. Basamakta nivolumab ile tedavi edilmis ve tani aninda sitorediktif nefrektomili
mRCC hastalari dahil edildi. Hastalarin tani anindaki IMDC risk skorlari hesaplandi ve metastaz
bdlge sayisina gore gruplandirildi. Hastalar iki gruba ayrildi 1. Gruba bazal IMDC risk skoru 1 olan
ve sadece bir metastaz bélgesi olan hastalar alindi. ikinci grupta ise bazal IMDC risk skoru 2 ve
Uzerinde hesaplanan veya 2 ve lzerinde metastatik bélgesi olan hastalar dahil edildi. Gruplar
arasinda kaplan maier yéntemi ile genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sag kalim (PFS) analizi
yapildi.

Sonuglar

Bu calismaya alim kriterlerini karsilayan toplam 37 hasta dahil edildi. Hastalarin karakteristik
Ozellikleri (Tablo 1)’ de sunulmustur. Hastalarin tamami nivolumab tedavisi éncesi en az bir
basamak TKI tedavisi almisti ve tamami metastatik olan hastalarda en sik gériilen metastaz bdlgesi
akcigerlerdi.

1. Grupta median OS 32.9 ay (%95 CI 14.9 - 52.1) iken, 2. Grupta bu sire 20,8 (%95 CI 9 - 32.5)
aydi (p= 0.383). 1. Grupta median PFS 6,7 ay (%95 CI 2.1 - 11.2), 2. Grupta bu slre 6,9 aydi
(%95 CI 1.2 - 12.5) (p= 0.886) (sekil 1).

Sonug olarak: Glinimizde; hedefe yénelik tedavi ve immuinoterapi gaginda SRN'nin yararini
gosteren birinci derece kanit bulunmamaktadir. IMDC risk skoru ve metastaz yayginligi dikkate
alinarak olusturulan algoritmalar bizim galismamizda; tamami nefrektomili ve tani aninda
metastatik olan, TKI sonrasi progrese olan, 2. ve 3.basamak tedavide immiinoterapi baslanan
hastalarin sonuglarini 6ngérmede yetersiz kalmistir.

Anahtar Kelimeler: IMDC, Nefrektomi, RCC
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Bazal IMDC ve Metastaz Bolgesine Gore Genel Sagkalim Grafigi.

Sekil 1b
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Bazal IMDC ve Metastaz Bolgesine Gore Progresyonsuz Sagkalim Grafigi.

Tablo 1



Tablo 1 .Hastalarin karakteristik ozellikleri.

Grup Savi (%)
Yas
<65 vil 24 (65%)
265wl 13 (35%)
Cinsivet
Kadin 24 (65%)
Erkek 13 (15%)
ECOG
0-1 28 (76%)
22 9 (24%)
Nefrektomi
Var 37 (100%)
Yok 0
Tumor Histolojisi
Clear Cell 32 (86,5%)
Non-clear Cell | 5 (13,5%)
Nivolumab
2.ve3.basamak 31 (83%)
4. basamak 6 (17%)
Metastaz alanlari
Lung 34
Liver 9
Bone 17
Diger 20
IMDC + metastaz
IMDC 1RF ve 1 ALAN 18 (49%)
IMDC >= 2 RF veya > 1| 19 (51%)

RF: risk faktéri

Hastalarin karakteristik ozellikleri.




