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Sarcomatoid Renal Cell Carcinoma natural history: A Multicenter Retrospective
Study

Elvina Almuradova?!, Tugba Basoglu?, Erdinc Nayir3, Ertugrul Bayram*, Semra Paydas®, Serdar
Karakaya®, Berna Oksiizoglu’, Dilek Erdem8, Abdullah Sakin®, Mustafa Atcil®, Burcu Gilbagcil?,
ilhan Hacibekiroglu!2

Tinaztepe Galen Hastanesi

2Nigde Omer Halisdemir Egitim Arastirma Hastanesi

3Mersin Medikal Park Hatsanesi

4Cukurova Universitesi

5Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

6Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan OnkolojiEgitim Arastirma Hastanesi

’Samsun Medikal Park Hastanesi

80kmeydani Egititm Arastirma Hastanesi

9Sakarya Universitesi

0Antalya Egititm Arastirma Hastanesi

11Konya Necmettin Erbakan Universitesi

12Gazi Universitesi

Amagc: Galismamiz sarkomatoid RHK'nin dogal seyrini gosteren en biliylik gok merkezli retrospektif
arastirmadir

Gereg-Yontem: Turkiyenin 20 Onkoloji Merekezinden 2010-2020 yillari arasinda RHK tanisi ile
tedavi ve takip edilen hastalarin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Sarkomatoid
diferansiasyonu olan RHK tanisi alan 148 hasta galismaya dahil edildi.

Bulgular: Tani anindaki ortanca yas 58 (aralik:19-83) idi.Tumderler berrak hlicre histolojisi
cogunluk teskil ediyordu(%62,8). %67,6 hasta orta MSKCC risk grubunda ve %63,5hasta evre
4'dli. En sik metastaz yeri sirasiyla akciger (n=89, %60,1), lenf digtumleri (n=70, %47,3) ve
kemik (n=53, %35,8) idi.Sekiz hastada tani aninda, 22 hastada takipte beyin metastazi gelisti.108
hastaya baslangicta veya metastaz gelistikten sonra primer cerrahi uygulandi.Hastalar medyan iki
sira (aralik: 0-6) tedavi aldi. Metastatik hastaligi olan bes hasta farkl nedenlerle (yas, performans
distkligu, yara iyilesme sorunu vb.) herhangi bir tedavi almamisti. Tirozin kinaz inhibitorleri (TKI)
en cok birinci ve ikinci tedavi hatlarinda tercih edilmistir. Kemoterapi tercih edilen tim hastalara
gemsitabin bazli kombine rejimler uygulandi.112 hasta, tedavinin herhangi bir basamadinda
dedisen derecelerde ilaca bagli advers olaylar yasadi. Toplam 18 hasta, tedavi kursu sirasinda en
az bir derece 3-4 advers olay yasadi. Ikinci sira nivolumab, liclincii sira everolimus alan bir hastada
evre 4 pndmoni nedeniyle tedavi kesildi.Medyan takip siresi 20.9 aydi (aralik: 1-162 ay) ve analiz
sonunda 85 hasta azaldi. Medyan OS 30.8 aydi (%95 GA: 24.9-36.7). Birinci basamak tedavide TKi
alan hastalar ile ikinci basamak tedavide TKI veya immiinoterapi alan hastalar arasinda sagkalim
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. OS, TKI alan hastalarda 38.8 ay (p=0.07),
immunoterapi alan hastalarda 31.04 ay (p=0.85) idi.Yiksek MSKCC skoru, %50'nin Uzerinde
sarkomatoid farklilagma orani, tani aninda evre 4 hastalik ve akciger metastazi olmasi OS'yi
etkileyen bagimsiz kotl prognostik faktorler olarak belirlendi.

Sonug: Retrospektif calismalarin mimkin olmadigi bu nadir tiimrélerde gercek yasam verilerinin
literatlre bildirilmesi oldukga kiymetlidir.
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ikinci sira tedavilerin karsilastiriimasi

Sagkalim Analizi Kaplan Maier Egrisi.
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Ikinci sira tedavide TKI ve diger tedavilerin karsilastirismasi



