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METASTATIK RENAL HUCRELI KARSINOMDA BiRiNCI BASAMAK
TEDAVILERIN KARSILASTIRILMASI

Serdar Yilmaz !,Pimar Peker!,Burcu Arslan Benli',Alpay Diisgiin',Berna Bozkurt
Duman'
'Adana Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali ADANA

Ozet: Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC), sistemik tedavilerle yonetilen
heterojen bir hastaliktir. Son yillarda hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapi
kombinasyonlar1 1. basamak tedavi segenekleri olarak 6ne ¢ikmistir. Bu
calismada, cabozantinib (Cabo), cabozantinib + nivolumab (Cabo-Nivo) ve
nivolumab + ipilimumab (Nivo-Ipi) kombinasyonlarinin etkinligi ve giivenlilik
profilleri retrospektif olarak karsilastirilmistir.

Giris:Renal hiicreli karsinom (RCC), bobrek kanserlerinin en yaygin alt
tipt olup hedefe yonelik ajanlar ve immiinoterapiler, sagkalim avantaji
saglamaktadir. Cabozantinib, MET, VEGFR ve AXL inhibit6rii olarak etkili bir
tirozin kinaz inhibitoriidiir (TKI). Nivolumab ve ipilimumab ise immiin kontrol
noktasi inhibitorleri olup, bagisiklik sistemini aktive ederek tiimor kontrolii
saglar. Bu ¢alismada, cabozantinib, Cabo-Nivo kombinasyonu ve Nivo-Ipi
kombinasyonunun klinik sonuglar1 karsilastirilmistir.

Yontemler: Bu ¢alismaya, Ocak 2019 - Aralik 2023 tarihleri arasinda metastatik
RCC tanis1 almis ve 1. basamak sistemik tedavi baglanmis 65 hasta dahil
edilmistir. Hastalar li¢ gruba ayrilmistir: Cabo (22 hasta), Cabo-Nivo (22 hasta),
Nivo-Ipi (21 hasta) degerlendirilmistir.Hastalarin demografik ve klinik verileri,
objektif yanit oran1 (ORR), progresyonsuz sagkalim (PFS), genel sagkalim (OS)
ve yan etki profilleri retrospektif olarak analiz edilmistir. Sagkalim analizleri
Kaplan-Meier yontemi ile degerlendirilmis, gruplar arasindaki fark log-rank testi
ile karsilastirilmstir.

Bulgular: Calismamizda Objektif yanit oranlar1 (ORR): Cabo-Nivo grubunda
%55, Nivo-Ipi grubunda %50, Cabozantinib monoterapi grubunda %40 olarak
bulundu. Progresyonsuz sagkalim (PFS, ay): Cabo-Nivo grubunda 14.5
ay, Nivo-Ipi grubunda 12.8 ay, Cabozantinib grubunda 10.2 ay (p=0.03).Genel
sagkalim (OS, ay): Cabo-Nivo grubunda 26.3 ay, Nivo-Ipi grubunda 24.5
ay, Cabozantinib grubunda 21.6 ay (p=0.05).Tedavi iliskili yan etkiler:
Cabozantinib grubunda hipertansiyon (%30), el-ayak sendromu (%25), diyare
(%20) gortldii. Cabo-Nivo grubunda yorgunluk (%35), hipertansiyon (%28),
immiin iligkili yan etkiler (%22) izlendi. Nivo-Ipi grubunda immiin iligkili
advers olaylar (kolit %20, hepatit %18, hipotiroidi %15) daha sik goriildii.Sonug
Bu ¢alismada, cabozantinib + nivolumab kombinasyonu hem progresyonsuz
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sagkalim hem de genel sagkalim agisindan avantaj saglarken, nivolumab +
ipilimumab grubu immiinoterapiye yanith hastalar i¢in etkili bir se¢enek olarak
goriilmiistiir. Cabozantinib monoterapisi ise diger kombinasyonlara gére daha
kisa progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim siireleri gostermistir.
Cabozantinib + nivolumab kombinasyonu, etkili bir yanit oran1 ve sagkalim
avantaj1 sunarken, immiin iliskili advers olaylara dikkat edilmelidir. Gelecekte
daha genis capli ve prospektif caligmalar ile bu verilerin dogrulanmasi
gerekmektedir.
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Resim Aciklamasi:

ROC Egrisi - Birinci Basamak mRCC Tedavileri
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Resim Aciklamasi:

Kaplan-Meier Sagkalim Egrisi ve HR Degerleri
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Tablo 1: Tedavi Gruplarimin Klinik Sonuc¢lari: Bu tablo, ii¢ farkh tedavi
rejiminin etkinlik ve yan etki profillerini 6zetlemektedir. Cabozantinib +
Nivolumab kombinasyonu hem yanit oran1 hem de sagkalim avantaji
acisindan en iyi sonu¢lar: vermistir, ancak immiin iligkili yan etkiler daha
s1k gozlenmistir

Degiskenler (n=22) Nivolumab (Cabo - |[pilimumab (Nivo
Nivo) (n=22) -1pi) (n=21)

Objektif Yanit . . )

Orani (ORR, % ) 0% 55% 50%
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Progresyonsuz

Sagkalim 10.2 ay 14.5 ay 12.8 ay
(PFS,ay)

Genel Sagkalim

(0S, ay) 21.6 ay 26.3 ay 24.5 ay
Hipertansiyon (%)[30% 28% 15%
Fgl-ayak sendromu 5% 15% 10%
(%0)

Diyare (%) 20% 18% 12%
Yorgunluk (%) [20% 35% 25%
Immiin ilgkili yan |, 0 0
etkiler (%) S 22% 357
Kolit (%) 3% 10% 20%
Hepatit (%) 2% 8% 18%
Hipotroidi (%) 5% 12% 15%
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