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Epidemiyoloji

Tum kanserlerin %2-3’(

Son dekatta tum Dunya’da insidansinda %2
artis.

Urolojik timorler icerisinde en mortal seyir
— Yuksek vaskuler akim

— Lenfatik dagilimda varyasyon

— Coklu ilac direnci

Son yillarda mortalite oranlari Kuzey ve
gelismis Avrupa ulkelerinde azalmakta.



Evrelendirme

T3:Gerota tutulumu veya adrenal tutulumu olmadan
perinefrik dokuya ya da major venlere yayilim (+)

T3a:Renal vene veya dallarina veya renal sinlse
T3b:infradiafragmatik VCI
T3b: Supradiafragmatik VCI/ Ven duvarina invazyon

T4: Gerota disina yayilim (+) / Adrenal tutulumu



Lokalize Hastalikta Tedavi

Radikal Nefrektomi (RN)
Parsiyel Nefrektomi (PN)
Ablatif Tedaviler

Aktif Izlem



Izlem

Klinik Evre T1 Hastalik

%201y %60 3688i7 %20 muhtemel
huylu kanser agresif kanser

Genc ve orta yas bayan / Yasli erkeklerde benign
tumor insidansi yuksek



Izlem

e Kanser boyutu, timor derecesi, lokal invaziv
fenotip ve aykiri histopatolojik subtiplere ait olma
ile uyumludur.

Bosniak C et al, J Urol 1995
Pharnic K et al, Urology, 2007
Kassouf et al, J Urol 2004
e Klinik agresiflik??
— 0.28-0.36 cm/yil
— Yas, cinsiyet, sigara icimi, semptomatik ortaya cikis?



Izlem

Biyopsi
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Radikal Nefrektomi

* Robson (1969); erken vaskuler kontrol ile
birlikte Gerota’nin acilmaksizin disardan
diseksiyon ile bdbregin unblock cikarilmasi,
ayni taraf surrenal bezinin cikarilmasi ve
diafragma kruslarindan aortik bifurkasyona
kadar LN diseksiyonu.

LN Disessiyonu?

Surrenalektomi?




RN- Surrenalektomi

Bobrege genis yayillim gosteren ve/veya lokal

invaziv kitle
Adrenal komsu
Pre-op surrena

Per-op surrena

ugunda buyuk Ust pol timaora
tutulumunun gosterilmesi

tutulum suphesi






RN — LN diseksiyonu

Bobregin lenf
drenaji?

Lenfatik ve Gercek evreleme

hematojen
metastaz esit Sitorediiksiyon

Sagkalima etkisi?




Radical Nephrectomy with and without Lymph-Node Dissection:
Final Results of European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) Randomized Phase 3 Trial 30881

Jan H.M. Blom®*, Hein van Poppel®, Jean M. Maréchal , Didier Jacqmin, Fritz H. Schréder ®,

Linda de Prijck’, Richard Sylvester/, for the EORTC Genitourinary Tract Cancer Group

EUROPEAN UROLOGY 55 (2009) 28-34
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RN — LN diseksiyonu

* Bobrege lokalize timorlerde klinik ve
radyolojik kanit yoksa LN diseksiyonuna ihtiyac
yvoktur

* Lokalileri evrede ve pre-op goruntulemede LN
mevcutsa cikarilmalidir.



RN — Cerrahi Teknik

 Acik RN
* Laparoskopik

*Kitlenin boyutu Laparoskopik RN
Lokalizasyonu
*Cevre dokulara
invazyon
*Co-morbidite
eLaparaskopik
kontrendikasyon?

Hizh iyilesme
Kisa hastanede kalis sliresi
Kozmetik avantaj

Onkolojik
Sonuglar



RN Sonrasi Izlem

OZGECMIS,
PATOLOJIK  MUAYENE  GOGUS KARIN BT
KANSER VE KAN RADYO- GORUNTU-
EVRESI TESTLERI* GRAFISI LEMESI

pTT1aNOMO Yilhik — —

pT1b-2bNOMO Yilhik Yillik —

pT3-4NOMO 6 ayda bir 3 yil sare ile 1. yilda, takiben
6 ayda bir, 2 yilda bir

takiben
yillik
PTxN1MO 3 yil stireile 2 yil sireile 1 yil stre ile 6
6 ayda bir, 4 ayda bir, ayda bir, ta-
takiben takiben kiben yillhik

yillik 6 ayda bir




Parsiyel Nefrektomi - PN

Goruntuleme yontemlerindeki ilerlemeler
Bobrek damar cerrahisindeki artan deneyim
Iskemik hasarin énlenebilmesi

Insidental kicik renal kitlelerin artmasi

RN’de uzun donem artan KVS morbidite ve
mortalitesi, KBH riski

PN’de uzun dénemde yuksek sagkalim oranlari



PN — Zorunlu endikasyonlar

* Soliter bobrekte tumor
* Bilateral timor
* Kontrlateral bobrekte yetersiz fonksiyon



Tamor sinirlarinin insizyonu

Sicak veya soguk iskemi

Tumoridn ~1cm saglam doku ile birlikte rezeksiyonu
Tumor tabanindan 6rnekleme

Renorafi



PN - Pre-op degerlendirme

* Renal fonksiyon degerlendirmesi

 Tumor lokalizasyonunun tam tespiti ve metastazin
dislanmasi

e Vakuler anatominin tam gorintulenmesi
* CT/ MR annjio / konvansiyonel anjiografi




Cleveland klinik (1999);
 N=485, sporadik vaka, median 4 yil izlem
* 5villik KSS; %92

* Genel sagkalim :%81
 Reklrrens : %9 > %3.2 kalan bobrekte

I

%5.8 metastatik



Cleveland klinik (2000);
N=107, zorunlu endikasyon
5 yillik KSS; %74

10 yillik KSS; %88

Hastalarin tamaminda RF korunmus




Radical Versus Partial Nephrectomy

Effect on Overall and Noncancer M()rta]ity

Laurent Zini, MD, PhD"2, Paul Perrotte, MD3, Umberto Capitanio, MD"*, Claudioc Jeldres, MD’,
Shahrokh F. Shariat, MD, PhD', Elie Antebi, MDZ, Fred Saad, MD?, Jean-Jacques Patard, MD, PhD>,
Francesco Montorsi, MD, PhD?, and Pierre |. Karakiewicz, MD, FRCSC"3

Cancer 2009

 N=2198 PN (%22.4) ve n=7611 RN (%77.6),
T1aNOMO RCC

* RN kolunda;
— 1.23 kat artmis genel mortalite riski (+)
— 5 ve 10 yillik mortalite artisi: %4.9 ve %3.1

— Kanser disi 6lum 5 ve 10 yilda %4.6 ve %4.5 daha
yuksek
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Termal ablatif tedaviler

* Kryoterapi
* Radyofrekans ablasyon

Biyopsi
Endikasyonlar -

Yasli-co morbid hasta
NKC sonrasi nuks gelisen hasta

VHL tanili multipl timora olanlar




Kryoterapi

Ani dondurma \

Kademeli
dondurma -
¢ozdiirme

Ani hiicresel hasar
Iskemi — reperfiizyon hasari
Ge¢ donemde mikrodolasim

vetmezligi




Population-based comparative effectiveness of
nephron-sparing surgery vs ablation for small
renal masses

Jared M. Whitson*, Catherine R. Harris* and Maxwell V. Meng*'

*Department of Urology and "Helen Diller Family Comprehensive Cancer Center, University of California San
Francisco, San Francisco, CA, USA

NKC:7748, Cryo:1114
* Ortalama 2.8 yil izlem

BJU INTERENATIONAL @ 2012

* Cryo kolunda 1.9 kat artm|§ kansere bagl

olum riski.. —
§ 0.75 | -
g Log-Rank P < 0.001
= 0.50
g
g o025 v
Ablation- — — -
0.00 {, . . . . .
0 2 4 = 8 10

Survival time, years

Number at risk
NSS 7560 4697 2561 1089 235 8

Ablation 1076 454 132 42 8 1



Robotic Partial Nephrectomy Versus Laparoscopic Cryoablation
for the Small Renal Mass

Julien Guillotreau“, Georges-Pascal Haber ", Riccardo Autorino“, Ranko Miocinovic*“,
Shahab Hillyer“, Adrian Hernandez”, Humberto Laydner®, Rachid Yakoubi®“, Wahib Isac?,

Jean-Alexandre Long“, Robert J. Stein“, Jihad H. Kaouk“

a Center for Laparoscopic and Robotic Surgery, Cleveland Clinic, Cleveland, OH, USA; ® Health Outcomes and Clinical Epidemiology, Department Quantitative

EUROPEAN UROLOGY 61 (2012)

Health Sciences, Lerner Research Institute, Cleveland Clinic, Cleveland, OH, USA

* N=210 Ro PN, n=226 Lap cryo

* Operasyon suresi: 180 dk vs 165 dk (p = 0.01)
* Ortalama 48 ay takip

* Lokal rekirrens: %0 vs %11 (p =0.01)




LAPAROSCOPIC PARTIAL NEPHRECTOMY VERSUS
LAPAROSCOPIC CRYOABLATION FOR THE SMALL
RENAL TUMOR

MIHIR M. DESAI, MONISH ARON, anp INDERBIR S. GILL
UROLOGY 2005

* PRC,n=153lap PN vs n=78 lap cryo
e Kan kaybi: 211 vs 101 mL (P< 0.0001)

* Taburculuk sonrasi komplikasyon : %16.3 vs
%2.2 (P< 0.01)

* Lokal rekiirrens: 1 (%0.6) vs 2 (%3).



Kryoterapi

e Goreceli yuksek lokal nuks
— Nuks durumunda tani zorluklari

— Nuks durumunda yeniden cryo? PN?

 Uzun donem renal fonksiyon degisimleri ve
onkolojik sonuclar?



Radyofrekans ablasyon

41°C - 100°C s ile
direk termal hasar

Tedavi etkisinin eszamanli
degerlendirilememesi
4 cm ongorusdu...







Radiofrequency Ablation of Renal Tumors: Four-Year
Follow-Up Results in 47 Patients

Soo Dong Kim, MD, PhD*, Seong Guk Yoon, MD, PhD?, Gyung Tak Sung, MD, PhD*

Departments of ‘Urology and “Radiology, Dong-A University College of Medicine, Busan 602-714, Korea
Korean J Radiol 13(5), Sep/Oct 2012

* Nn=438,

* Medyan izlem 49.6 ay.

* Genel komplikasyon: %35.8

e 12. ayda kreatinin: 1.28 vs. 1.36 mg/dL
e 4 (%8.6) rekirrens.



Percutaneous Ablation of

Renal Masses Measuring

3.0 cm and Smaller: Comparative
Local Control and Complications
After Radiofrequency Ablation
and Cryoablation

AJR:200, February 2013
* N=222 cryo, n=189 RF
* Lokal rekurrens free sagkalim; 1, 3 ve 5 villik:
— RFA; %100, %98.1 ve %98.1
— Cryo: %97.3, %90.6, %90.6

 Major komplikasyon; %4.3 vs %4.5 (p = 0.91).
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Cerrahi algoritmasi

Ablatif
Tedaviler




LOKAL
ILERI EVRE




Lokal lleri Evre Hastalik

e RCC’lerde veno0Oz tutulum %4-10.

* Vendz trombusu olan hastalarin %45-70’
cerrahiden fayda gorebilecek durumdadir.

 Komsu organ invazyonu da olan hastalarda genis
cerrahi diseksiyon.

Buyuk lenfadenopati

Senkron metastaz “

VCI duvarina invazyon
Uzun segment trombis

Kotu
Prognoz



VCl Trombiisii

Alt extremite 6demi
Kollabe olmayan sag varikosel
Dilate yuzeyel abdominal venler

Proteinuri

Pulmoner emboli
Sag atriumda kitle
Tutulan bobrekte fonksiyon kaybi



VCI trombiisii derecelendirme

* Derece
sinirina

* Derece

* Derece |: Bobrek veni
ostiumuna komsu trombds

|: Karaciger alt
kadar uzanan

ll: Diafragma

altinda infrahepatik kisim
tutulumu

* Derece lV:
Supradiafragmatik tutulum
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Pirimer cerrahi sonrasi nuks

* RN sonrasi lokalize retroperitoneal rekkirens
'%1-3

* PN sonrasi; %1.4 —10.
— Ana risk faktoru T evresi

— Genellikle timor yatagindan uzakta...
Sandhu SS et al.BJU Int 2005; 95: 522.



* RFR olanlarin yaklasik %50’sinde senkron
metastaz (+)

* 5villik genel sagkalim %13.

* Cerrahi rezeksiyon gecirenlerin hastaliksiz

sagkalimi %30-62.
Itano NB et al. J Urol 2000: 164:322-5
Bruno JJ et al BJU Int 2006: 97:933-8.
Master VA et al. J Urol 2005: 174:473,7;




RFR

* |zole RFR
* Re-staging
— Torax CT
— Tum abdomen CT/MR

— Anjiografi (Surrenal met?)
— Kemik sintigrafisi






Adjuvan Tedavi

* Etkisi yok...

Galligioni E., et al. Otolog tiimér hiicresi ve BCG,
Cancer, 1996.

Figlin, R.A., et al. IL-2, J Clin Oncol, 1999.
Clark, J.l., et al. IL-2, Clin Oncol, 2003.
Jocham, D., et al. Asi, Lancet, 2004.



ILERI EVRE



lleri Evre RCC

* Tum olgularin 1/3’U
* Lokalize olgularin takipte %20-40"

Kotu prognoz

<lyilda metastaz ortaya ¢cikmasi
Karaciger ve LN metastazi
Dusuk performans durumu




Motzer Kriterleri

Risk Faktoru Cut-off Deger

Karnofsky PS <80

Pirimer tedavi sonrasi slire <12 ay

Serum Hb < Lab. Range Deger
LDH > Normalin 1.5 kati
Serum Ca >10 mg/dL

Dlsuk Risk: O Puan
Orta Risk: 1-2 Puan
Yuksek Risk : 3-5 Puan



IMOC Model ™ Patients" Median 05" | 2y 0 (9% CI) *
n ( [months)

Faourable 1] 18 §%2 15% (65-62%)

ntemediats i W, 25 3% (46-59%)

Pao i l 18 % (2-16%




lleri Evre Tedavisi

Sitoreduktif nefrektomi
Metastazektomi

Embolizasyon

Lokal terapiler (beyin / kemik met)
Sistemik tedavi



Sitoreduktif Nefrektomi




CYTOREDUCTIVE NEPHRECTOMY IN PATIENTS WITH METASTATIC
RENAL CANCER: A COMBINED ANALYSIS

ROBERT C. FLANIGAN,* G. MICKISCH, RICHARD SYLVESTER, CATHY TANGEN,7
H. VAN POPPEL anp E. DAVID CRAWFORD  Tue Journaw o Urorocy® 2004

Median sagkalim;

SN + IFN :13.6 ay

IFN: 7.8 ay
Oliim riskinde %31 azalma
(p< 0.002)

T I | - Y ) (years)
0 2 4 6 8 10
O M MNumber of patients at nsk :
141 16l 46 13 9 3 —— Neph+IFN
152 163 26 7

1 0 -----=- IFN alone



Metastazektomi

* lyi performans skalasinda hasta
* Oligometastatik hastalik

* Cerrahi rezeksiyon mumkun



Risk Score and Metastasectomy Independently Impact Prognosis
in Patients with Recurrent Renal Cell Carcinoma

Scott E Eggenerj, Ofer Yossepowitch1. Shilajit Kundu'l, Robert J Motzer2, and Paul Russo
1 Department of Urology, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, New York

2Genitourinary Oncology Service, Division of Solid Tumor Oncology, Memorial Sloan-Ketrering Cancer
Cenrer, New Yorlk

J Urol. 2008

* n=21 metastasektomi vs

n=41 non-metastazektomi
* Genel sagkalim; 36.5 ay vs 8.4 ay (p < 0.001).
* 1, 3 ve 5-yillik genel sagkalim;

%71.4, %47.1 ve %34.6

%9.8, %9.8ve % 2.4 (p <0.001).



Embolizasyon

* Cerrahiicin ciddi co-morbid
* |leri derece lokal invazyon ve unrezektabl
tumor

* Makroskopik hematuri veya flank agri



Sistemik Tedaviler

* Immunoterapi

* Hedefe Yonelik Tedaviler
— Tirozin kinaz inhibitorleri
— VEGF inhibitérleri
— mTOR inhibitorleri



Imminoterapi

FN-o; monoterapi / bevasizumab
kombinasyonu

nterleukin-2
Asl uygulamalari

Yeni immunoterapi ajanlari



Imminoterapi — IFN-a

e Seffaf hucreli
* lyi performans grubu
* |zole akciger metastazi



Bevacizumab plus interferon alfa-2a for treatment of
metastatic renal cell carcinoma: a randomised, double-blind

phase Il trial Lancet 2007:

B +IFN: 10.2 ay

IFN: 5.4 ay

E 1{] N
s P<0.001
S 084
o
=
5 061
S -
o I
2 04- !
5 l
= | [
5 024 I |
m ! I
= 1
= I !
& 54| 1102
0 - T T 1
0 6 12 138 24
Time {months)
Number of patients at risk
Placebo plus interferon alfa 322 137 Lo 1t 4]
Bevacizumab plus interferon alfa 327 196 107 18 0



Sunitinip

Temsirolimus
Bevasizumab+IFN a

 Escudier, B., et al. Lancet-2007
* Motzer J.R, et al N Engl J Med, 2007.
* Hudes, G., et al.N Engl J Med, 2007



Imminoterapi - IL-2

Metastatik Renal Hiicreli Kanserde interlokin-2 ile Yapilan Randomize Calismalarin Sonuglarinin Ozeti

YANIT GENEL SAGKALIM

TEDAVI  HASTA Ortalama
CALISMA KOLLARI ~ SAYISI DOZ, VERILIS YOLU VE SEMA ORR P (ay) P
Négrier ve ark., 1998 [L-2 138 18x 10°1U/m¥d x 5 giin, CIV 6.5 12
IFN 147 18x 10°IU haftada 3 defa, SC 7.5 13 55
IL-2 + [FN 140 18 x 108 IU/m¥/d x 5 giin, CIV +6 x 108 IU 186 .01 17
haitada 3 defa, SC 21 NA
Yang ve ark., 2003b  IL-2 156 720.000 Ufkg her 8 saatte x 5 giin, IV bolus 13 048  NA A1
IL-2 150 72,000 Utkg her 8 saatte x 5 gtin, [V bolus 10 033 NA 38
IL-2 94 250,000 Ufgtin x 5 giin, SC, hafta 1
125,000 Ufgin x 5 giin, SC, hatta 2-6 23 17
McDermott ve IL-2 96 600,000 Ufkg her 8 saatte x 5 giin, IV bolus 10 018 13 21
ark., 2005 IL-2+ IFN 96 5 x 106 U/m? her 8 saatte x 3, then 5 x 10°

[U/m?giin x 5 giin/hafta, SC + 5 x 10° IU,
haftada 3 giin, SC




Vaccination of Metastatic Renal Cancer Patients
with MVA-5T4: A Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Phase Il Study

Robert J. Amato’, Robert E. Hawkins®, Howard L. Kaufman®, John A. Thompson®, Piotr Tomczak®,
Cezary Szczylik®, Mike McDonald”, Sarah Eastty’, William H. Shingler’, Jackie de Belin’,

Madusha Goonewardena’, Stuart Naylor’, and Richard Harrop”
Clin Cancer Res, 2010

100
)
= =
= 60
L
2
o 40
© i
=
= 20 — MVA-5T4
u='|:l | === Placebo
0K I I I l I I
0 5 10 15 20 25 30
) Time (months)
MNo. at risk
Group: MV A-5T4
365 300 240 130 55 6 o

Group: Placebo
367 314 257 142 57 7 1




Imminoterapi - Nivolumab

* T hicreleri Gzerindeki PD-1 reseptorlerini
bloke ederek ve Tc aracili cevabin

restorasyonunu saglayarak etki etmektedir.
* Yan etkileri son derece sinirl....



Nivolumab for Metastatic Renal Cell Carcinoma: Results of
a Randomized Phase II Trial

Robert J. Motzer, Brian L. Rini, David F. McDermott, Bruce G. Redman, Timothy M. Kuzel,
Michael R. Harrison, Ulka N. Vaishampayan, Harry A. Drabkin, Saby George, Theodore F. Logan,
Kim A. Margolin, Elizabeth R. Plimack, Alexandre M. Lambert, Ian M. Waxman, and Hans I. Hammers

J Clin Oncol 2018

1.0 + o
Genel sagkalim:
2= P<0.0001
E = 0.6 4
- =
v "m
—— -
2 2 0.4
QT O
:.. S —
=
0.2 4
mm | prior line of therapy
== = 1 prior line of therapy

0 3 6§ 9 12 15 18 21 24 27 30 33
Time (months)

Mo. at risk

1 prior line of therapy 46 43 39 38 37 34 30 28 24 13 1] 0
=1 prior line of therapy 122 11% 103 20 & 68 62 &S B2 20 1 Q




Hedefe YOonelik Tedaviler

* Tirozin kinaz inhibitorleri
— Sorafenib
— Sunitinib
— Pazopanip
— Axitinib
— Cabozantinib

e VEGF inhibitorleri
— Bevasizumab

e mTOR inhibitorleri

— Temsirolimus
— Everolimus



HYT 'de Belirleyici Faktorler

Timore ait
* Metastaz yayginligi
e Etkilenen organlar
* Patolojik subtip

Hastaya ait
Yas
Performans durumu
Co-morbidite
Sagkalim beklentisi
Kan degerleri
Nefrektomi -/+



(o2
gof?’

Degismis
a parcasi

Bevacizumab
(Antikor) ’\
\, l Temsirolimus

@ DGR Everolimus

| Parcalanmis
VHL kompleksi

VHL protein B parcasi

VEGFR | PDGFR
Axitinib Sunitinib
Pazopanib Sorafenib

AV-951



Sunitinip

* VEGF ve PDGF inhibisyonu ile direk anti-tumor
ve anti-anjiogenetik etki

* lyi-orta riskli mRCC’lerin tedavisinde 1.
basamakta kullanilmaktadir.

* Y.E:El-ayak sendromu, hipertansiyon, kardiyak
toksisite



Sorafenib

VEGF ve PDGF Uzerinden etki

Plasebo kontrollt calismada (TARGET) 3 aylik
sag kalim avantaiji

Sitokin ve sunitinip basarisizligl sonrasi 2.
basamakta kullaniimaktadir.

Y.E: Allopesi, hipertansiyon, anorexia, deri
dokuntileri



Bevasizumab — IFN o Kombinasyonu

* VEGF reseptoruni bloke eden monoklonal
antikordur.

 Asemptomatik, tek (ve tercihan A.C.)
metastazli, duslk-orta riskli hastalarda ilk
secenektir.

* Y.E:Allopesi, hipertansiyon, influenza benzeri
sendrom, kardiyotoksisite



Pazopanib

VEGF, PDGF ve c-KIT inhibisyonu ile anti-
anjiogenetik etki

Immunoterapiye direncli hastalarda plaseboya
carsl sagkalim avantaji

lyi-orta riskli mRCC’lerde 1. basamakta ilk
tercih

Y.E: Anorexi, aritmi, hipertansiyon



Temsirolimus

* HIF blokajinda etkili mTOR yolagini inhibe
ederek etki

 Yuksek riskli hastalarda 1. basamakta ilk
tercihtir.

* Y.E: asteni, stomatit, asteni, hipertansiyon



Everolimus

* mTOR inhibitéri diger ajandir.

e Basarisiz sorafenib veya sunitinip sonrasi 2.
basamakta 1. tercih ajandir.

* Y.E: Diyare, 6dem, hiperglisemi, deri
doklntileri ve anemi.



AXitinip

Yeni jenerasyon VEGF reseptor blokeridir.

1.basamakta sorafenibe karsi sagkalim avantaiji
elde edemed..

Sorafenip/ sunitip basarisizligi sonrasi kullanimda
PFS’1 uzatmakta ancak sagkalima etkili degil.

Y.E: Ciddi diare, hipertansiyon, asteni



Cabozantinib

Oral tirozin kinaz inhibitoruddur.

1. basamak sorafenib/ sunitinip basarisizhg
sonras! kullanimda PFS’i uzatiyor ancak genel
sagkalima etkisi yok.

Everolimusla karsilastirmali calismada da PFS
avantaji elde edildi. Sagkalim sonuclari bekleniyor.

Y.E: %75 grade3-4 toksisite (diyare, hipertansiyon,
odem, KKY)



.

sunitinib

pazopanib nivolumab

> Recommend without OS

Recommend with OS advantage

> Recommend if other options not available

47 cabozantinib

cabozantinib

nivolumab

A aitinb

everolimus-
axitinib

everolimus

First line Second line

Third line

4th line
therapy
should focus
on drugs not
previously
given,
especially
nivolumab or
cabozantinib

Fourth line



Sonuc

RCC, erkeklerde 7., kadinlarda 11. en sik
rastlanilan kanser turuddur.

Tani aninda olgularin %20-30’u metastatiktir

Lokalize evrede pirimer cerrahi uygulanan
hastalarin %30’unda reklrrens veya metastaz
gelismektedir.

HYT ve immunoterapideki yeni ajanlar
sagkalima olumlu katki saglamaktadir.






