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EVRE IV BOBREK KANSERLERINDE NEFREKTOMIi ARTIK RUTIN ONERILMIYOR

> UZUN SUREDIR SONUCLARINI BEKLEDiGiMiZ CARMENA CALISMASI ASCO 2018
Chicago’da yayinlandi

» Bu ¢alismanin sonuglariyla giinliik pratigimiz tamamen degisecek

» Daha onceki bilgiler, evre IV bébrek kanseri hatalarinda interferon dncesi
nefrektomi(b6bregi almak) yapilan hastalarin daha uzun yoéniinde yasadigi
yoniindeydi.

» CARMENA calismasi, yeni tedavi ajanlari olarak kabul edilen Sunitinib gibi ajanlari
alan hastalarda nefroktomi yapmanin sagkalim sonuglarini degerlendirdi.

» 2009-2017 tarihleri arasinda 450 hasta ¢alismaya alinarak, ortalama 50.9 ay takip
sonuglarina gore

» Memorial Sloan Kettering Cancer Center risk guruplandirmasina gore orta ve
yiiksek risk gurubunda olan hastalarda tek basina Sunitib vernek ile

Sunutinib+Nefrektomi yapma arasinda sagkalim agisinda fark saptanmamis.

SONUC: EVRE IV BOBREK KANSERLERINDE, TANI BiYOPSI iLE KONDUKTAN SONRA,
MSKCC RiSK SINIFLANMASINA GORE ORTA VE YUKSEK RiSK GURUBU OLANLARA
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