BOBREK KANSERINDE YENi TEDAViI SECENEKLERI

12 yil 6nce bobrek kanserlerinde ¢ok az tedavi se¢enekleri vardi. Evre IV
bobrek kanserlerinde genelde interferon kullanilirdi.

2007 yilinda Tirozin kinaz-VEGF inhibitorii Sunitinib(sutent) bobrek
kanserinde etkinligi gosterildi.

Uzun yilar Sutent ve benzeri tirozin kinaz inhibitorleri birinci seride
kullanihiyordu.

2015 yilinda ikinci basamak tedavide Nivolumab (imiinoterapinin) bébrek
kanserinde etkin oldugu saptandi

2018 gelindigi zaman Nivolumab +ipilumab immiinoterapi ile birinci seride
yaklasik %9 tam yanit %39 varan yanit orani ve uzamis sagkalim orta ve kotii
risk sinifinda ki bobrek kanserlerinde elde edildi

2019 yilinda kombinasyon tedavileri ile bu basari ¢itasi daha yukari gikarildi.

Axitinib+pembrolizumab kombinasyonu ile %60 ulasan yanit orani ve uzamis
sagkalim elde edildi.

Diger bir kombinasyon olan Axitinib+Avelumab alan hastalarda hastaliksiz
siire standart tedavi sutent alanlara gore yaklasik 2 kat artmis olarak
saptandi.

SONUC: Bobrek kanserinde standart tedavi olan sutent ve votrient yerine
kombinasyon tedavileri alacak. Kombinasyon tedavileri, hastaligin risk
skorlamasi ve ilaglarin yan etkileri olarak bakilarak verilecektir.
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