
BÖBREK KANSERİNDE YENİ TEDAVİ SEÇENEKLERİ 

 

12 yıl önce böbrek kanserlerinde çok az tedavi seçenekleri vardı. Evre IV 

böbrek kanserlerinde genelde interferon kullanılırdı. 

 

2007 yılında Tirozin kinaz-VEGF inhibitörü Sunitinib(sutent) böbrek 

kanserinde etkinliği gösterildi. 

Uzun yılar Sutent ve benzeri tirozin kinaz inhibitörleri birinci seride 

kullanılıyordu. 

 

2015 yılında ikinci basamak tedavide Nivolumab (imünoterapinin) böbrek 

kanserinde etkin olduğu saptandı 

 

2018 gelindiği zaman Nivolumab +ipilumab immünoterapi ile birinci seride 

yaklaşık %9 tam yanıt %39 varan yanıt oranı ve uzamış sağkalım orta ve kötü 

risk sınıfında ki böbrek kanserlerinde elde edildi 

 

2019 yılında kombinasyon tedavileri ile bu başarı çıtası daha yukarı çıkarıldı. 

Axitinib+pembrolizumab kombinasyonu ile %60 ulaşan yanıt oranı ve uzamış 

sağkalım elde edildi. 

 

Diğer bir kombinasyon olan Axitinib+Avelumab alan hastalarda hastalıksız 

süre standart tedavi sutent alanlara göre yaklaşık 2 kat artmış olarak 

saptandı. 

 

SONUÇ: Böbrek kanserinde standart tedavi olan sutent ve votrient yerine 

kombinasyon tedavileri alacak. Kombinasyon tedavileri, hastalığın risk 

skorlaması ve ilaçların yan etkileri olarak bakılarak verilecektir. 
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