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Renal hiicreli karsinom(RCC) tiim kanserlerin %2.2’sini kapsamaktadir[1]. RCC
renal korteksten koken alir ve en sik goriilen bobrek tiimoriidir. Clear cell karsi-
nom histolojisi en yaygin goriilen histyolojisidir. Cerrahi rezeksiyon lokalize ve
lokal-ileri RCC i¢in standart tedavidir. Yiiksek riskli RCC cerrahi sonras1 %40-50
tekrarlama riski ile iliskilidir[2]. Metastatik tedavide etkin olan sitokin tedavisi ve
vaskiiler endotelyal growth faktor(VEGF) tirozin kinaz inhibitérleri(TKIs) RCC'de
adjuvan tedavide incelenildi. Bununla birlikte bu tedavilerin hi¢birisi nefrektomi
uygulanan ytiksek rekiirrens riski olan durumlarda herhangi bir OS katkis1 goster-
medi. Sadece S-TRACK g¢alismasi sunitinib ile 1 yil adjuvan tedavi kullaniminda
DFSde iyilesmeyi gosterdi; ancak énemli advers olaylar olustu. Son zamanlarda
check-point inhibitorlerinin metastatik RCC(mRCC)de iyi yanit oranlari elde et-
mesi, check point inhibitorleri ile adjuvan tedavi ¢alismalarinin 6niinii agmustir.

TUMOR TEKRARLAMASI YUKSEK RiSKLI OLAN HASTALARI
BELIRLEME

Adjuvan tedavideki en 6nemli sey adjuvan tedaviden fayda gorecek tekrarlama
riski yiiksek olan hastalarin secimi ve diisiik riskli hastalar1 adjuvan tedavinin yan
etkilerinden korumaktir. Bir¢ok klinik risk-tahmin modelleri lokalize RCC’li has-
talarda tekrarlama riskini degerlendirmek igin gelistirildi.

LOKALIZE RCC’DE KLiNiK RiSK TAHMIN MODELLERI

Tiimor, nod, metastaz(TNM) klasifikasyonu, Fuhrman grade ve Eastern Coopera-
tive Oncology Group performance status(ECOG)’u igeren The University of Ca-
lifornia Los Angeles Integrated Staging System (UISS) postoperatif 5 yillik OSyi
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bir ¢alisma(S-TRACK) DFSde iyilesmeyi gosterdi; ancak OS’ de iyilesme goster-
medi.Yetersiz ilaca maruz kalinma konusu bircok ¢alismada tutarli olarak VEGFR
TKIsin DESde iyilesmeyi gostermedeki basarisizligini agiklayabilir; ancak yeterli
ilag alinsa bile DFSdeki iyilesme azdir. Adjuvan durumda VEGFR TKIs'in limitli
etkisini a¢iklamak i¢in cesitli teoriler vardir. Birinci teori mikrometastazlar timor
anjiyogenezi destegi gerekli degildir; bu yiizden VEGFR TKIs mikrometastatik
hastalig1 eradike edemeyecekti. Bir bagka teori VEGFR TKIs sitotoksikden ziyade
sitostatikdir ve bu ylizden mikrometastatik adatasyonuna olanak saglar[43-44].
Adjuvan tedavide VEGFR TKIs‘in limitli yarar1 rekurrensin mekanizmasinin
daha iyi anlagilmasinin 6nemi, yiiksek riskli hastay1 belirleme ve calismalara ytik-
sek riskli hastalar1 katmaya ¢alisarak daha iyi anlasilabilir.

NCCN yiiksek riskli RCCde sunitinibi evre 2B kanit diizeyinde 6nermektedir.
Yiiksek riskli RCC'de Adjuvan tedavi onkoloji hekimi ve hastalar i¢in zor bir du-
rumdur. Onkologlar ytiksek riskli hastalara tekrarlama riski ve sunitinibin advers
olaylarina kars1 ilimli etkisi hakkinda bilgilendirmelidir. Yiiksek riskli RCC’li has-
talar devam eden klinik ¢alismalara katilmaya cesaretlendirilmelidir.
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