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İlk basamakta etkili tedavi ile daha uzun sağkalım 



VAKA SUNUMU

60yaşında, erkek hasta, emekli

HT ve Tip 2DM

Sigara 30 yıl/paket

Aile öyküsü yok

05/2022 Sağ böbrekte insidental kitle



Sağ radikal nefrektomi(06/2022)

pT3b, Berrak hc, 
%5 sarkomatoid



Bu Hastada  Adjuvan Tedavi Gerekli mi?

JOHN S at al, THE JOURNAL OF UROLOGY 2005

RCC VAKALARININ %80’Nİ  
NÜKS İÇİN YÜKSEK  RİSKİ 

GRUBUNDA

NOD POZİTİF VAKALARIN %64

T2-T3 VAKALARININ %40 

NÜKS GÖRÜLÜYOR



Sol omuz ağrısı ile başvurdu(02/2023)



Sol omuz ağrısı ile başvurdu(02/2023)



Biyokimya-Hemogram (02/2023)



Klinik ve Laboratuvar Parametrelere 
Göre Risk Sınıflandırılması 



Vaka sunumu

Evre IV RCC, %5 sarkomatoid

Sol klavikulayı destrükte eden, multiple akciğer metastazı

 IMDC, 2 risk faktörü, orta risk grubu

Sol omuz ağrısı ve kilo kaybı, ECOG PS 1

Tedavi seçeneği 



Tedavi Seçenekleri



Tedavi Seçenekleri



Tedavi Seçenekleri



Sonlanım noktaları

Birincil

• PFS*

İkincil

• OS

• ORR

• Güvenlik 

Kabozantinib Faz 2 Çalışma (CABOSUN): Tasarım

1. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01835158;

2. Choueiri TK, ve ark. J Clin Oncol 2017;35:591–7 ("Errata." J Clin Oncol 2017;35(32):3736).

Faz 2, randomize, çok merkezli, açık etiketli çalışma, daha önce tedavi edilmemiş lokal ileri 

veya metastatik RCC'li hastalarda cabozantinib’in  sunitinib‘e göre etkililiğini ve güvenliliğini değerlendirmek

OD, günlük; ECOG PS, Doğu Kooperatif Onkoloji Grubu performans durumu. * PFS, 

randomizasyondan hastalığın progresyonuna veya ölümüne kadar geçen süre olarak 

tanımlanır, hangisi önce gelirse
†4 hafta kullanım, 2 hafta boş

6-haftalık döngü

Çalışma sponsoru: National Cancer Institute 

Hastalar

• ≥18 yaş

• Lokal ileri veya metastatik şeffaf hücreli RCC

• Ölçülebilir hastalık

• Uluslararası Metastatik Renal Hücreli Karsinom

Veri Tabanı Konsorsiyumu (IMDC) kriterlerine 

göre orta / yüksek risk

• RCC için önceden sistemik tedavi almamış

• Aktif beyin metastazı yok

• ECOG PS 0–2

Stratifikasyon faktörleri

• IMDC risk

• Kemik metastazları

Randomizasyon 1:1

Kabozantinib 60 mg oral
günde 1 kez

6 hafta süreyle

Sunitinib 50 mg

oral günde 1 kez

4/2 takvimine göre†

(6-haftalık kürler)



Faz 2 CABOSUN Çalışması: Başlangıç Karakteristikleri

aOlumsuz risk faktörleri: hemoglobin <LLN, cCa> ULN, KPS <% 80, nötrofiller2 > ULN, tanıdan tedaviye kadar geçen süre <1 yıl, trombositler> 

ULN 

Orta risk grubu: 1-2 risk faktörü

Yüksek risk grubu: ≥3 risk faktörü
bİmmunohistokimya ile tümör MET seviyelerine dayanarak.

Karakteristik Kabozantinib (n=79) Sunitinib (n=78)

Medyan yaş, yıl (aralık) 63 (56–69) 64 (57–71)

Erkek, % 84 73

ECOG performans durumu, %

0/1/2 46/42/13 46/41/13

IMDC risk grubu,a %

Orta/yüksek 81/19 81/19

Önceden nefrektomi, % 72 77

Kemik metastazı, % 37 36

Pozitif MET durumu,b % 41 38

Araştırmacıya göre metastatik alan sayısı, %

1/2/≥3 22/47/32 33/26/41

Araştırmacıya göre metastatik alan, %

Nodal 57 54

Akciğer 70 69

Karaciğer 19 26

Kemik 39 38

CNS/beyin 4 3

Choueiri TK, ve ark. Eur J Cancer 2018;94:115–25.









Metastatik RCC Birinci Basamak Tedavi Seçenekleri 
Nivolumab + Cabozantinib

%45.2

%75.9

%55.6

%47.7

%74.4













Metastatik RCC/ sarkomatoid Birinci Basamak Tedavi Seçenekleri 
Nivolumab + Cabozantinib



Metastatik RCC /sarkomatoid Birinci Basamak Tedavi Seçenekleri
Nivolumab + Ipilumumab



Tedavi Seçeneği

Sol klavikula bölgesine RT

Cabozantinib(Cabometyx)60 mg gün 

Zoledronik asid 4mg/3ay



Vaka sunumu

4. hafta el ve ayaklarda soyulma tarzı döküntüler

 6.hafta hipertansiyon nedeniyle acile başvurdu

8.hafta dispepsi belirginleşti 

12.hafta ishal 3-4/gün, iştahsızlık

 20. hafta saçlarda beyazlama 



Cabometyx yan etki görülme süresi



Cabometyx yan etki yönetimi



Cabometyx yan etki yönetimi



Cabometyx yan etki yönetimi

Schmidinger, The Oncologist 2018



Cabometyx yan etki yönetimi





Cabometyx yan etki yönetimi



Faz 2 CABOSUN Çalışması: Maruziyet ve Doz Azalmaları

(Güvenlilik Popülasyonu)

Veri kesintisi: 15 Eylül 2016 Choueiri TK, ve ark. Eur J Cancer 2018;94:115–25.

Kabozantinib
(n=78)

Sunitinib
(n=72)

Medyan maruziyet süresi, ay (IQR) 6.5 (2.8–16.5) 3.1 (2.0–8.2)

Doz azaltımı, % 46 35

AO nedeniyle sonlandırılan, % 21 22



Doz düşürmek tedavi etkinliğini azaltır mı

Jeffrey Graham, ASCO Genitourinary Cancers Symposium 2022

Association of cabozantinib dose reductions for toxicity with clinical effectiveness in metastatic renal cell carcinoma (mRCC): Results from the Canadian

Kidney Cancer Information System (CKCis).



Cabometyx bağlı toxiciteyle ile etkinlik arasında ilişki var mı

The correlation between the incidence of adverse events and progression-free survival in patients treated with cabozantinib for metastatic renal cell carcinoma (mRCC

Jakub Kucharz at al, Medical Oncology (2019) 



Yanıt Değerlendirme 



Yanıt Değerlendirme 


