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Ders planı

❑Üroteliyal kanserlerde neoadjuvan/adjuvan/metastatik  güncel tedaviler

❑Prostat kanserin PSA nüksü, metastatik evrede yeni tedavi seçenekleri

❑Berrak hücreli RCC adjuvan ve sistemik tedaviler

❑Berrak hücreli RCC dışı kanserlerde tedavi seçenekleri

❑Testis seminom tedavisinde yeni seçenek 

❑Penil kanserde yeni tedavi seçeneği



Üroteliyal kanserlerde tedavi seçenekleri



Neoadjuvan Sisplatin+Gemsitabin+İmünoterapi



Adjuvan Nivolumab Uzun Dönem Sonuçları

Galsky MD, ASCO GU 2025 



Adjuvan Nivolumab Uzun Dönem Sonuçları

Elizabeth R, ASCO GU 2025   



Nectin-4 Üroteliyal kanserler için hedef molekül



Enfortumab ve pembrolizumab kombinasyonu uzun dönem sonuçları

Powles T, ASCO GU 2025



Enfortumab ve pembrolizumab kombinasyonu alt grup etkinliği



Enfortumab ve pembrolizumab kombinasyonu toksisite yönetimi



Yeni Nectin-4(SHR-A2102) Tedavi Seçenekleri 

Bixia Tang, MD, ASCO GU 2025



Yeni Potent FGFR3 İnhibitörleri



Datopotamad-Deruxtecan(DXd) çoklu tedavi almış hastalarda kısmi yanıt



HER2 Mesane kanserinde Yeni Hedef Molekül



HER2 Mesane kanserinde Yeni Hedef Molekül



HER2 Mesane kanserinde Yeni Hedef Molekül



HER2 Mesane kanserinde Yeni Hedef Molekül



HER2 Mesane kanserinde Yeni Hedef Molekül



Kombinasyon Tedavileri



Prostat Kanseri izole PSA nüksü



Prostat Kanseri izole PSA nüksü



ATM=ataksi telenjiektazi mutasyonlu; BRCA1/2=meme kanseri geni 1/2; BRCA2m=meme kanseri geni 2 mutasyonu; CSS=nedene özgü sağkalım; 
gBRCAm=germ hattı BRCA2 mutasyonu; gHRRm=germ hattı homolog rekombinasyon onarım mutasyonu

1. Castro E, et al. J Clin Oncol. 2019;6:490–503; 2. Annala M, et al. Eur Urol. 2017;72:34–42; 3. Annala M, et al. Cancer Discovery. 2018;doi:10.1158/2159-
8290.CD-17-0937

BRCA2 mutasyonu dahil HRR mutasyonu izlenen hastalarda 
standart tedavilerle Cevap daha kötü

BRCA2m dahil germ hattı HRRm izlenen hastalarda standart 

tedavilerle olumsuz sonuç olasılığı daha yüksektir1,2

Tümör HRRm için de standart tedaviye olumsuz 

yanıt görülmüştür3

gBRCA2m izlenen mKDPK hastalarında 

kansere özgü sağkalım1
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HRRm izlenen mKDPK hastalarında 

progresyona kadar geçen süre3
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HRR eksikliği
   Evet

   Hayır

   Ölçülemeyen ctDNA

Grup
Medyan CSS (%95 
GA)

Taşıyıcı olmayanlar 33.2 ay (29.0-37.4)

BRCA2m 17.4 ay (10.7-24.2)

Log-sıra testi p=0.0266
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Kastrasyona Dirençli Prostat Kanserinde PARP inhibitörler 
ve Yeni nesil androjen reseptör blokörleri



TALAPRO-2 Uzun Dönem Sonuçları 



PARP inhibitörü+ ARPİ kombinasyonu



Enzalutamid +Lutesyum-177 Kombinasyonu 



Mevrometostat(EZH2 İnhibitörü) +Enzalutamide Kombinasyonu 



Gene Skoruna Göre Prostat Kanserinde Tedavi Modifikasyonu



RCC Adjuvan Tedavi



RCC Berrak Hücreli Kanserde Üçlü kombinasyon Uzun dönem sonuçları



RCC Berrak Hücreli Kanserde Üçlü kombinasyon Uzun dönem sonuçları



RCC Berrak Hücreli Kanserde Birinci Basamak Nivolumab+Kabozantinib Uzun dönem sonuçları



RCC Tedavi Yanıtını öngören biyomarkerlar



Evre IV RCC Birinci Basamak Tedavi Seçenekleri



Berrak hücreli dışı RCC Tedavi Seçenekleri 



Berrak Hücreli RCC 2.Basamak ve Sonrası 



Berrak Hücreli RCC 2.Basamak ve Sonrası



Evre IIA/IIB Seminom Tedavisinde RPLND



Penil kanserde Kemoterapi ve İmmünoterapi Kombinasyonu



Sonuç

Üroteliyal kanserlerde neoadjuvan ve adjuvan immünoterapi verileri olgunlaşıyor

Üroteliyal kanserde FGRF3 daha potent moleküler 

RCC berrak hücreli kanserde TKİ+İmmünoterapi/Nivolumab/İpilimumab kombinasyonu standart

RCC berrak hücreli hastalarda 2. ve sonrası Belfuzan+Lenvatinib verileri dikkat çekici

Prostat kanseri izole PSA nüksü yüksek riskli hastalarda yoğun tedavi seçeneği

Kastrasyona dirençli hastalarda özelikle PARP inhibitörleri ve lütesyum kombinasyonları öne çıkıyor

Testis seminom evre IIA/IIB RPLND bir seçenek 

Penil kanserde standart kemoterapiye immünoterapi eklemek sağkalımı artırabilir
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