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Immiinoterapi, pogrammed cell death 1 (PD1) ve programmed cell death
ligand 1 (PD-L1) etkilesimini bloklayan ve cytotoxic T lymphocyte antigen 4’ti
(CTLA4) inhibe eden ajanlarin kullanima girmesiyle onkolojide birgok tiimo-
riin tedavi yonetimini degistirmistir. Bu immiin kontrol noktas1 inhibitorleri,
immiin diizenleyici yolaklar1 hedefleyerek T hiicresi aracili antitiimér yanitlar
artirir. PD1/PD-L1'1 hedefleyen tedaviler basta melanom, kiigiik hiicreli dig1 ak-
ciger kanseri, renal hiicreli karsinom ve bas-boyun skuaméz hiicreli karsinom
olmak {iizere bir¢ok solid organ tiimodriinde onay almistir. Anti-CTLA4 tedavi
olan ipilimumab melanom igin onayli olsa da anti-PD1 ile kombinasyonunun
akciger kanseri, renal hiicreli karsinom, koleraktal kanser gibi diger solid organ
tiimorlerinde de etkinligi gosterilmistir.

Immiin kontrol noktast inhibitorleri, farkli kanser tiiriinde %15 ile %90 ara-
sinda degisen yanit oranlar1 gostermesi ¥, kalic1 hastalik kontrolii saglamasi ve
iyi tolere edilebilen toksisite profillerine sahip olmasi nedeniyle hastalar ve kli-
nisyenler icin ilgi cekici tedavi seceneklerindendir. Immiin iligkili advers olaylar
nadiren 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilse de bir¢ok hasta, tedavi
sirasinda minimal semptomlarla iyi bir yasam kalitesine sahip olurlar. Immiin
kontrol noktasi inhibitorlerinin giivenligi ve aktivitesi, cok sayida klinik ¢alisma-
da iyi karakterize edilse de giinliik pratikte karsilasilan hasta popiilasyonu, siklikla
bu klinik aragtirmalar i¢in uygun olmayan hastalardan olugur. Calisma dizaynla-
rina uygun olmayan bu hasta gruplarinin bu etkin tedavileri kullanmak istemesi,
hekimler i¢in olduk¢a yaygin bir sorundur. Gebe hastalar, bu hasta gruplarindan
biridir. Immiinoterapinin gebelikte anne ve fetiis {izerine olan etkisinin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in 6ncelikle gebelik ve kanser immiinolojisi anlagilmalidir.
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