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 PULMONER TOKSİTE VE 
YÖNETİMİ
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Günümüzde kanser immünoterapisi denilince akla ilk olarak immün kontrol 
noktası inhibitörleri (KNİ) gelmektedir. Tümöre karşı immün sistemi güçlendir-
mek için kullanılan immünmodülatör antikorlar olan ve ileri evre malignitesi olan 
hastalarda prognozu önemli ölçüde iyileştiren KNİ’ler kanser tedavisinde dönüm 
noktası olmuştur (1). Tek başlarına veya diğer kemoterapi ajanları ile kombine 
edildiklerinde immün ilişkili advers olaylara (İİAO) neden olmaktadırlar (2). 
KNİ’ leri, Programlanmış hücre ölüm-1 (PD-1), PD-1 ligandı (PD-L1) reseptör-
leri ve Sitotoksik T-lenfosit-ilişkili antijen 4 (CTLA-4) gibi immün kontrol noktası 
proteinlerinin negatif yöndeki düzenleyici etkisini bloke ederek tümöre spesifik 
immüniteyi güçlendirirken farklı organlarındaki aktif T lenfositleri üzerindeki 
freni kaldırırlar. Bu T hücrelerinin tetiklediği otoantikorlar, inflamatuar sitokin-
ler ve kompleman aracılı inflamasyonun normal doku hücrelerinde oluşturduğu 
hasarın, İİAO’ların temel oluş mekanizması olduğu düşünülmektedir (3). KNİ ile 
ilişkili pnömonitis (KNİ-P), KNİ’lerinin göreceli olarak nadir fakat ağır ve ölüm-
cül seyretme potansiyeli olan bir komplikasyonudur. Deri toksitesi, hepatit, tiroi-
dit ve kolitten sonra en sık görülen İİAO’dır (4-6).

Bu yazıda ağırlıklı olarak KNİ-P’in epidemiyolojisi, klinik ve radyolojik özel-
likleri, tanı ve tedavisi üzerinde durulacaktır. Diğer KNİ ile ilişkili pulmoner 
komplikasyonlar “ayırıcı tanı” başlığı altında ele alınacaktır.
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