ST PULMONER TOKSITE VE

43 YONETIMI
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GIRIS
Giintimiizde kanser immiinoterapisi denilince akla ilk olarak immiin kontrol
noktast inhibitérleri (KNI) gelmektedir. Tiimére karsi immiin sistemi giiclendir-
mek i¢in kullanilan immiinmodiilator antikorlar olan ve ileri evre malignitesi olan
hastalarda prognozu 6nemli él¢iide iyilestiren KNT'ler kanser tedavisinde doniim
noktasi olmustur (1). Tek baslarina veya diger kemoterapi ajanlar1 ile kombine
edildiklerinde immiin iligkili advers olaylara (IIAO) neden olmaktadirlar (2).
KNT’ leri, Programlanmis hiicre 6liim-1 (PD-1), PD-1 ligand1 (PD-L1) reseptor-
leri ve Sitotoksik T-lenfosit-iligkili antijen 4 (CTLA-4) gibi immiin kontrol noktas1
proteinlerinin negatif yondeki diizenleyici etkisini bloke ederek tiimore spesifik
immiiniteyi gii¢lendirirken farkli organlarindaki aktif T lenfositleri tizerindeki
freni kaldirirlar. Bu T hiicrelerinin tetikledigi otoantikorlar, inflamatuar sitokin-
ler ve kompleman aracili inflamasyonun normal doku hiicrelerinde olusturdugu
hasarin, IIAO’larin temel olus mekanizmasi oldugu diisiiniilmektedir (3). KNT ile
iliskili pnémonitis (KNI-P), KNI'lerinin goreceli olarak nadir fakat agir ve 6liim-
ciil seyretme potansiyeli olan bir komplikasyonudur. Deri toksitesi, hepatit, tiroi-
dit ve kolitten sonra en sik goriilen IIAOdir (4-6).

Bu yazida agirlikli olarak KNI-P’in epidemiyolojisi, klinik ve radyolojik 6zel-
likleri, tan1 ve tedavisi tizerinde durulacaktir. Diger KNI ile iliskili pulmoner
komplikasyonlar “ayirici tan1” baghig1 altinda ele alinacaktir.
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