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GIRIS

Immun kontrol noktasi inhibitérleri, bir¢ok farkli kanser tipinin tedavisinde dev-
rim yaratmigtir. Bu inhibitorler, kontrol noktalar: ad1 verilen yolaklar1 engelleye-
rek calisir. Bu kontrol noktas: yolaklari, insanda immun sistemin cevabini kont-
rol eden mekanizmalardir V. Antagonistik antikorlar; sitotoksik T lenfosit iliskili
antijen 4 (CTLA4), programlanmis hiicre 6liim 1 (PD-1) ve PD-1 ligand1 (PD-
L1) adi verilen spesifik immun kontrol noktas1 molekiillerini bloke eder. Bunun
sonucunda da antitimor cevabi artar. Anti-CTLA4 antikoru ipilimumab, anti
PD-1 antikorlar1 nivolumab ve pembrolizumab, anti PD-L1 antikorlari ise atezo-
lizumab, avelumab ve durvalumab’tir. Bu antikorlar, immun sistemin dengesini
bozarak, immun iligkili yan etkiler denilen disimmun toksisiteler meydana getir-
mektedirler. Bu yan etkiler esas olarak barsak, cilt, endokrin bezler, karaciger ve
akcigeri etkilemektedirler. Fakat potansiyel olarak her doku etkilenebilir. Immun
sistem iligkili nérolojik yan etkiler nadir olmakla beraber, hastaliklarin ciddiyeti
nedeniyle taninmalar1 6nemlidir .

Literatiire bakildiginda; bas agrisi, duyusal bozukluk veya bas donmesi gibi
spesifik olmayan hafif (evre 1-2) semptomlar hastalarin %6-12’sinde saptanmis-
tir. Evre 3-4 norolojik yan etkiler ise (ensefalopati, menenjit, miyastenik send-
rom, guillain barre sendromu) anti CTLA4 (ipilimumab) tedavisi alanlarin %
0.3-0.8inde, anti PD-1 (nivolumab veya pembrolizumab) tedavisi alanlarin %
0.2-0.4’tinde, anti PD-L1 (atezolizumab, avelumab veya durvalumab) tedavisi
alanlarin % 0.1-1’inde gozlenmistir. Ipilimumab ve nivolumab kombine tedavisi
altinda evre 3-4 norolojik yan etki goriilme insidans1 % 0.7°ye kadar yiikselmek-
tedir @.
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