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İMMÜNOTERAPİ İLE 
İLİŞKİLİ NÖROLOJİK YAN 

ETKİLER VE YÖNETİMİ
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GİRİŞ

İmmun kontrol noktası inhibitörleri, birçok farklı kanser tipinin tedavisinde dev-
rim yaratmıştır. Bu inhibitörler, kontrol noktaları adı verilen yolakları engelleye-
rek çalışır. Bu kontrol noktası yolakları, insanda immun sistemin cevabını kont-
rol eden mekanizmalardır (1). Antagonistik antikorlar; sitotoksik T lenfosit ilişkili 
antijen 4 (CTLA4), programlanmış hücre ölüm 1 (PD-1) ve PD-1 ligandı (PD-
L1) adı verilen spesifik immun kontrol noktası moleküllerini bloke eder. Bunun 
sonucunda da antitümör cevabı artar. Anti-CTLA4 antikoru ipilimumab, anti 
PD-1 antikorları nivolumab ve pembrolizumab, anti PD-L1 antikorları ise atezo-
lizumab, avelumab ve durvalumab’tır. Bu antikorlar, immun sistemin dengesini 
bozarak, immun ilişkili yan etkiler denilen disimmun toksisiteler meydana getir-
mektedirler. Bu yan etkiler esas olarak barsak, cilt, endokrin bezler, karaciğer ve 
akciğeri etkilemektedirler. Fakat potansiyel olarak her doku etkilenebilir. İmmun 
sistem ilişkili nörolojik yan etkiler nadir olmakla beraber, hastalıkların ciddiyeti 
nedeniyle tanınmaları önemlidir (2).

Literatüre bakıldığında; baş ağrısı, duyusal bozukluk veya baş dönmesi gibi 
spesifik olmayan hafif (evre 1-2) semptomlar hastaların %6-12’sinde saptanmış-
tır. Evre 3-4 nörolojik yan etkiler ise (ensefalopati, menenjit, miyastenik send-
rom, guillain barre sendromu) anti CTLA4 (ipilimumab) tedavisi alanların % 
0.3-0.8’inde, anti PD-1 (nivolumab veya pembrolizumab) tedavisi alanların % 
0.2-0.4’ünde, anti PD-L1 (atezolizumab, avelumab veya durvalumab) tedavisi 
alanların % 0.1-1’inde gözlenmiştir. İpilimumab ve nivolumab kombine tedavisi 
altında evre 3-4 nörolojik yan etki görülme insidansı % 0.7’ye kadar yükselmek-
tedir (2).
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