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iMMUN KONTROL NOKTASI
iNHIBITORLERI ILE ILISKILI
PULMONER TOKSITELER VE
YONETIMi

Mehmet Ali HABESOGLU'

GIRIS

Giiniimiizde kanser immiinoterapisi denilince akla ilk olarak immiin kontrol
noktast inhibitorleri (KNI) gelmektedir. Immiin sistem igindeki kontrol noktalari,
immiin hiicrelerin belirli hiicre veya dokulara saldirmasini 6nleyen inhibitér yo-
laklar igermektedir. Boylece immiin yanit sirasinda saglikli dokularin zarar gor-
mesi yani otoimmiinite engellenmis olur. Timor hiicreleri bu noktalari, konakel
immiin sisteminden kagmak i¢in kullanabilmektedirler. KNT’ leri (Tablo 1), Prog-
ramlanmuis hiicre 6liim-1 (PD-1), PD-1 ligand1 (PD-L1) reseptorleri ve Sitotoksik
T-lenfosit-iliskili antijen 4 (CTLA-4) gibi immiin kontrol noktas1 proteinlerinin
negatif yondeki diizenleyici etkisini bloke ederek tiimore spesifik immiiniteyi
giiclendirmektedirler. Bu yonleriyle KNTleri, 6zellikle ileri evre malignitesi olan
hastalarda sagladiklar1 sagkalim oranlariyla kanser tedavisinde ¢igir agmuslar-
dir(1). Diger yandan aktif T lenfositleri tizerindeki freni kaldirarak tetikledikleri
otoantikorlar, inflamatuar sitokinler ve komplemanlar bir¢ok doku ve organda
immiin aracili yan etkilere yol agalar (2-3). KNI ile iligkili pndmonitis (KNI-P),
deri toksitesi, hepatit, tiroidit ve kolitten sonra en sik goriilen immiin aracili yan
etkidir. Bunlar arasinda KNI-P goreceli olarak nadir olmasina ragmen, daha agr
ve 6limctl seyredebilmektedir (4-6).

Tablo 1. Kontrol Noktasi inhibitéleri

Anti - CTLA-1 antikoru Ipilimumab, Tremelimumab
Anti - PD-1 Antikoru Nivolumab, Pembrolizumab
Anti - PD-L1 antikoru Atezolizumab, Avelumab, Durvalumab

CTLA: Sitotoksik T-lenfosit iligkili protein, PD: Programli hiicre 6liimii, PD-L: Programli hiicre
oliimii ligandi
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