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GİRİŞ

Bağışıklık kontrol noktası inhibitörleri olarak da adlandırılan immünoterapi 
(İT) ilaçları, son 10 yıl içerisinde ilk olarak metastatik malign melanom tedavi-
sinde olmak üzere küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK), renal hücreli 
karsinom (RHK), ürotelyal karsinom, baş boyun kanserleri (BBK) ve hodgkin 
lenfoma (HL) gibi birçok kanserin tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır. Kan-
ser tedavisinde sağ kalım açısından önemli iyileşmeler sağlamıştır (1,2). Giderek 
artan endikasyonları ile yaygın kullanım alanı bulan İT tedavisi, temel olarak 
T lenfositlerini aktive ederek tümör hücrelerine karşı immün yanıtı artırmak-
ta olup bunu bağışıklık kontrol noktaları olan CTLA-4 (Sitotoksik T Lenfosit 
Antijen-4) ve PD-1 (Programlanmış Ölüm Reseptörü 1)-PDL1 (Programlanmış 
Ölüm Reseptörü ligandı 1) üzerinden yapmaktadırlar (Tablo 1) (3).

İT tedavisi sitotoksik kemoterapi ajanlarına göre daha güvenilir olarak bilinse 
de tedavinin erken ve geç döneminde birçok organ sistemini etkileyerek hayatı 
tehdit edici olabilen yan etkilere neden olabilmektedir(4). Bu nedenle, İT teda-
visi alan hastaların hekimlerce dikkatle takip edilmesi ve ölümcül olabilecek yan 
etkilerin erkenden tanınabilmesi önem arz etmektedir.



Onkolojik Aciller248

Renal

Renal yan etkiler oldukça nadir görülen iiOA’lardır. En sık akut interstisyel 
nefrit şeklinde görülmekle birlikte glomerulonefrit, trombotik mikroanjiyopa-
ti ve İT ilişkili akut böbrek hasarı diğer renal iiOA’lardır (35,36). Grade 3-4 ii-
OA’larda ilaç kesilir ve yüksek doz steroid tedavisi uygulanır. Tedaviye cevapsız 
bazı vakalarda renal replasman tedavisi ihtiyacı doğabilir (1,2,13).

SONUÇ

Sonuç olarak iiOA’lar birçok organ sistemini etkilemekte, hayati tehlike oluş-
turabilen klinik durumlarla karşımıza çıkabilmektedir. Yan etkilerin çoğu İT 
tedavisinin erken döneminde (ilk 6-8 hafta) ortaya çıkarken tedavinin geç döne-
minde hatta tedavi kesildikten sonraki dönemde de iiAO’ların ortaya çıkabilece-
ği unutulmamalıdır. Grade 1-2 hafif dereceli iiAO’ların çoğu steroid tedavisine 
yanıtlıyken, grade 3-4 ağır dereceli iiAO’ların tedavisinde sistemik steroidler 
yetersiz kalabilmektedir. Tedaviye dirençli bu vakalarda diğer immünsüpresif 
ajanların (infiliximab, mikofenolat, siklofosfamid) ve İVİG, plazmaferez gibi te-
davilerin kullanımı gerekebilmektedir. Uzun süreli immünsüpresif ajan kullanı-
lan hastalarda fırsatçı enfeksiyonlara karşı dikkat edilmeli, gereğinde profilaktik 
tedaviler kullanılmalıdır. Ağır dereceli iiAO’ların yönetiminde bir diğer önemli 
nokta İT tedavisine ara verilmesi gerekliliğidir. Tedavinin ne zaman geri başla-
nacağına spesifik yan etki ve hasta bazlı karar verilir.

Son 10 yılda hızla gelişen ve kanser tedavisinde çığır açan İT’ler önümüzdeki 
yıllarda daha da geniş kullanım alanları bulacak yeni ajanlar klinik kullanıma 
girmeye başlayacaktır. Bu ilaçların toksisite yönetiminde en önemli noktalardan 
biri multidisipliner ekip çalışmasıdır ve hekimlerin İT ilaçlarını tanıması ve far-
kındalığının artması gerekmektedir.
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