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BÖLÜM  37
İMMÜN KONTROL NOKTASI İNHIBITÖRÜNE BAĞLI 
ÇOKLU ENDOKRIN ‘IRAE’: BIR OLGU SUNUMU VE 

LITERATÜR DERLEMESI

GİRİŞ
Son yıllarda immün sistemin tümöre karşı doğal yanıtını güçlendirmek amacıyla 
geliştirilen immün kontrol noktası inhibitörleri (immune checkpoint inhibitors 
– ICIs), birçok malignitenin tedavisinde devrim niteliğinde bir ilerleme sağla-
mıştır. Sitotoksik T lenfosit ilişkili antijen 4 (CTLA-4), programlanmış hücre 
ölümü 1 (PD-1) ve programlanmış hücre ölümü ligandı 1 (PD-L1) gibi kont-
rol noktalarını hedef alan bu ajanlar, özellikle malign melanom, küçük hücreli 
dışı akciğer kanseri (NSCLC), renal hücreli karsinom ve bazı gastrointestinal 
tümörlerde sağkalım oranlarını anlamlı şekilde artırmıştır (1,2). Ancak, T hüc-
re aktivasyonunun fizyolojik sınırlamalarını ortadan kaldıran bu ilaçlar, normal 
dokulara karşı da immün yanıt oluşmasına neden olarak immün ilişkili advers 
olaylara (immune-related adverse events – irAEs) yol açabilir.

irAE’ler, hemen her organ sistemini etkileyebilmekle birlikte, endokrin sis-
tem bu toksisiteler arasında hem sık hem de kalıcı etkilenme oranları açısından 
dikkat çekici bir konumdadır. Endokrin irAE’ler arasında hipofizit, tiroidit, ad-
renal yetmezlik ve tip 1 diyabet gibi klinik tablolar yer almaktadır. Bu etkiler, 
sıklıkla subklinik seyredebildikleri gibi, bazen hayatı tehdit edebilecek düzeyde 
hormon eksikliklerine de yol açabilmektedir (3). Özellikle anti-CTLA-4 tedavi-
siyle ilişkili olarak hipofizit, anti-PD-1/PD-L1 tedavileri ile ilişkili olarak ise ti-
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