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Immiin kontrol noktas: inhibitérleri (IKNI), T lenfositlerin antitiimor aktivitesini
kontrol eden sitotoksik T lenfositle iliskili protein 4 (STLIP-4), programlanmis
hiicre 6liimii 1 (PHO-1), programlanmus hiicre liimii ligandi 1(PHOL-1) veya di-
ger molekiilleri bloke ederler. Bu iiriinler olduk¢a genis spektrumda immiin aracili
toksisiteyle organ hasarina yol acarlar, tabii buna karaciger de dahildir. [IKNI’nin
sebep oldugu immiin aracili hepatitlerin(IAH) siddeti ilimlidan hayati tehdit eden
klinik durumlara kadar degisir.(1) Cogunluk vakada asemptomatik laboratuvar
anormallikleri olur, 6zellikle ilacla iligkili atesi olan hastalarda. Nadiren uzamis
aspartat transaminaz(AST), alanin transaminaz(ALT) yiikselmeleriyle iligkili ola-
rak total bilirubin diizeylerinde de yiikselmeler olur. IKNI'ne bagli hepatotoksisite
baslangici en sik tedavi baslangicindan 8-12 haftalardan sonra gergeklesir, ancak
erken veya daha ge¢ baslangi¢ da olabilir. (2) IKNT’lerin indiikledigi karaciger ha-
sarina; kullanilan ilacin tiirii, dozu, hastada 6nceden bulunan otoimmiin yatkinlik,
kronik enfeksiyonlar veya karaciger parankimine tiimor infiltrasyonu etki edebilir.
(1) STLIP-4 blokajiyla AST ve ALT yiikselmelerinin raporlanmis oranlar: farkl
caligmalarla ve calisma popiilasyonlariyla degismekle birlikte tipik olarak %10’un
altindadir (3,4,5) PHO-1’i bloke eden ajanlarla yapilan gozlemsel ¢alismalarda inf-
lamatuvar hepatit oranlar1 %5’ten az, evre % toksisite ise daha nadirdir. (6,7)

Hepatotoksisite Evrelemesi:

Hepatotoksisite evrelemesi, Yan Etkilerin Ortak Terminoloji Kriterleri (YEO-
TK) gore siniflandirilmaktadur:
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