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İmmün kontrol noktası inhibitörleri (İKNİ), T lenfositlerin antitümör aktivitesini 
kontrol eden sitotoksik T lenfositle ilişkili protein 4 (STLİP-4), programlanmış 
hücre ölümü 1 (PHÖ-1), programlanmış hücre ölümü ligandı 1(PHÖL-1) veya di-
ğer molekülleri bloke ederler. Bu ürünler oldukça geniş spektrumda immün aracılı 
toksisiteyle organ hasarına yol açarlar, tabii buna karaciğer de dahildir. İKNİ’nin 
sebep olduğu immün aracılı hepatitlerin(İAH) şiddeti ılımlıdan hayatı tehdit eden 
klinik durumlara kadar değişir.(1) Çoğunluk vakada asemptomatik laboratuvar 
anormallikleri olur, özellikle ilaçla ilişkili ateşi olan hastalarda. Nadiren uzamış 
aspartat transaminaz(AST), alanin transaminaz(ALT) yükselmeleriyle ilişkili ola-
rak total bilirubin düzeylerinde de yükselmeler olur. İKNİ’ne bağlı hepatotoksisite 
başlangıcı en sık tedavi başlangıcından 8-12 haftalardan sonra gerçekleşir, ancak 
erken veya daha geç başlangıç da olabilir. (2) İKNİ’lerin indüklediği karaciğer ha-
sarına; kullanılan ilacın türü, dozu, hastada önceden bulunan otoimmün yatkınlık, 
kronik enfeksiyonlar veya karaciğer parankimine tümör infiltrasyonu etki edebilir. 
(1) STLİP-4 blokajıyla AST ve ALT yükselmelerinin raporlanmış oranları farklı 
çalışmalarla ve çalışma popülasyonlarıyla değişmekle birlikte tipik olarak %10’un 
altındadır (3,4,5) PHÖ-1’i bloke eden ajanlarla yapılan gözlemsel çalışmalarda inf-
lamatuvar hepatit oranları %5’ten az, evre ¾ toksisite ise daha nadirdir. (6,7)

Hepatotoksisite Evrelemesi:
Hepatotoksisite evrelemesi, Yan Etkilerin Ortak Terminoloji Kriterleri (YEO-

TK) göre sınıflandırılmaktadır:
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