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Immiin kontrol noktasi inhibitérleri baska bir ifade ile immiinoterapi kanser te-
davisinde 6nemli yer edinmistir. Bilindigi iizere kanser immiinoterapisinin teme-
li, sitotoksik T lenfosit iliskili protein 4 (CTLA-4) ve programli hiicre 6liim 1 (PD-
1) ve programli hiicre 6liim ligand 1 (PD-L1) yolaklarinin ayr1 ayr1 veya birlikte
bloke edilmesidir. CTLA-4 blokaji ile antitiimor etkinligi ilk olarak 1996da James
P. Allison ve arkadaslar: tarafindan gosterilmistir ve bu ¢aligmalar1 onlara Nobel
odiliinii getirmistir (1). 2010 ve 2011de yapilan faz 3 ¢aligmalarinda metastatik
melonomlu hastalarda ilk CTLA-4 yolak inhibit6rii olan ipilimumab’in belirgin
olarak yagsam siiresini uzattiginin gosterilmesi sonrast Amerikan Yiyecek ve Ilag
Kurumu (FDA) bu ilaca klinik kullanim i¢in 2011'de onay vermistir (2-3). Boylece
immiinoterapi yaygin olarak kliniklerde kullanilmaya baslanmistir. Bu ilaglarin
yaygin kullanimu ile istenmeyen yan etkilerin goriilme siklig1 da artmaktadir. Bu-
nun sonucunda immiinoterapinin istenmeyen yan etkilerin yonetimi de 6nem
kazanmaktadr.

Immiinoterapi tiim viicutta T hiicre aktivitesini dolayisiyla otoimmiin reaksi-
yonlar1 arttirmaktadir (4). Yan etkiler daha ¢ok tedavinin erken sathasinda (<3ay)
goriilmekte olup nadiren tedaviden 1 yil sonra da goriilebilmektedir (5). Bu in-
hibitorlerle iligkili olan 6liimciil yan etkiler % 0,3-1,3 oraninda goriilmektedir.
Immiinoterapétik ajanlar kullanildiginda; éliimler monoterapilerde tedavinin
ortalama kirkinci giiniinde, kombine tedavilerde ise tedavinin ortalama ondor-
diincii gliniinde yani genel olarak tedavinin erken dénemlerinde gériilmektedir.
Deri reaksiyonlar1 ve kolit en sik goriilen yan etkilerdir. Bunu pnémonitis ve he-
patit takip etmektedir. Kardiyovaskiiler yan etkiler ise gorece ¢ok nadir olup en
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Immiinoterapinin neden oldugu kardiyotoksisite géreceli olarak nadir goriilmek-
tedir. Fakat yan etkiler ciddi olup 6liimciil potansiyele sahiptir. Miyokardit ve ile-
tim bozukluklar1 en sik goriilen kardiyotoksik yan etkiler olarak rapor edilmek-
tedir. Nadir olarak akut miyokard enfarktiisii, takotsubo sendromu ve perikardit
vaka sunumlar1 da mevcuttur. Bu kardiyotoksik yan etkilerin takip ve tedavileri
onkoloji ve kardiyoloji ortakligi ile yapilmalidir. Immiinoterapi tedavisi planlanan
hastalarda kardiyovaskiiler fizik muayene, ekokardiyografi, elektrokardiyografi,
bazal troponin degerini iceren kardiyak ilk degerlendirme kardiyoloji uzman ta-
rafindan yapilmalidir. Ayrica bu degerlendirmelerin her tedavi siklusunda tekrar-
lanmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Immiinoterapi, onkoloji, kardiyak yan etkiler, kardiyo-
toksisite, miyokardit, takotsubo sendromu, perikardit, akut koroner sendrom
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