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İMMÜNOTERAPİNİN 
OKÜLER YAN ETKİLERİ VE 

YÖNETİMİ

Bölüm
51

Orkida MALİLE1

GIRIŞ

Göz ve orbita çeşitli dokularin kombine edildiği bir organdır. Insan hayatı sü-
resince, genomunda bulunan genlerin en az yüzde 90 gözun birçok doku veya 
hücrelerinde ekspresyon bulmaktadir1. Beynin bir uzantısı olarak diferansiye olan 
göz, kompleks yapısıyla sensoneural ağın, vasküler ağ, müsküler yapı, bağ dokusu 
ve lenfoid dokunun yanısıra kendine has retina pigment epitel tabakasi ve konrea 
gibi, difuzyon mekanizmalariyla beslenmeyi sağlayan avaskuler yapılandırmasi 
kendine özgü dokuları da mevcud2.

Son 20 sene içerisindeki genetik hücresel ve moleküler süreçlerin insan pa-
tolojisini uzerindeki etkinliği ile ilgili bilginin artmasi molekül hedefli tedavi se-
cekeneklerini gelişmesine yol acmistir. Daha özgün olan bu tedavi yaklasiminda 
spesifik hücre molekülleri modifye edilerek hedef tumor hücrelerin transformas-
yonunun proliferasyonunu ve de sağkalımını azaltmak mümkün kılınmıştır3-8.

Tedavinin başarısı kansere karsi savaşta en önemli kriterdir. Fakat toksisite 
ve güvenirlik tedavinin sürdürebilirliği açısından önem arzeder. Imünoterapi-
de kullanılan moleküller, imün sistemin aktivasyonu sebebiyle yan etki gelisimi 
açısından kendine has, guvenilirlik profili yüksek yan etki sahiptirler, fakat etki 
meknizmasi henüz tam olarak anlaşılmamış olsa da imün sitemin aktivasyonu 
aynı zamanda sağlıklı dokuya karşı reaksyon gelişimine yol açabilmektedir ve bu 
durum imüniteye bağli yan etki olarak nitelendirilen bulgulara yol açmaktadir 9-15. 
Otoimün yan etkiler tedavi gören hastaların %30-%40’da görülebilmekte ve bir-
çok organi etkileyebilmektedir. En çok etkilenen, cild dokusu (döküntü, sklerozis, 
pruritus) gastrointestinal sistem(kolit, diyarre) karaciğer (hepatit) endokrin bez-
leri (hipofizit,tiroidit), muskuloskeletal ve sinir sistemi seklinde sıralanabilir10,16-22 .
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tir. Semptomatik tedavi vakaların çoğunda etkilidir. Yanma, batma, yabancı cısım 
hissi ve yüzeysel ağrı şekinde kendini belli eden bu durumu kontrol altında almak 
amaçlı lubrikan göz yaşı damlası ve ılık kompres uygulanması önerilmelidir. Lite-
raturde nadiren ülseratif keratit olguları da bildirilmistir. Topikal tedaviye rağmen 
kornea ulseri ilerleyen ve imünoterapi tedavisinin kesilmesi gereksinimi duyulan 
vaka bildirimi mevcuttur 26-30,62-64 .

SONUÇ

Göz ve orbita yan etkileri imünoterapi alan hastalaın %1 oranında görülmektedir. 
Intraoküler enflamasyon en sık olusan yan etkiler grubudur.Çoğunlukla yan etki 
kendini terapinin ilk iki ayında gösterir ve genelikle hafif destekleyici tedavi ile 
kontrol altinda alınabilmektedir. Fakat buna rağmen literaturde ilaç infuzyonu-
nun ilk günü ile terapinin bitiminden 1 sene sonra, ikinci infüzyonun hemen aka-
bininde ya da 36. infuzyondan sonra da oküler yan etki geliştiği gözlemlenmiştir. 
Enflamasyon en sık anterior üveit seklinde kendini gosterir. Ayrica sklerit, episk-
lerit, papilit, üveal efüzyon sendromu ve orbita enflamasyon vakalari litertürde az 
sayıda bildirilmistir. Bunu yanısira kuru göz, blefarit ulseratif keratit ve endokrin 
orbitopatiler gelişebilmektedir.

 Klinisyen oküler yan etki açısından hastayı degerlendiriken görme bulanık-
lığı, renk algılamada değiskenlik, fotofobi, çarpık görme, skotom, görüş alanında 
değişkenlik, çift görme, göz hareketleri ile birlikte ağri, yanma batma beliritleri 
açısından hastayı sorgulamalı ve yukarıdaki semptomlar tespit edildiğinde göz 
hekimine hastanin sevk edilmesi gerekmektedir. Çoğunukla hafif şiddette tutu-
lum görülmektedir fakat zaman içreisinde tutulumun seyri şiddetlenip geri donü-
şümü olmayan hasara ve buna bağlı kalıcı görme kaybına yol açabilir. Ağır oküler 
tutulum hayatı tehdit eden diğer organ tutulumu ile beraber seyredebilir.Imüno-
terapiye başlamadan önce hastaların göz muayenesi yapılması olası tutulumu ay-
rıt etmek ve teşhis koymak, destekleyici tedavinin zamanında başlaması açısından 
olası geri dönüşümsüz hasarı önlemeye yönelik önem arz eder.
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