Rélim iIMMUNOTERAPININ
51 OKULER YAN ETKILERI VE
YONETIMI

Orkida MALILE!

GIRIS

GOz ve orbita gesitli dokularin kombine edildigi bir organdir. Insan hayat1 sii-
resince, genomunda bulunan genlerin en az ytizde 90 gézun bir¢ok doku veya
hiicrelerinde ekspresyon bulmaktadir'. Beynin bir uzantis1 olarak diferansiye olan
goz, kompleks yapisiyla sensoneural agin, vaskiiler ag, miiskiiler yapi, bag dokusu
ve lenfoid dokunun yanisira kendine has retina pigment epitel tabakasi ve konrea
gibi, difuzyon mekanizmalariyla beslenmeyi saglayan avaskuler yapilandirmasi
kendine 6zgii dokular1 da mevcud®.

Son 20 sene icerisindeki genetik hiicresel ve molekiiler siireglerin insan pa-
tolojisini uzerindeki etkinligi ile ilgili bilginin artmasi molekiil hedefli tedavi se-
cekeneklerini gelismesine yol acmistir. Daha 6zgiin olan bu tedavi yaklasiminda
spesifik hiicre molekiilleri modifye edilerek hedef tumor hiicrelerin transformas-
yonunun proliferasyonunu ve de sagkalimini azaltmak miimkiin kilinmigtir*®.

Tedavinin basaris1 kansere karsi savasta en 6nemli kriterdir. Fakat toksisite
ve giivenirlik tedavinin stirdiirebilirligi agisindan 6nem arzeder. Imiinoterapi-
de kullanilan molekiiller, imiin sistemin aktivasyonu sebebiyle yan etki gelisimi
acisindan kendine has, guvenilirlik profili yiliksek yan etki sahiptirler, fakat etki
meknizmasi hentiz tam olarak anlagilmamis olsa da imiin sitemin aktivasyonu
ayn1 zamanda saglikli dokuya kars: reaksyon gelisimine yol agabilmektedir ve bu
durum imiiniteye bagli yan etki olarak nitelendirilen bulgulara yol agmaktadir **°.
Otoimiin yan etkiler tedavi goren hastalarin %30-%40da goriilebilmekte ve bir-
¢ok organi etkileyebilmektedir. En ¢ok etkilenen, cild dokusu (dokiinti, sklerozis,
pruritus) gastrointestinal sistem(kolit, diyarre) karaciger (hepatit) endokrin bez-
leri (hipofizit,tiroidit), muskuloskeletal ve sinir sistemi seklinde siralanabilir'®¢2 .

1 Unvan, kurum, e-mail
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tir. Semptomatik tedavi vakalarin ¢ogunda etkilidir. Yanma, batma, yabanci cisim
hissi ve yiizeysel agr1 sekinde kendini belli eden bu durumu kontrol altinda almak
amagli lubrikan goz yast damlasi ve ik kompres uygulanmasi 6nerilmelidir. Lite-
raturde nadiren iilseratif keratit olgular1 da bildirilmistir. Topikal tedaviye ragmen
kornea ulseri ilerleyen ve imiinoterapi tedavisinin kesilmesi gereksinimi duyulan
vaka bildirimi mevcuttur 263264,

SONUC

GO0z ve orbita yan etkileri imiinoterapi alan hastalain %1 oraninda goriilmektedir.
Intraokiiler enflamasyon en sik olusan yan etkiler grubudur.Cogunlukla yan etki
kendini terapinin ilk iki ayinda gosterir ve genelikle hafif destekleyici tedavi ile
kontrol altinda alinabilmektedir. Fakat buna ragmen literaturde ila¢ infuzyonu-
nun ilk giinii ile terapinin bitiminden 1 sene sonra, ikinci infiizyonun hemen aka-
bininde ya da 36. infuzyondan sonra da okiiler yan etki gelistigi gozlemlenmistir.
Enflamasyon en sik anterior iiveit seklinde kendini gosterir. Ayrica sklerit, episk-
lerit, papilit, iveal efiizyon sendromu ve orbita enflamasyon vakalari litertiirde az
sayida bildirilmistir. Bunu yanisira kuru goz, blefarit ulseratif keratit ve endokrin
orbitopatiler gelisebilmektedir.

Klinisyen okiiler yan etki agisindan hastay1 degerlendiriken gérme bulanik-
1181, renk algilamada degiskenlik, fotofobi, carpik gorme, skotom, goriis alaninda
degiskenlik, ¢ift gorme, goz hareketleri ile birlikte agri, yanma batma beliritleri
acisindan hastay1 sorgulamali ve yukaridaki semptomlar tespit edildiginde goz
hekimine hastanin sevk edilmesi gerekmektedir. Cogunukla hafif siddette tutu-
lum goriilmektedir fakat zaman igreisinde tutulumun seyri siddetlenip geri donii-
stimii olmayan hasara ve buna bagli kalic1 gorme kaybina yol agabilir. Agir okiiler
tutulum hayat1 tehdit eden diger organ tutulumu ile beraber seyredebilir.Imiino-
terapiye baglamadan 6nce hastalarin g6z muayenesi yapilmasi olas: tutulumu ay-
rit etmek ve teshis koymak, destekleyici tedavinin zamaninda baslamasi agisindan
olasi geri doniistimsiiz hasar1 6nlemeye yonelik 6nem arz eder.
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