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KOMBINE IMMUN KONTROL NOKTASI INHIBITORU ILE ILiSKILI NADIR BiR
OKULER YAN ETKI: RETINA DEKOLMANI OLGU SUNUMU
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Giris-Amacg

GIRIS: immiin kontrol noktasi inhibitérleri (IKi), metastatik renal hiicreli karsinom (mMRCC) tedavisinde
standart tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir (1). Ancak bu ajanlar, bagisiklik sisteminin asiri
aktivasyonuna bagh olarak immn iligkili advers olaylara (irAE) yol agabilmektedir (2). Okuler irAE’ler
nadir gorulmekle birlikte, erken taninmadiginda kalici gérme kaybina neden olabilecek ciddi klinik
tablolara yol acabilir (3). Serdz retina dekolmani, IKi tedavisi sirasinda ¢ok seyrek bildirilen okiiler yan
etkiler arasinda yer almaktadir (4).

41 yasinda erkek hasta, tani aninda mRCC nedeniyle ilk basamakta kabozantinib tedavisi
baslandi. Tedavinin 7. ayinda progresyon gelismesi nedeniyle tedavisine nivolumab-
ipilimumab kombinasyonu ile devam edildi. Tedavinin 1 ipilimumab ve 3 nivolumab
uygulamasi sonrasinda hastada sol gozde bulanik gérme sikayeti gelisti. Yapilan oftalmolojik
dederlendirmede seroz retina dekolmani saptandi. Ayirici tani amaciyla yapilan kranial ve
orbital MRG incelemelerinde patoloji izlenmedi. G6z hastaliklari ve néroloji ile yapilan
dederlendirmelerde tablonun immdn iliskili olabilecegi dlistintldi. Bu dogrultuda ipilimumab
kesildi, nivolumab monoterapisi ile tedaviye devam edildi. Takipte goz bulgularn geriledi ve
hasta nivolumab altinda yaklasik 5 ay stabil hastalik ile takip edildi. Sonrasinda progresyon
gelismesi lizerine tedavi aksitinib ile degistirildi.

IKI tedavilerine bagli okiiler toksisiteler nadir olup en sik lveit ve episklerit seklinde
bildirilmistir (3). Serdz retina dekolmani ise literatiirde gogunlukla olgu sunumlari ile
tanimlanmis olup, patogenezinde immuin aracili vaskiller permeabilite artisi ve retina
pigment epiteli disfonksiyonunun rol oynadigi distnilmektedir (4,5). Kombinasyon
immunoterapileri, monoterapiye kiyasla daha ylksek oranda ve daha siddetli irAE riski
tasimaktadir (2). Bu olguda, nérolojik ve orbital patolojilerin dislanmasi ve semptomlarin
tedavi zamanlamasi ile iliskisi, immun iliskili mekanizmayi desteklemistir. Literatiirde benzer
olgularda tedavinin kesilmesi veya modifiye edilmesi énerilmektedir (5,6).

Immiin kontrol noktasi inhibitérleri ile tedavi edilen hastalarda gelisen ciddi okiiler yan
etkiler nadirdir ancak erken tani, multidisipliner yaklasim ve tedavinin bireysellestirilmesi
hasta glvenligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu vakada ipilimumabin kesilerek nivolumab



ile devam edilmesi, hem yan etkinin kontrol altina alinmasini hem de hastalik stabilitesinin
korunmasini saglamistir. Bu yaklasim, mevcut kilavuz onerileri ile uyumludur (6).

Kaynakga
1-Motzer RJ, et al. Nivolumab plus ipilimumab versus sunitinib in advanced renal-cell
carcinoma. N Engl J Med. 2018;378:1277-1290.

2-Postow MA, Sidlow R, Hellmann MD. Immune-related adverse events associated with
immune checkpoint blockade. N Engl J Med. 2018;378:158-168.

3-Dalvin LA, et al. Ocular complications of immune checkpoint inhibitors. Ophthalmology.
2018;125:188-195.

4-Abdel-Rahman O, et al. Ocular toxicities associated with immune checkpoint inhibitors.
Immunotherapy. 2017;9:1093-1102.

5-Mantopoulos D, et al. Serous retinal detachment associated with immune checkpoint
inhibitors. Retina. 2020;40:113-118.

6-Brahmer JR, et al. Management of immune-related adverse events in patients treated
with immune checkpoint inhibitor therapy. J Clin Oncol. 2018;36:1714-1768.

Anahtar Kelimeler : ipilimumab, immun iliskili yan etki, nivolumab, renal hilicreli karsinom,
retina dekolman

Resimler :

Resim Acgiklamasi:



Seroz Retina Dekolmani

Subretinal Fluid

*Temsili Gorsel / Representative Image




