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Giris: Nivolumab, programlanmis 6lim-1 (PD-1) inhibitéri olup ileri evre kigik hucreli disi
akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. immiin kontrol noktasi
inhibitorlerine (ICI) bagh endokrin yan etkiler arasinda tiroid disfonksiyonlari sik, hipofizit ise
nadirdir. Hipofizit genellikle bas donmesi, halsizlik ve hipotansiyon gibi non-spesifik
semptomlarla ortaya cikar. Tani klinik ve hormonal dederlendirmeye dayanir. Gecikmis tani
adrenal kriz gibi yasami tehdit eden sonuclara yol acabilir.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta nefes darligi ve 6ksirik ile basvurdu. KOAH ve 60
paket-yil sigara 6yklisi mevcuttu. Toraks BT'de sol Ust lobda 5 cm kitle ve mediastinal
lenfadenopatiler saptandi. Biyopsi skuamoz hiicreli karsinom ile uyumlu bulundu. PET-BT'de
primer lezyon ve mediastinal lenf nodlarinda artmis FDG tutulumu izlendi; hasta T3N3 Evre
ITIC olarak degerlendirildi (ECOG 2, siriici mutasyon negatif, PD-L1 <%1).ilk basamak
kemoterapi ve kemoradyoterapi sonrasi progresyon gelismesi Gzerine ikinci basamak
nivolumab (3 mg/kg) baslandi. Uglincii kiir sonrasinda bas dénmesi ve belirgin halsizlik
gelisti. PET-BT'de sistemik progresyon saptanirken beyin MRG’'de metastaz izlenmedi.
Hemoglobin 6,2 g/dL olup normositer anemi mevcuttu. Endokrin degerlendirmede kortizol
2,82 mg/dl (dustk) ve ACTH 1,5 pg/ml (baskil) saptandi; bulgular santral adrenal yetmezlik
ile uyumlu bulundu.Nivolumab tedavisi gegici olarak kesildi. Yiksek doz intravendz
hidrokortizon baslandi, ardindan 1 hafta 2x25 mg oral hidrokortizon ve haftalik 5 mg
azaltilarak idame tedavisine gecildi.Anemi nedeniyle eritrosit slispansiyonu transfiizyonu
uygulandi. Tedavi sonrasi semptomlar belirgin sekilde geriledi. Hasta uzun dénem hormonal
replasman acgisindan izleme alindi; immiUnoterapinin yeniden baslanmasi konseyde
dederlendirilmek Gzere planlandi.

Sonug: PD-1 inhibitérlerine bagh hipofizit nadir ancak klinik olarak énemli bir toksisitedir.
Non-spesifik semptomlar nedeniyle progresyonla karistirilabilir. Erken tani ve uygun
hormonal replasman tedavisi ile geri dontistimlidir. Santral sinir sistemi semptomlari
gelisen hastalarda immin iliskili endokrin toksisiteler mutlaka akilda tutulmahdir.
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Giris-Amag Giris: Nivolumab, programlanmis 6lim-1 (PD-1) inhibitdri olup ileri evre kliglik
hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Immiin
kontrol noktasi inhibitérlerine (ICI) baglh endokrin yan etkiler arasinda tiroid disfonksiyonlari
sik, hipofizit ise nadirdir. Hipofizit genellikle bas dénmesi, halsizlik ve hipotansiyon gibi non-
spesifik semptomlarla ortaya cikar. Tani klinik ve hormonal dederlendirmeye dayanir.
Gecikmis tani adrenal kriz gibi yasami tehdit eden sonuglara yol agabilir. Olgu: Yetmis bir
yasinda erkek hasta nefes darligi ve oksilirik ile bagvurdu. KOAH ve 60 paket-yil sigara
Oyklsl mevcuttu. Toraks BT'de sol Ust lobda 5 cm kitle ve mediastinal lenfadenopatiler
saptandi. Biyopsi skuamoz hicreli karsinom ile uyumlu bulundu. PET-BT'de primer lezyon ve
mediastinal lenf nodlarinda artmis FDG tutulumu izlendi; hasta T3N3 Evre IIIC olarak
degerlendirildi (ECOG 2, siiriici mutasyon negatif, PD-L1 <%1).ilk basamak kemoterapi ve
kemoradyoterapi sonrasi progresyon gelismesi Gzerine ikinci basamak nivolumab (3 mg/kg)
baslandi. Uglincii kiir sonrasinda bas dénmesi ve belirgin halsizlik gelisti. PET-BT’de sistemik
progresyon saptanirken beyin MRG’de metastaz izlenmedi. Hemoglobin 6,2 g/dL olup
normositer anemi mevcuttu. Endokrin dederlendirmede kortizol 2,82 mg/dl (distk) ve
ACTH 1,5 pg/ml (baskili) saptandi; bulgular santral adrenal yetmezlik ile uyumlu
bulundu.Nivolumab tedavisi gecici olarak kesildi. Yiksek doz intraven6z hidrokortizon
baslandi, ardindan 1 hafta 2x25 mg oral hidrokortizon ve haftalik 5 mg azaltilarak idame
tedavisine gegildi.Anemi nedeniyle eritrosit slispansiyonu transflizyonu uygulandi. Tedavi
sonrasl semptomlar belirgin sekilde geriledi. Hasta uzun dénem hormonal replasman
acisindan izleme alindi; imminoterapinin yeniden baslanmasi konseyde dederlendirilmek
Uzere planlandi.

PD-1 inhibitérlerine bagh hipofizit nadir ancak klinik olarak 6nemli bir toksisitedir. Non-
spesifik semptomlar nedeniyle progresyonla karistirilabilir. Erken tani ve uygun hormonal
replasman tedavisi ile geri déntsumludur. Santral sinir sistemi semptomlari gelisen
hastalarda immun iligkili endokrin toksisiteler mutlaka akilda tutulmaldir.
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