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Giriş: Nivolumab, programlanmış ölüm-1 (PD-1) inhibitörü olup ileri evre küçük hücreli dışı 

akciğer kanseri (KHDAK) tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. İmmün kontrol noktası 

inhibitörlerine (ICI) bağlı endokrin yan etkiler arasında tiroid disfonksiyonları sık, hipofizit ise 

nadirdir. Hipofizit genellikle baş dönmesi, halsizlik ve hipotansiyon gibi non-spesifik 

semptomlarla ortaya çıkar. Tanı klinik ve hormonal değerlendirmeye dayanır. Gecikmiş tanı 

adrenal kriz gibi yaşamı tehdit eden sonuçlara yol açabilir.                                

Olgu: Yetmiş bir yaşında erkek hasta nefes darlığı ve öksürük ile başvurdu. KOAH ve 60 

paket-yıl sigara öyküsü mevcuttu. Toraks BT’de sol üst lobda 5 cm kitle ve mediastinal 

lenfadenopatiler saptandı. Biyopsi skuamöz hücreli karsinom ile uyumlu bulundu. PET-BT’de 

primer lezyon ve mediastinal lenf nodlarında artmış FDG tutulumu izlendi; hasta T3N3 Evre 

IIIC olarak değerlendirildi (ECOG 2, sürücü mutasyon negatif, PD-L1 <%1).İlk basamak 

kemoterapi ve kemoradyoterapi sonrası progresyon gelişmesi üzerine ikinci basamak 

nivolumab (3 mg/kg) başlandı. Üçüncü kür sonrasında baş dönmesi ve belirgin halsizlik 

gelişti. PET-BT’de sistemik progresyon saptanırken beyin MRG’de metastaz izlenmedi. 

Hemoglobin 6,2 g/dL olup normositer anemi mevcuttu. Endokrin değerlendirmede kortizol 

2,82 mg/dl (düşük) ve ACTH 1,5 pg/ml (baskılı) saptandı; bulgular santral adrenal yetmezlik 

ile uyumlu bulundu.Nivolumab tedavisi geçici olarak kesildi. Yüksek doz intravenöz 

hidrokortizon başlandı, ardından 1 hafta 2x25 mg oral hidrokortizon ve haftalık 5 mg 

azaltılarak idame tedavisine geçildi.Anemi nedeniyle eritrosit süspansiyonu transfüzyonu 

uygulandı. Tedavi sonrası semptomlar belirgin şekilde geriledi. Hasta uzun dönem hormonal 

replasman açısından izleme alındı; immünoterapinin yeniden başlanması konseyde 

değerlendirilmek üzere planlandı. 

Sonuç: PD-1 inhibitörlerine bağlı hipofizit nadir ancak klinik olarak önemli bir toksisitedir. 

Non-spesifik semptomlar nedeniyle progresyonla karıştırılabilir. Erken tanı ve uygun 

hormonal replasman tedavisi ile geri dönüşümlüdür. Santral sinir sistemi semptomları 

gelişen hastalarda immün ilişkili endokrin toksisiteler mutlaka akılda tutulmalıdır. 
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Giriş-Amaç Giriş: Nivolumab, programlanmış ölüm-1 (PD-1) inhibitörü olup ileri evre küçük 

hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. İmmün 

kontrol noktası inhibitörlerine (ICI) bağlı endokrin yan etkiler arasında tiroid disfonksiyonları 

sık, hipofizit ise nadirdir. Hipofizit genellikle baş dönmesi, halsizlik ve hipotansiyon gibi non-

spesifik semptomlarla ortaya çıkar. Tanı klinik ve hormonal değerlendirmeye dayanır. 

Gecikmiş tanı adrenal kriz gibi yaşamı tehdit eden sonuçlara yol açabilir. Olgu: Yetmiş bir 

yaşında erkek hasta nefes darlığı ve öksürük ile başvurdu. KOAH ve 60 paket-yıl sigara 

öyküsü mevcuttu. Toraks BT’de sol üst lobda 5 cm kitle ve mediastinal lenfadenopatiler 

saptandı. Biyopsi skuamöz hücreli karsinom ile uyumlu bulundu. PET-BT’de primer lezyon ve 

mediastinal lenf nodlarında artmış FDG tutulumu izlendi; hasta T3N3 Evre IIIC olarak 

değerlendirildi (ECOG 2, sürücü mutasyon negatif, PD-L1 <%1).İlk basamak kemoterapi ve 

kemoradyoterapi sonrası progresyon gelişmesi üzerine ikinci basamak nivolumab (3 mg/kg) 

başlandı. Üçüncü kür sonrasında baş dönmesi ve belirgin halsizlik gelişti. PET-BT’de sistemik 

progresyon saptanırken beyin MRG’de metastaz izlenmedi. Hemoglobin 6,2 g/dL olup 

normositer anemi mevcuttu. Endokrin değerlendirmede kortizol 2,82 mg/dl (düşük) ve 

ACTH 1,5 pg/ml (baskılı) saptandı; bulgular santral adrenal yetmezlik ile uyumlu 

bulundu.Nivolumab tedavisi geçici olarak kesildi. Yüksek doz intravenöz hidrokortizon 

başlandı, ardından 1 hafta 2x25 mg oral hidrokortizon ve haftalık 5 mg azaltılarak idame 

tedavisine geçildi.Anemi nedeniyle eritrosit süspansiyonu transfüzyonu uygulandı. Tedavi 

sonrası semptomlar belirgin şekilde geriledi. Hasta uzun dönem hormonal replasman 

açısından izleme alındı; immünoterapinin yeniden başlanması konseyde değerlendirilmek 

üzere planlandı. 

 

 

PD-1 inhibitörlerine bağlı hipofizit nadir ancak klinik olarak önemli bir toksisitedir. Non-

spesifik semptomlar nedeniyle progresyonla karıştırılabilir. Erken tanı ve uygun hormonal 

replasman tedavisi ile geri dönüşümlüdür. Santral sinir sistemi semptomları gelişen 

hastalarda immün ilişkili endokrin toksisiteler mutlaka akılda tutulmalıdır. 
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