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Amag: IIYE’ ler, IKi'lerin bir takim inflamatuar yan etkiler olusturmasina bagh olarak meydana
gelmektedir. Kortikosteroidler immunsupresif etkileri nedeniyle IKi etkinligini azaltabilmektedir. Bu
calismada IIYE gelisiminin ve >=10 mg prednizon ve esdegeri steroid kullaniminin tedavi yaniti
Uzerine etkilerini géstermeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Klinigi'nde 2014-2020 yillari arasinda tekli,
ikili veya kemoterapi ile birlikte IKI alan metastatik KHDAK hastalarini retrospektif olarak inceledik.
Tedavi sirasinda gelismis olan IIYE'leri ve grade’lerini kaydettik. Steroid kullanimini >=10 mg
prednizon esdederi kullanimi olarak tanimladik. Kemoterapi premedikasyonu igin gegici steroid
kullanimini ve < 10 mg prednizon kullanimini analize dahil etmedik.

Bulgular: Calismaya 90 hasta dabhil edildi. IIYE toplam 45 (%50) hastada gériildii. Toplam IiYE
sayisi ise 66 idi. Ugc hastada IIYE nedenli 6lim gérildi. Sagkalim analizinde (mOS) IiYE
gelisenlerde mOS 52.1 ay iken, gelismeyenlerde mOS 15.5 aydi (p=0.001). Progresyonsuz
sagkalim (mPFS) analizinde ise IIYE gelisenlerde mPFS 25.9 ay iken, gelismeyenlerde mPFS 7,7
aydi (p<0.001). IIYE grade’ine gére bakildiginda ise, grade 1 ile grade 2 ve iizerinde IIYE gelisenler
kiyaslandiginda mOS (p=0.759) ve mPFS (p=0.955) icin anlaml fark saptanmadi. Kisi basi diisen
IIYE sayisina gére kiyaslama yapildiinda 1 tane (n=31) veya >=2 lizeri (n=14) IIYE gelisenlerde
mOS (p=0.886) ve mPFS (p=0,734) igin anlaml fark saptanmadi.

Steroid kullanan hasta sayisi 22 (%24.4), kullanmayan 68 (%75.6) idi. Steroid kullanan 22
hastadan 17’si IIYE nedeniyle kullanirken, diger 5 kisi beyin metastazi, kitle basisina bagli dispne
ve KOAH alevlenmesi nedeniyle steroid kullanmisti. Medyan steroid dozu 106 mg (10-1250 mg) idi.
Steroid kullanan hastalar ile kullanmayan hastalar arasinda mOS (p=0.544) ve mPFS (p=0.998)
icin anlamli fark saptanmadi.

Sonug: IIYE gelisen hastalarda IKi etkinligi daha fazla olmaktadir. Hasta grubumuzda, IIYE
grade’inin veya kiside meydana gelen IIYE sayisinin mOS ve mPFS'ye etkisi gériilmemistir. Bizim
hasta grubumuzda steroid kullanimi biiyiik oranda IIYE nedenli olup, kortikosteoid kullaniminin PFS
ve OS’ ye olumsuz bir etkisini saptamadik.
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