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Amag: Immiin kontrol noktasi inhibitérleri bircok kanser tiiriinde son yillarda devrim yaratan
ilaglardir. Onkolojik sonuglar bakimindan yiiz gildiricl olan bu ilaglarin kullanimina bagh bazen
ciddi yan etkiler gbzlenebilmektedir. Kardiyotoksisite, immunoterapi iliskili nadir bir yan etki olup
erken 6nlem alinmazsa mortalitesi %50’ler gegebilmektedir. Burada, nivolumab kullanimina bagli
kardiyotoksisite gelisen 73 yasindaki metastatik renal hicreli kanser (RCC) vakaslI sunulmustur.
Olgu: 2015 yilinda lokalize sag RCC nedeniyle nefrektomi yapilan hastaya 2018 yilinda peritoneal
RCC metastazi nedeniyle birinci basamak sunitinib baslandi. Sunitinibi efektif kullanmayan ve
takiplerini aksatan hasta Aralik 2021 tarihinde gégls adrisi olmasi Gzerine yapilan tetkiklerinde
mediastinal konglomere LAP ve bilateral siirrenal metastaz saptaniyor. Mediastinal LN érnekleme
sonucu RCC metastazi olmasi Gzerine Ocak 2022'de 2.basamak tek ajan nivolumab baslaniyor.
Nivolumabin 2.uygulamasindan 8 giin sonra gogus adrisi, nefes darlii nedeniyle acil servise
basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde troponin I: 200ng/L (aralk; 0-47), CRP: 126mg/L (0-5),
EKG'de voltaj disukligl, EKO’da 1,4 cm perikardiyal eflizyon saptandi. Kardiyoloji tarafindan akut
koroner sendrom dusinilmeyen hastada 6n planda immunoterapi iliskili m,yokatdit/perikardit
disinildi. Hasta acil serviten yatirihip 2 mg/kg dozunda 1.V. metilprednizolon baslandi. Tedavinin
3.glinlinde sikayetleri azalan hastanin troponin I normal dedere gerilemis olup CRP:53 mg/L'ye
geriledi. Tedavinin 7. glininde sikayetleri tamamen gerileyen hastanin kardiak enzimleri, CRP
dederi normal araliklar igerinde olup kontrol EKO’da perikardiyal eflizyon 0,8cm’e geriledi. Hastamiz
21. gunde 48 mg metilprednizolon kullanmakta olup kontrol tetkiklerinde anormal bulgu
saptanmadi.

Sonug: Immunoterapi iliskili kardiyotoksisite erken fark edilmezse 8limciil olabilen bir yan etkidir.
Hastalar immun iliskili yan etkiler konusunda bilgilendirilmeli ve herhangi bir yan etki durumunda
mimkin olan en kisa siirede hekimine bilgi vermesi konusunda editilmelidir. Kardiyotoksisitenin
ortaya cikma slresi ilk dozdan sonra 2 gin ile 450 glin arasinda degisebilmektedir.
Kardiyotoksisiteden sliphelenildigi an gerekli tetkikler yapilip, kardiyoloji bolimuyle koordineli bir
sekilde yuksek doz steroid baglanmaldir. Steroide genellikle ilk glinlerde yanit alinmaktadir.
Steroide refrakter vakalarda hizlica diger immin silipresif ajanlara gegmek gerekir.
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