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Immunoterapi Iliskili Nérolojik Yan Etkilerin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
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Amag: Ginimiizde, Immun kontrol inhibitérleri (ICI) bircok kanserde standart tedavi olarak
onerilmektedir. ICI ‘lere bagh norolojik yan etkiler kalici sekeller birakabilir ve hatta fatal
seyredebilir. Norolojik immun yan etkiler, santral sinir sistemi tutulumundan (ensefalit ve aseptik
menenjit), periferik sinir sistemi tutulumuna (akut immun demiyelizan polinéropati, myastania
gravis vb) kadar degisen genis bir alani icermektedir. Norolojik yan etki sikhdi %1 - 5 arasinda
bildirilmistir ve medyan gorltilme zamani 6 ile 13 hafta arasinda dedismektedir. Bu calismada
immun iliskili yan etki gelisen hastalarimizin klinik 6zellikleri ve yan etki yénetimlerini
dederlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yéntem: Kog Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji polikliniginde, 2020 -2022 yillari arasinda
immunoterapi tedavisi uygulanan 500 hastanin verileri retrospektif degerlendirildi. Immun iligkili
noroloji yan etki degerlendirmesi Noroloji anabilim dali ile ortaklasa dederlendirildi ve hastalarin
klinikodemografik verileri kayit edildi.

Bulgular: Calismamizda 8 (%1,6) hastanin nérolojik yan etkilerinin oldugu géruldi. Hastalarin 7'si
erkek ve median yas 59'du (min 44-max 79). Klglk hicreli akciger kanseri (n=2) ve renal hiicreli
karsinom (n=2) en sik kanser tipiydi. iki hastada beyin metastazi mevcuttu ve bu nedenle kraniyal
radyoterapi uygulandi. Dort hasta (%50) Atezolizumab tedavisi aldi. Medyan yan etki baslama
zamani 10,5 haftaydi (Min 1 max 95 ). Tum hastalar steroid tedavisi aldi ( 2 hasta pulse 1 gr IV
steroid, 4 hasta 1mg/kg’dan oral steroid, 2 hasta 16 mg steroid) ve idame olarak devam edildi.
Yanit alinamayan 2 hastaya (%?25) 0,5g/kg’dan intravendz immunoglobulin tedavisi
uygulandi.Takip stirecinde hastalik progresyonuna bagh olarak dort hasta (%50) eks oldu.
Hastalarin klinik verileri Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Norolojik toksisiteler, teshis agisindan en zorlu ve klinik olarak genis spektrumda immun
yan etkiler barindirmaktadir. Bu nedenle immun iliskili yan etkiler konusunda dikkatli olunmalidir.
Hastalarin multidisipliner ydnetimi son derece kritiktir. Sonug olarak galsmamizda immun iligkili
norolojik yan etki sikligi literatir ile uyumlu bulundu.
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Tablo-1: Hastalarin klinik verileri

Hasta  Tani Tedavi Irpmunoterap ! Toksisite Tedavi Son
ajant durum
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Meme CA IO+KT Atezolizumab N Steroid Eksitus
Kadin miyelit
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Erkek  melanom 1pilimumab Ensefalopati IVIG 33gr, Yasiyor

D1-4



57 yas,

Erkek KHAK [O+KT Atezolizumab Ensefalopati Steroid Yasiyor
58 yas, Larinks . . Guillaine Barré .
+

Erkek  CA IO+KT Pembrolizumab sendromu Steroid Yastyor
79 yas, . . . .
Erkek RCC 10 Nivolumab Ensefalopati Steroid Yastyor
68 ya . Demiyelizan Steroid +

Y8% KHDAK  [O+KT Atezolizumab Y IVIG Eksitus
Erkek hastalik

27 gr,D 1-4

KHAK: Kiiciik hiicreli akciger kanseri, KHDAK: Kiictik hiicreli disi akciger kanseri,
10: Immunoterapi, KT: Kemoterapi, IVIG: Immunoglobulin, RCC: Renal Hiicreli
kanser



