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Immiinoterapi iliskili kolit: farklh olan ne?
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GIRIS:

Immiinoterapi giiniimiizde bircok kanserin tedavisinde oldukga &nemli bir basamagi
olusturmaktadir ve olasi yan etkileri ve yonetimi iyi bilinmelidir. Biz de merkezimizde takip ettigimiz
atipik bir sekilde prezente olan immunoterapi iliskili kolit vakasini sunduk.

Olgu:

65 yasinda erkek hasta, merkezimizde sinirli evre kiglk hicreli akciger kanseri tanisiyla klinik
calismaya dahil edildi. 1 kur karboplatin+etoposide+pembrolizumab/plasebo tedavisi ardindan 3
kir KRT ile es zamanl pembrolizumab/plasebo tedavisi alan hastada kismi yanit elde edildi ve
hastaya profilaktik kranial RT uygulandi. Sonrasinda idame pembrolizumab/plasebo + olaparib
tedavisine baslandi. idame tedavi baslangicindan 3 hafta sonra hastada siddetli karin agrisi

gelisti. Hastanin diyaresi yoktu. Akut pankreatit, akut iskemik kolit ve akut immdunoterapi iligkili
kolit 6n tanilar ile kontrasth batin BT yapildi. Hastada asendan kolondan sigmoid kolona kadar
yayilan duvar kalinlik artisi saptandi ve hasta grade 3 imminoterapi iliskili kolit kabul edilerek
hastaneye yatirildi. Hastanin kliniginin ¢ok siddetli olmasi ve BT bulgularinin tipik olmasi nedeniyle
kolonoskopi beklenemeden 2mg/kg steroid tedavisi baslandi. 3 glin sonra kolonoskopi yapildi ve
normal saptandi. Hastanin endoskopik bulgularinin steroid tedavisi altinda geriledigi dasunutlda.
Steroid dozunun azaltilmasi esnasinda agrilarinda yeniden artis olan hastada yaklasik 2 aylik slirece
yayilarak doz azaltimi ile birlikte steroid tedavisi kesildi. Yeniden imminoterapi baslanmasi halinde
immunoterapi iliskili kolit tablosunun tekrar edebilecedi ve buna bagl perforasyon dahil olmak
lzere ciddi komplikasyonlar gelisebilecedi distintlerek hastanin pembrolizumab/plasebo tedavisi
kalici olarak kesildi. idame olaparib tedavisi ile takibine devam edilen hastada grade 3 fatigue ve
pndmoni tablosu gelisti ve olaparib tedavisine ara verildi. Hastanin intraven®z antibiyotik altinda
hastanede takibine devam edilmektedir.

Sonug:

Vakamizin en dikkat gekici 6zelligi hastada diyare gorilmeden imminoterapi iliskili kolit gelismis
olmasidir. Immiinoterapi alan hastalarda aciklanamayan siddetli karin agrisi variginda diyare
olmasa dahi mutlaka akla immunoterapi iliskili kolit getirilmelidir. Hem medikal onkologun hem de
gorintlilemeleri dederlendiren radyologun vakayi bu gozle dederlendirmesi tedavide gecikmelerin
ve buna bagli olusabilecek ciddi komplikasyonlarin 6niine gegilmesini saglayacaktir.
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Batin BT goriintiillemesi

asendan kolondan sigmoid kolona yayilan duvar kalinlik artist
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