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GIRIS:Endokrin olaylar, tedavi edilen hastalarin %40'ini etkileyen immunoterapilerden kaynaklanan
en yaygin toksisiteler arasindadir Etkilenen en yaygin endokrin organ tiroiddir (genellikle hipotiroidi
ve ardindan gegici tiroidite bagh tirotoksikoz gelebilir)Tiroid olaylari, anti-PD-1/PD-L1 monoterapisi
ile tedavi edilen hastalarin yaklasik %10'unda meydana gelir. Hipotiroidizm vakalarin gogunlugunu
olusturur. ICI hepatotoksisitesi gelisen cogu hasta, serum ALT ve AST'de asemptomatik
ylukselmelerden olusan hepatoseltiler bir karaciger hasariyla ortaya gikar. Daha az yaygin olarak
kolestatik veya karisik hasar paterni rapor edilmistir. Hastalarin gogu asemptomatik olsa da,
bazilar ates, halsizlik ve/veya sarilik ile bagvurabilmektedir. PD-L1 inhibitérleriyle tedavi edilen
hastalarda hepatoksisite goriilme orani ylizde 3'tlir. Hastalarin yaklasik ylzde 1'inde
hepatotoksisite siddetlidir

Olgu: Ocak 2020’de sol nefrektomi ile berrak hiicreli RCC tanisi alan hastada, sirt agrisi gelismesi
Uzerine bakilan tetkiklerinde vertebral kemik metastazlari saptandi. Palyatif T11-L1-2'ye RT yapildi.
Kabozantinib baslandi. Takiplerde Sag omuzda glenoidal 5 cm kitle ve sternum metastazi saptandi.
Omuz bdlgesine 5 gin RT verilen hastaya opdivo baslandi. Opdivo kullanimiyla birlikte 1 ay sonra
KCFT ylUkselmeye basladi. Karaciger biopsisi ile otoimmiuin hepatit dislandi. Opdivo iliskili toksik
hepatit distnlldi. Ursodeoksikolik asit baslandi ve tedavi olarak sutente gegqildi. 2 hafta sonra
biling bulaniklidi, hareketlerde yavaslama, ytzde sislik, konusmada pelteklesme gorilmeye
baslandi. Kranial gérintilemelerde 6zellik saptanmadi. TFT kontroll istendi. Hipotansiyon,
hipotermi ve tsh yliksekligi saptanan hastada miksédem komasi distintildi ve levotiroksin tedavisi
baslandi. Otiroid hale gelen hasta, stabil yanitla tedavisini siirdiirmektedir.

Sonug: Toksik hepatitler, karaciger disfonksiyonu ile giden gok sayida hastalik ile karisabilir. En sik
akut hepatit morfolojisinde kendini gosterir. Dogru tani igin klinikopatolojik korelasyon gerekir.
Vakamizda uygun semptomatik tedavi ve zamaninda tedavi degisikligi ile KCFT'de dizelme gérilda.
Ek olarak bu vakada, nivolumabin indlkledigi tirotoksikoz'un, Graves hastaligindan degil de
toksisitelerin hemen taninmasi nedeniyle agrisiz tiroiditten kaynaklandigi distinilmektedir. Olguda
nivolumab kaynakl tiroiditte gegici ve hizli bir seyir ve ardindan hipotiroidizm gézlendi. Bu ylzden
Immiin baglantil endokrin toksisitelerin hemen taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi gerekir.
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