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Giris: Renal hicreli karsinom (RCC), renal neoplazmlarin yaklasik %85’ini olusturmaktadir. Cerrahi,
erken evre hastalarda kiratif tedavi olmakla beraber ileri evre hastalarda prognoz riskine gore
tirozin kinaz inhibitérleri (TKI), immunoterapiler, mTOR inhibitérleri vb. kullanilabilmektedir.
Immunoterapi tedavileri sirasinda kardiyak, renal, nérolojik yan etkilere ek olarak kutanéz yan
etkiler de gozlemlenmekte, el ayak sendromlari gibi hafif reaksiyonlardan hayati tehdit eden
reaksiyonlara kadar genis bir yelpaze gizmektedir. Burada nivolumab tedavisine sekonder psériazis
ve psoériatik artrit gelisen hastamiz sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, evre 3 KBH ve periferik arter hastaligi 6ykuleri olan 74 yasindaki erkek
hasta, hematiri ve yan agrisi nedeniyle dis merkezde tetkik edilmis. Renal kitle saptanan ve
nefrektomi yapilan hastanin patolojisi berrak hicreli RCC olarak degerlendirilmistir, timor 7.5 cm
boyutta olup perirenal yag dokuya ve bébrek parankimine invaze oldugu, renal vende timoér
trombustne yol agtigi gérilmustir. Gortintilemelerinde akciger metastazi saptanan IMDC orta risk
grubunda olan hastaya sunitinib 50 mg 2 hafta kullanip 1 hafta ara verecek sekilde baslanmis,
takiplerinde kardiyak toksisite gelismesi nedeniyle tedavi kesilmistir. Glncel gértntilemesinde
akcigerdeki metastatik lezyonlarda progresyon saptanan hastaya nivolumab tedavisi baslanmis,
tedavinin 4.ayinda hastanin viicudunda oval, yuvarlak, tzeri krutlu dékinttler ile sag el 2.MKF ve
3.PIF ekleminde artrit tablosu gelismis, hasta dermatoloji ve romatoloji bélimleri tarafindan
dederlendirilerek tablonun psoériazis ve psoriatik artrit ile uyumlu oldugu ifade edilmistir. Hastaya
metotreksat ve metilprednizolon baslanmis, takiplerinde semptomlarinda gerileme olan hastanin
nivolumab tedavisine devam edilmistir.

Sonug: Psériazis, epidermal hiperproliferasyon ve inflamasyonla karakterize kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Prevalansi %2-4 arasinda dedismekle birlikte genetik faktorler, alkol, sigara,
malignitelerin yaninda ilaglar da etyolojide suglanmaktadir. Ozellikle beta blokérler, ACE
inhibitdrleri, antimalaryal ilaglar ve lityum psériazise yol agabilmektedir. Nivolumab tedavisi ile de
psoriaziste alevlenme olabilmekle birlikte hastamizda oldugu gibi daha nadir olarak denovo
psoriazis gelisebilmektedir. Nivolumab, modern tedavi rejimlerinin hayati bilesenlerinden biri olup
kutan6z advers olay nedeniyle tedaviye ara verilmesi onkologlar ve hasta agisindan zor bir durum
olusturmaktadir.
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A- sag on aksiller bolge B- sag el dorsal yiizde psériatik lezyonlar



