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REVIEW / DERLEME

Side Effects of Immunotherapies and Management in the Emergency Department

Immiinoterapilerin Yan Etkileri ve Acil Serviste Yénetimi

Nalan Metin Aksu!®, Elif Oztiirk ince?

ABSTRACT

Immunotherapies have recently played an important role in
the treatment of many types of cancer (such as non-small cell lung
cancer, renal cell cancer, malignant melanoma, hodgkin
lymphoma). When immune checkpoint inhibitors bind to their
receptors, they prevent the signals that cause cells to overreact in
the tumor tissue and limit the tissue damage that occurs during the
inflammatory response process. Emergency Department visits of
patients receiving this treatment also increase as the prevalence of
the treatment increases. Immun-related adverse effects cover a
very broad spectrum. Cardiac side effects - myocarditis and related
dysrhythmias, acute coronary syndrome, pericardial fluid and
pericarditis; thoracic side effects - pneumonitis, pulmonary
hemorrhage, sarcoid-like lung involvement, vasculitis, pulmonary
thromboembolism; infectious side effects - neutropenia (rare),
CMV colitis, diarrhea due to Clostridium difficile, mycobacterial
infections; rheumatological side effects - arthritis, myositis,
polymyalgia rheumatica; dermatological side effects-vitiligo, lichen,
dermatomyositis, Steven-Johnson syndrome; Ocular side effects -
uveitis, optic nerve diseases, chorioretinal lesions. Management of
patients varies depending on their complaints and possible side
effects, but the most used is steroid treatment. Management of
patients should be carried out in consultation with primary
oncology doctors.
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oz

immiinoterapiler son zamanlarda birgok kanser tipinde ( kiigiik
hicreli olmayan akciger kanseri, renal hicreli kanser, malign
melanom, hodgkin lenfoma gibi) tedavide dnemli rol oynamaktadir.
immiincheckpoint inhibitérleri reseptérlerine baglandiklarinda
timor dokusunda hicrelerin asiri yanit vermesini saglayan
sinyalleri 6nler ve inflamatuar yanit stirecinde olusan doku hasarini
sinirlar. Bu tedaviyi alan hastalarin acil servis basvurulari da
tedavinin yayginligi arttikca artmaktadir. imminite iliskili yan
etkiler ¢ok genis bir spektrumu icermektedir. Kardiyak yan etkiler-
myokardit ve buna baglh olusabilecek disritmiler, akut koroner
sendrom, perikardiyal sivi ve perikardit; torasik yan etkiler-
pnémonitis, pulmoner hemoraji, sarkoid benzeri akciger tutulumu,
vaskdlit, pulmoner tromboemboli; infeksiyoz yan etkiler - nétropeni
(nadir), CMV koliti, Clostridium difficile’ e bagli ishal, mikobakteriel
infeksiyonlar; romatolojik yan etkiler- artrit, miyozit, polimiyalji
romatika; dermatolojik yan etkiler-vitiligo, liken, dermatomiyozit,
Steven-Johnson sendromu; okiler yan etkile- Gveit, optik sinir
hastaliklari,  koryoretinal  lezyonlar.  Hastalarin  y&netimi
yakinmalarina ve muhtemel yan etkiye bagh olarak degismektedir
ama daha ¢ok kullanilan steroid tedavisidir. Hastalarin yénetimi
primer onkoloji doktorlari ile konsilte edilerek yiritilmelidir.
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imminoterapilerin yan etkileri

Giris

Kanser tedavisinde son 10 yildir konvansiyonel kemoterapi
ilaglari ile kombine veya tek olarak kullanilan ilaglar
gelistirilmistir. Bu ilaglar dogrudan immiin sistem Uzerinden
etki gosterdikleri icin immiinoterapi ilaglari (iTi) olarak
tanimlanmaktadir. Bu gruptaki ilaglarin bir kismi kanser
harici immin sistemin sorumlu tutuldugu bazi sistemik
hastaliklarda da (romatolojik hastaliklar, Crohn, Ulseratif
Kolit vs.) son basamak ilag olarak kullanilmaktadir.
immiinoterapi ilaglarinin kullanildigi maligniteler
progresyonu hizli ilerleyen kiigcik hicreli olmayan akciger
kanseri, malign melanom, renal hiicreli kanser , hodgkin
lenfoma, metastatik meme kanseri gibi kanser tipleridir.
Sekil 1’de 2014 yilindan 2021 yili da dahil kullanimi onay alan
iTi ve endikasyon olan maligniteleri vardir (1). Tirkiye’de ise
Subat 2017'de ilk olarak Nivolumab ruhsat almistir ve Subat
2022’de, ileri evre kiiglik hiicreli disi akciger kanserinin ikinci
basamak tedavisi olarak Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan
geri ddeme kapsamina alinmistir.

Etki Mekanizmalan

iTl 2 gesittir: 1) PD-1/PD-L1 proteinlerini igerir ve PD-1
inhibitord olarak bilinir. 2) sitotoksik T lenfosit iligkili antijen
(CTLA-4) proteini igerir. 1. ¢esite 06rnek nivolumab,
pembrolizumab, atezolizumab, avelumab, durvalumab; 2.
ila¢ cesidine ornek ise ipilimumab ve tremelimumab’dir. Bu
ilaglar ilgili reseptorlerine baglanir ve bu baglanti ile timor
dokusunda proliferasyonu saglayan sinyaller 6nlenerek
tiimor proliferasyonu sinirlandirihr. Bu sinirlama ile de
tlimore bagl doku hasarinin azaltilmasi saglanir (2).

2014 2015 2016 2017
® Nivolumab:22 ® Nivolumab:4 ® Atezolizumab: ® Atezolizumab:
Aralik Mart metastatik 18 Ekim 17 Nisaniileri UC
metastatik skuamoz metastatik e Pembrolizumab]
melanom KHDAK, 23 KHDAK, 18 15 Mart klasik
® Pembrolizuma Kasim Mayis lokal ileri Hodgkin
b: 4 Eylul metastatik RCC ve metastatik Lenfoma, 18
Melanom ® Pembrolizumab uc Mayisilerive
2 Ekimileri ® Pembrolizumab: metastatik UC
KHDAK 5 Agustos karsinom, 23
rekiren veya Mayis
metastatik metastatik MSI-
HNSC, 24 Kasim H/DMMR doku
yuksek PD-L1 agnostik solid
ekspresyonu timorler, 22
olan metastatik Eylil metastatik
KHDAK 6zegafogastrik

® Nivolumab:17 bilekse kanseri
Mayis Hodgkin » Nivolumab:22

Lenfoma, 10 Eylul HCC, 2
Kasim HNSC, 17 SubatUC, 1
Mayis Agustos
hemotolojik DMMR/MSI-H
malignite metastatik
kolorektal

kanser, 20 Aralil
rezeke edilmis
melanom

' Avelumab: 23

Merkel hiicreli
karsinom

» Durvalumab:1
Mayisileri
mesane kanseri

Mart metastatik|

Aksu ve ark.
Yan Etkiler
Kardiyak Yan Etkiler
Miyokardit
ilk farmakovijilans raporlarinda tek iTi ile tedavi olanlarda
%0,06, ikili iTi alan hastalarda ise oran %0,27 olarak
yayinlanirken daha sonraki ¢ok merkezli calismalar ile bu
oranin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (3,4). Tedavinin
baslangicindan 34. giin- aylar sonra bile gelisebilir (5,6). iTi
iliskili miyokarditin olusum mekanizmasi i¢in birgok in vitro
ve in vivo calismalar yapilmis olsa da tam olarak bir neden
ileri stirilememektedir (7,8). Tablo 1’de Uluslararasi Kardiyo-
Onkoloji Cemiyeti’nin 2021 yilinda modifiye ederek Gzerinde
fikir birligine vardigi ITi iliskili miyokarditin tani kriterleri
vardir.
Diger kardiyolojik yan etkiler arasinda akut koroner
sendrom, perikardiyal hastaliklar, miyokardit iliskisiz yeni
gelisen sol ventrikil disfonksiyonu veya disritmi, izole
Troponin-l ylksekligi gibi durumlar sayilabilir ama bunlarin
goriilmesi miyokardit kadar sik degildir. Sekil 2’de iTi sonrasi
kardiyolojik yakinma ile bagvuran hastalarin yonetimi
Ozetlenmistir (9).

Torasik Yan Etkiler

ITi iliskili pnémonitis

iTi iliskili pndmonitis diyebilmek igin hastada yeni gelismis
solunum sikintisi bulgulari, akciger grafisinde yeni gelismis
infiltrasyonlar ve bu infiltrasyonlarin infeksiyon kaynakh
olmadiginin balgam veya bronkoalveoler lavaj kiltiriinde
Uretilmis bir mikroorganizma olmamasi gerekmektedir.

2018 2019 2020 2021

e Pembrolizumab: |e Durvalumab:16 ® Pembrolizumab: e Pembrolizumab:
12 Haziran Subatrezekte 13 Kasim 5 Mayis
rekiren veya
metastatik PD-

edilemeyen
3.evre KHDAK

metastatik Uglu- trastuzumab ile
negatif meme kombine

L1 pozitif e Pembrolizumab kanseri fluoroprimidin
servikal kanser, 19 Subat lenf  Durvalumab: 20 ve platiunum
13 Haziran nodu tutulumu Kasim evre 3 iceren

refrakter veya olan melanom, KHDAK kemoterapiileri

relaps PMBCL, 9 11 Nisan evre 3 o Avelumab: 30 rezeke
Kasim HCC, 19 KHDAK, 11 Haziran edilemeyen
Aralikileriveya Haziran PL1 drotelyal veya metastatik
metastatik pozitif HNSCC, karsinom HER2 pozitif
Merkel hiicreli 18 Haziran ozefagiyogastrik
karsinom metastatik bileske kanseri
Nivolumab: 17 KHAK, 31 ® Nivolumab: 20
Agustos Haziranileri ve Mayis 6zefagiyel
onceden tedavi metastatik PD- veya
olmus KHDAK L1 6zefagiyel ozegafogastrik

scc bilekse kanseri

® Atezolizumab:

18 Mart PD-11

pozitif rezekte

edilemeyen

lokalileri ve

metastatik Uglu-
negatif meme
kanseri

* KHDAK= Kiigtik hiicreli disi akciger karsinomu, RCC= renal hiicreli karsinom , UC= Uretelyal karsinom, HNSC= bas-boyun skuamoz hiicreli karsinom, HNSCC=
bas boyun skuamoz hiicreli karsinom, PMBL=Primer Mediastinal B Hiicreli Lenfoma, KHAK= kiigiik hiicreli akciger kanseri

Sekil 1: 2014 yilindan 2021 yili da dahil kullanimi onay alan iTi ve endikasyon olan maligniteleri
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Aksu ve ark.

Patohistolojik tani

Isik mikroskopisi ile kardiyak doku 6rneginde multifokal influmatuar hiicre infiltatlari kardiyomiyosit kaybi

veya klinik tani > ®:

Klinik stipheye gore akut koroner sendrom veya akut infektif miyokardit dislandiktan sonra troponin yuksekligi (yeni veya bazale gore belirgin degisiklik) ile
eslik eden bir major kriter veya troponin yiksekligi (mevcut veya bazale gore belirgin degisiklik) ile eslik eden iki minér kriter

Major kriter

Kardiyak MRG surto miyokarditi i¢in tanisal (modifiye Lake Louise kriteri)

Minor kriter

e Klinik sendrom (sunlardan birini iceren: yorgunluk, kas gligstizIigli, miyalji, gogus agrisi, diplopi, pitozis, nefes darligi, ortopne, alt ekstremitede 6dem,

carpinti, bag dénmesi (lightheadedness/dizziness), senkop, kardiyojenik sok)

VentrikUler aritmi ve/veya yeni ileti sistem hastaligi

infiltratlar)

Kardiyak sistolik fonksiyonda azalma + non-Takotsubo paterninde boélgesel duvar hareket bozuklugu

Diger immun-iliskili yan etkiler, 6zellikle miyozit, miyopati, myasthenia gravis

Kardiayak MRG’da dusiindiiren bulgular (modifiye Lake Louise kriterlerinden hepsini degil ama bazilarini karsilayan)

Kardiyak patolojide dstekleyen bulgular (Isik mikroskopisi ile kardiyak doku 6rneginde kardiyomiyosit kaybi olmaksizin multifokal influmatuar tim

Hem Troponin T hem de Troponin | kullanilabilir, ancak Troponin T concomitant miyositisde yanlis artis gosterebilir.
2 Klinik tani tedavide gecikmeye neden olmaksizin kardiyak MRG veya miimkinse endomiyokardiyal biyopsi ile dogrulanmalidir.
b Klinik olarak iyi olmayan hastada ileri dogrulama testleri beklenirken immunsupresyon tedavisi ivedilikle baglanmalidir.

Tablo 1. iTi iliskili miyokardit tanisi icin 2021 Modifiye Uluslararasi Kardiyo-Onkoloji Birligi Konsensusu

Yine hastanin cekilen toraks Bilgisayarli tomografisi’nin
miimkiinse bir toraks spesifik ¢alisan radyolog tarafindan
yeni gelisen infiltrasyonlarin timoriin progresyonu veya
tiimor dokusunun lenfanjitik dagilimi olmadigina dair
raporlanmasi gerekir (10).

Ortalama olus siiresi 2,8 ay (9 giin-19,2ay) iken insidansi %3-
5 arasindadir ve mortalite orani ise %10-17'dir (11). Risk
faktorleri arasinda ileri yas, erkek cinsiyet, sigara igiciligi,
eslik eden akciger hastaligl, daha once akciger bolgesine
radyoterapi alma ve timorin histopatalojik tipi yer alir.
Tani iTi iliskili pndmonitis ise tedavide steroid baslanir
(metilprednizolon ya da prednizolon) optimum bir doz
yoktur ve tedavi doz azaltilarak kesilir. Steroid tedavisi de en
az 1 ay olmak Uzere hastanin tedaviye yanitina goére
diizenlenir. ITi iliskili pndmonitis disinda pulmoner
tromboemboli, pulmoner hemoraji gibi torasik yan etkiler de
gorilebilir.

Gastrointestinal Yan Etkiler

Enterokolit

Sik gorilen yan etkilerdendir. Mortalite gelistirme ihtimali
disiktir ama morbiditeyi etkiler ve hastanin tedavisinin
aksamasina neden olabilir. iTi iliskili enterokoliti olan
hastalarin kolon biyopsilerinde ¢ogunlugu CD8 T hiicreleri
olan lenfositlerin masif invazyonu saptanmistir (12).
Hastalarda yeni ve ani baslangicli ve miktari ve giinlik sayisi
fazla olan diyare ve kolik tarzi karin agrisi yakinmalari vardir.
iTi iliskili enterokolit disiiniip steroid tedavisi baslamadan
Once gayta kdltiri ve spesifik olarak Cl.difficile testi
istenmelidir. iTi iliskili enterokolit tanisi icin spesifik bir tani
yontemi yoktur. Bir c¢alismada abdomen bilgisayarli
tomografinin tanida %85,2 sensitivite, %75 spesifiteye sahip
oldugu gosterilmistir (13). ITi iliskili diyare ile basvuran
hastanin yonetimi Sekil 3’'te verilmistir (14).

Romatolojik Yan Etkiler

iTi sonrasi iskelet-kas sistemini iceren agri yakinmasi ile
basvuran hastada oncelikle hangi organlarin (eklem, kas,
tendon) etkilendigini belirlemek gerekir. Tablo 2’de ITi iliskili
romatolojik yan etkilerin  yonetiminde yaklasimlar
Ozetlenmistir (15).

Dermatolojik Yan Etkiler
iTi iliskili dermatolojik yan etkiler Sekil 4’de sematize
edilmistir (16).

Endokrinolojik Yan Etkiler

Tiroid Disfonksiyonu

iTi iliskili tiroid disfonksiyonlarindan tirotoksikoz insidansi
%2,9 iken hipotiroidi insidansi %6,6’dir (17). Tirotoksikoz iki
sekilde karsimiza ¢ikar: dekstriktif tiroidit ve hipertiroidizm
(Graves Hastaligi). Bu yan etkiden sorumlu olan tiroid bezinin
daha c¢ok lenfosit olmak Uzere inflamatuar hicrelerle
infiltrasyonudur. iTi baglanmasindan 1-2 ay sonra tiroid
disfonksiyonlari baslayabilir. Bu yiizden iTi alan hastalardailk
6 ay, aylik tiroid fonksiyonlarini test etmek gerekir (TSH, T4)
(18).

Okiiler Yan Etkiler

iTi iliskili intraokuler inflamasyon, koryoretinal lezyonlari,
Uveit, norooftalmik komplikasyonlar gorilebilir. Ama bu yan
etkilerin gelismesi akut degil, ilerleyici stiregte olur (19).
Sonug olarak kanser tedavisi olarak ITi alan ve yukarida
bahsedilen yakinmalarla basvuran hastalarda bunun ilag yan
etkisinden kaynaklanabilecegini 6n gormek, tetkik ve hasta
yonetimini buna gore ylritmek ve mimkiinse hastanin
onkologuyla iletisime gecerek hastanin tedavi planini
beraber yapmak acil servis doktorlari icin 6nemlidir.
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sSiipheli kardiyovaskiiler ilYE
*Yeni kardiyovaskuler/belirtiler/bulgular veya EKG anormalligi veya > troponin?

simmun checkpoint inhibitérlerini durdurun

sYatis Anstabil® ise KBU/KYBU veya telemetri ile kardiyolojiye, yoksa tanisal ¢alismalar siiresince
stirekli EKG takibi

sDestek tedavisi®
*AKS’1 diglayon { uygun hastalarda)
eAnstabil ise® erken yiiksek doz kortikosteroidler {metilprednizolon 1 g/giin 3 giin siireyle)

sArastirin EKG, troponin, NT-proBNP, TTE, CMR, EMBY, diger ilYE’leri degerlendir (6rn. CK, AChR, TSH)

eKardiyovaskiiler ilYE’nin tipini ve nedenini konfirme edin

izole artmis

AKS, TTS, yeni LV
troponin'

disfonksiyonu veya
miyokardit iliskisiz aritmiler

IC-0S tanimi(58)“na gére Perikardiyal hastalik

miyokardit

veya vasklilit

simmunsupresif tedavi

Kortikosteroidler Kortikosteroidler Kortikosteroidleri distinin

eBasvuruda baslanmadiysa 1 gr *Prednizon 1 mg/kg/gin simmun-iligkili ve aktif
metilprednizon ve sonrasinda inflamasyon olasiligina gore
prednizon 1.5 mg/kg/gin

Olumsuz seyir  iImmunsupresif tedaviyi® olumlu seyire kadar yogunlastinin

Olumlu seyir Her doz azaltmada klinik, EKG ve troponini degerlendirerek , genel olarak haftada 10 mg
olacak sekilde Prednizon dozunu azaltin

#ICl rechallenge tedavisi diistintiliiyorsa multi-disipliner konsey

Stabilizasyon/tam rezollisyon® Takip ve muhtemelen ICl'ya
sonrasi ICl rechallenge distnin devam edilir

Y

ICl"y1 kalici olarak durdurmayi
dastnin

° eFarmakovijilans bildirimi yapin

* AKS: akut koroner sendrom, KBU: koroner bakim iinitesi, CK:kreatin kinaz, AchR:asetilkolin reseptér antikorlar,, CMR:kardiyak magnetik rezonans,
EMB:endomiyokardiyal biyopsi, ilYE: immun-iliskili yan etki, ICl:immun chekpoint inhibitéri, NT-proBNP: N-terminal-pro-brain-natritiretic-peptide, SBM:iskelet
kasi biyopsisi, TSH: tiroid stimiile edici hormon, TTE: transtorasik ekokardiyografi, TTS: takotsubo sendromu

Sekil 2: iTi sonrasi kardiyolojik yakinma ile basvuran hastalarin yénetimi
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iTi iliskili diyare

Hayat kalitesini etkiliyor
mu?

Hayir Evet

Semptomatik tedavi Fleksibl sigmoidoskopi

Mukozal inflamasyon var
mi?

Hayir Evet
Osafagogastrodudoneskopi Mikrodkopik kolit

Hayir B

Kolonik budesonid ile tedavi

Kolonik Ulserasyon ot

Hayir Evet

Sistemik Kortikosteroid Biyolojik ilag diistin

Sekil 3: iTi iliskili diyare ile basvuran hasta yénetimi
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Artrit

PMR

Aktif OA

Sikka

Miyozit

Klinik Muayene

Kugtk eklemlerde (MCP,
PIP, bilekler),
tendonlarda (6rn. bilek,
patella, kuadriceps,
tricepsin) sislik agisindan
degerlendir

Eklem disi bulgular (6rn.
psoriazis)

Omuz ve kalgada
ROM’da agni

GCA belirtileri agisidan
degerlendirin (basagrisi,
tempral arter
hassasiyeti)

Daha 6nce OA’den
etkilenen eklemde agn,
genellikle kalga veya
dizde

Oral mukozada kuruluk,
parotis bezinde sislik,
gozlerde yabanci cisim
hissi

(Bul veya tlserasyon
varligi sikkayi degil
pemfigoidi distindlrir)

Kas, eklem ve morolojik
muayene, disfaji, disfori,
ekstraokler kas
fonksiyonlari agisidan
degerlendirin

Deri muayenesi
(dermatomiyoziti
distinian)

Laboratuvar

CBC,
ESR,
CRP,
RF,

ccp,
ANA

CBC,
ESR,
CRP,
RF,

ccp

X-ray

inflamatuar artrit,
kristal hastaligini
diglamak igin eklem
asrpirasyonu

CBC,
ESR,

CRP,

ANA,

RF,

SSA (Ro),

SSB (La) antikorlari

CK, troponin,
transamizalar, CBC,
ESR, CRP, antistiated
kas, asetilkolin
reseptdr ve miyozit
antikor paneli
Ekokardiyografi ve
EKG; eslik eden
miyokardit varhgini
arastirmak igin
solunum yetmezligi
bulgulari varsa NIFs,
Disfaaji varsa yutma
fonksiyon
degerlendirme
EMG, MRG ve/veya
kas biyopsisi
distinin

Tedavi
1. Diizey

e NSAIi, intra-
artikiler
enjeksiyon
Gerekiyorsa
Prednizon 5-10 mg
Steroidler
kesilemiyorsa,
hidroksiklorokin,
stlfalazin
disiindn

iTi'ya devam edin

NSAIi,
subakromiyal
enjeksiyon
Prednizon 5-20
mg/gln
Steroidler
kesilemiyorsa,
hidroksiklorokin,
MTX diistiniin
iTi'ya devam edin

NSAIi, intra-
artikiler
enjeksiyon (kalga
eklemindeyse US
esliginde)

Sevimelin veya
priloarpin
iTi'ya devam edin

Sadece miyalji
varsa NSAIi
kullanilabilir

CK artisi var ancak
kas gligsuzlugu
yoksa prednison
10-20 m/giin

Kas gligstzlugu
varsa 2. duizey gibi
tedavi edin

iTi’ya devam edin

2. Diizey

NSAIi, intra-artikiiler
enjeksiyon

Prednizon 10-30 mg
Steroidler kesilemiyorsa,
hidroksiklorokin, siilfalazin,
TNFi, IL-6Ri digtniin

iTi'y1 durdurun, prednizon 10
mg veya daha az oldugunda
iTi rechallange yapin

o NSAIi,

e Prednizon 20-40 mg

o Steroidler kesilemiyorsa,
MTX, IL-6Ri distinin

o iTi’yi durdurun

o NSAIi, intra-artikiiler
enjeksiyon (kalga
eklemindeyse US esliginde)

e Prednizon 5-10 mg/gilin
distinin

e Ortopedi konsiiltasyonu
distinin

e Prednizon 10-30 mg/glin

o iTi'yi durdurun; steroid
dozu yeterince
distrilebilirse devam
edilebilir

e Prednizon 0.5-1 mg/kg/giin

e Romatoloji ve/veya
noroloji konsiltasyonu

e Troponin artigi varsa
kardiyoloji konstiltasyonu

e [Ti’'yi durdurun; kardiyak
veya bulbar tutulum yoksa
re-challange distnilebilir

3-4. Diizey

o NSAIi, intra-artikiiler enjeksiyon

e Prednizon 30-60 mg

o Steroidler hizlica kesilemiyorsa,

TNFi, IL-6Ri, MTX dustiniin

iTi’yi durdurun

o NSAIi, Prednizon 40-60 mg

o Steroidler kesilemiyorsa, IL-6Ri
distinin

o iTi’yi durdurun

o NSAIi, intra-artikiiler enjeksiyon

(kalga eklemindeyse US esliginde)
e Prednizon 10-20 mg/giin distiniin
o Ortopedi konsiltasyonu diginin

e Prednizon 1 mg/ kg
o iTi'yidurdurun

o Metilprednizolon 1 g IV ve
sonrasinda 1 mg/kg, IVIG veya
PLEX dustinin

e Metotreksat, azatioprin,

mikofenloat mofetil dugtintn

e Yanit vermezse rituximab
disiindn.

e Romatoloji ve/veya néroloji
konsultasyonu

e Troponin artigi varsa kardiyoloji

konsiltasyonu

o iTi’'ya devam etmeyin

PMR, polimiyalji romatika; OA Osteoartrit.

Tablo 2: iTi iligkili romatolojik yan etkilerin yénetiminde yaklasim
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immiinoterapilerin yan etkileri

iTi iliskili
dermatolojik yan
etkiler

Aksu ve ark.

inflamauar deri Pigment

Bozukluklari Pruritus

reaksiyonlari

L L

Sekil 4: iTi iliskili dermatolojik yan etkiler

Cikar Catigsmasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Yazinin hazirlanmasinda herhangi bir
finansal destek alinmamistir.

Yazarlk Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit
oranda katki sunmuslardir.

Etik Beyan: Yazarlar arastirma ve yayin etigine uyduklarini
beyan eder.
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