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Olgu 1  

• N.Y. 68 yaşında Erkek 

• Mesane ca nedeniyle 07/2021 tarihinde Sistoprostatektomi op. 
olmuş. Adjuvan Sisplatin + Gemsitabin tedavisi sonrası takibe alınmış. 

• Özgeçmiş : Koroner arter hastalığı (9yıl), KOAH (4yıl) 

• Soygeçmiş: Özellik yok 

• Sigara : 40 paket/yıl 

• Alkol kullanım öyküsü yok. 

• Kullandığı ilaçlar : ASA 100mg/gün , aralıklı inhaler 

• Fizik muayene doğal, sistem muayenelerinde patolojik özellik yok.  

 

 



• 01/2022 tarihinde kontrol görüntülemesinde 
•  Karaciğer segment 6 da 22x12mm, segment 3,4B,5,6,7,8 de metastatik 

lezyonlar 

• Batın içi multipl LAP 

 

• Adjuvan kemoterapi tamamlanmasından 12 ay içinde nüks gelişen 
hastaya 2. seri Pembrolizumab 200mg 21 günde bir tedavisi başlandı. 

• Kontrol görüntülemelerinde tam yanıt elde edildi. 

 

 





• Pembrolizumab tedavisinin 7. ayında hasta Nefes darlığı nedeniyle 
başvurdu.  

• Fizik muayenesinde solunum sesleri alınamadı. 

• SaO2: %75 oda havasında 

• Hasta YBÜ’ne alındı. 

• Toraks BT çekildi.  





• Enfeksiyon ekarte edildi. 

• Grad IV, immun Pnömonit saptandı. 

• 1mg/kg metil prednisolon başlandı. 

• Ampirik antibiyotik başlandı. 

• Steroid tedavisinin 2.gününde SaO2 değerlerinde yükselme görüldü. 

• Steroid tedavisinin 10. gününde oksijen gereksinimi kalmadı. 

• Steroid tedavisine 6 hafta devam edildi, daha sonra doz azaltılarak 
kesildi. 



• Hastanın klinik şikayetleri 
geriledi. 

• Fizik muayene bulguları 
düzeldi. 

• 8. haftada kontrol Toraks 
BT çekildi 

• İmmunoterapi kalıcı olarak 
kesildi. 





Olgu 2 

• N.D. 68 yaşında Kadın 

• Göz kuruluğu nedeniyle yapılan tetkiklerinde sol orbita nazal kısım, 
maksiller sinüste polip saptanmış, 

• Polip Punch Biyopsi Malign Melanom (12/2021) 

• Özgeçmiş : Hipertansiyon, Hipotiroidi 

• Soygeçmiş: Özellik yok 

• Sigara, Alkol kullanım öyküsü yok. 

• Kullandığı ilaçlar : Amlodipin 5mg/gün, Levotiroksin 50mcg/gün 

• Fizik muayene doğal, sistem muayenelerinde patolojik özellik yok.  

 



• Evreleme PET-BT :  
• Nazal kavite sol lateralinde 

hipermetabolik tümöral lezyon,  

• Bilateral servikal ve sol 
supraklaviküler alanda multipl 
metastatik lezyon.  

• KBB ile operabilite açısından 
görüşüldü. Unrezektable olarak 
değerlendirildi. 

• Hedefe yönelik tedaviler 
açısından BRAF mutasyonu 
istendi. BRAF mutasyonu 
saptanmadı. 



• Rezeke edilemeyen Malign Melanom tanısıyla 

• Nivolumab 3mg/kg dozundan 14 günde bir başlanmıştır. 

• Tedavi öncesi hemogram ve biokimya değerlerinde patolojik bulgu 
saptanmadı. 
• Üre : 24 mg/dl, Kre : 0,79 mg/dl , Elektrolit imbalansı yok. 

• ALT : 7 U/L , AST : 14U/L  

• TSH : 2,7  

• 3. ayda kontrol görüntülemesinde yanıt saptanması üzerine 
Nivolumab tedavisine devam edildi. 

 

 



• Nivolumab tedavisinin 8. ayında (toplam 14 doz tedavi sonrası) 

• Tetkiklerinde Üre: 117mg/dl Kreatinin : 3,04 mg/dL saptanması 
üzerine 

• Post-renal patolojilerin ekartasyonu açısından üriner usg çekildi. Post 
renal patoloji saptanmadı. 

• Hastanın öyküsünde ve fizik muayenesinde pre-renal patolojiye neden 
olacak patolojik bulgu saptanmadı. 

• Nefrotoksik ilaç kullanım öyküsü yok. 



• Böbrek Biyopsi yapıldı. 

• İmmunoterapi almakta olan hastada bazal değerine göre 3 kattan 
fazla kreatinin artışı saptandı. (Grade III)  

• İnterstisyel nefrit ön tanısıyla 1mg/kg Metilprednizolon başlandı. 
Hidrasyon sağlandı. İmmunoterapi kesildi. 

• Biyopsi sonucunda Tubulointerstisyel nefrit saptandı. 

• Steroid tedavisi sonrası kreatinin değerlerinde gerileme saptandı. 

 







Olgu 3 

• S.B. 58 yaşında Erkek 

• Sağ böbrekte kitle nedeniyle Sağ nefrektomi operasyonu yapıldı 

• Patoloji : pT3N0 Berrak hücreli Renal Hücreli Karsinom post-op takip 

• Özgeçmiş : özellik yok 

• Soygeçmiş: Özellik yok 

• Sigara : 20 paket/yıl 

• Alkol kullanım öyküsü yok. 

• Düzenli ilaç kullanımı yok 

• Fizik muayene doğal, sistem muayenelerinde patolojik özellik yok.  
 

 



• Post-op 3. ay kontrollerinde nüks saptanması üzerine 

• Yeniden evreleme PET-BT: 

• Her iki Akciğerde metastatik Nodüller 

• Batın içi multipl metastatik LAP 

 

• IMDC Risk skoru : 2 orta Risk grubu 

 
 

 

 



• Metastatik RCC nedeniyle 
Nivolumab 3mg/kg, 
İpilimumab 1mg/kg 
dozunda kombinasyon 
tedavisibaşlandı.  

• İmmunoterapi 
başlanmasının 3. haftasın 
VYA’nın 30%sinden fazlasını 
kapsayan Makülopapüller 
Raş saptandı. 



• İmmunoterapi ara verildi. 

• Dermatoloji konsültasyonu istendi. 

• 0,5mg/kg/gün metilprednisolon tedavisi başlandı. 

• 2 hafta steroid kullanımı sonrası döküntüleri geriledi. 

• Steroid dozu azaltılarak kesildi.  

• 2 haftalık interval sonrası Nivolumab / İpilimumab tekrar başlandı. 
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