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immiin kontrol noktas! inhibitérleri (ICls), kanser tedavisinde devrim yaratan ve giin gectikge kullanimi artan bir tedavi
ydntemi olsa da perikardiyal hastalik da dahil olmak Gzere, altta yatan mekanizmalar net bilinmemekle beraber, ¢esitli
bagdisiklikla iligkili yan etkilere (irAEs) yol agabilmektedir. Bu konudaki veriler genellikle vaka raporlari ve kiigiik vaka
serilerine dayanmaktadir. Bu sistematik degerlendirmenin amaci ICls ile iligkili perikardiyal hastaliga dair epidemiyolojik,
klinik ve sonug verilerini giincellemek ve bu karmasik fenomeni daha iyi anlamaktir.

2010-2023 arasindaki makaleleri kapsayan kapsamli bir veri tabani taramasi (Ovid Embase, Ovid Medline, Cochrane ve
Web of Science) yapildi. 1169 makale tarandi, 819 6zet incelenerek 31 ¢alisma analiz edildi. Medikal tedavinin yaninda
cerrahi tedavi almis veya almamis, yetiskinlerdeki (>18 yas) ICI kaynakl perikardiyal hastalik vakalari dahil edildi. Sonlanim
noktalari; tamponad gelisimi, morbidite ve mortalite olarak belirlenerek bulgular SPSS yazilimiyla analiz edildi. 31 ¢alismada
38 hasta degerlendirildi. Cogu erkek (%72) olup yas ortalamasi 63 idi. En sik semptomlar dispne (%59), gédus agrisi (%32)
ve bilateral bacak édemi (%5) olarak saptandi. Kardiyak tamponad %41 hastada goéruldi. Transtorasik ekokardiyografi
tanida en sik kullanilan ydntemdi (%83). En yaygin bulgular ise tamponad (%30) ve genis perikardiyal efizyon (%16) idi.

Medikal tedavide en sik kortikosteroidler (%59), ardindan kolsisin (%18) ve NSAIi'ler (%14) kullanilmigtir. Girisimsel
mudahalelere bakildiinda hastalarin %68’ine perikardiyosentez, %21’inde perikardiyal pencere agilmis olup, ortalama 540
mL sivi drene edilmigtir. Sitolojik inceleme hastalarin %66’sinda yapilabilmis olup bu hastalarin %25’'inde malignite tespit
edilmigtir.

ICI tedavisinin erken kesilmesi, semptom ¢6zimunde kritik 6Gneme sahip olup, tedavinin kesilmesiyle hastalarin %92’sinde
semptomlar iyilegmigtir. Hastalarin %34’inde ICI tedavisi yeniden baglatiimis ve bu grupta %47 oraninda niks gérilmustir.
Genel mortalite orani %16 olup, ortanca takip stiresi 210 ginddr.

Bu calisma, ICl ile iligkili perikardiyal hastalik hakkinda buglne kadarki en kapsamli analizdir. ICl iligkili perikardiyal hastalik
insidansi bilinmemekle beraber, incelenilen ¢alismalarda erkeklerde (%72) ve ortanca yasi 63 olan hastalarda
gorilmektedir. Erkeklerde daha sik gériilmesi, tedavi esitsizliklerinden veya immun yanit farkliliklarindan kaynaklanabilir. En
sik eslik eden kanser tirleri akciger adenokarsinomu ve skuaméz hiicreli karsinomdur (%81). En sik sorumlu ajanlar PD-1
inhibitérleri olan nivolumab (%61) ve pembrolizumab (%34) olmustur.

Bu galisma, ICI kaynakl perikardiyal hastaliklarin erken taninmasinin ve uygun tedavi yénetiminin énemini vurgulamaktadir.
Gelecekteki arastirmalar, tani ve tedavi stratejilerinin optimize edilmesine ve altta yatan mekanizmalarin anlagiimasina
odaklanmalidir.

ICI tedavisi baglaniimasi sonrasi perikardiyal eflizyon gelisim siiresini anlamak, erken tani ve tedavi agisindan kritik éneme
sahiptir. Bu ¢alismada, ortalama olarak ICl tedavisinin 4. déngUsinden sonra perikardiyal efiizyon gelistigi tespit edilmistir.
Onceki calismalar bu siirenin 1 ila 12 ay arasinda degisiklik gdsterdigini bildirmistir. Calismalarin geneline bakilacak olursa
perikardit riskinin ICI tedavisinin herhangi bir déngustinde ortaya ¢ikabilecedi gdzetilmelidir.

En sik semptomlar dispne ve gégis agrisidir. Ancak, hastalarin sadece %19'unda EKG anormallikleri ve %2'sinde
perikardiyal sirtiinme sesi gibi kardiyak fizik muayene bulgulari tespit edilmistir. EKG ve fizik muayenenin duyarliiginin az
olmasi nedeniyle, semptom gdsteren hastalarda ileri gériintileme tetkiklerine basvurma esiginin normale gére disik
tutulmasi &nerilir. ICl kaynakli perikardiyal hastalik gelisimini 5ngdérmeye yonelik sinirli prognostik araglar mevcuttur. Erken
tani icin bazal EKG ve seri troponin él¢timlerinin yararli olabilecegi énerilmektedir. Gorilintileme yéntemleri ile desteklense
de eflizyon nedenleri arasinda kanser progresyonu, psédoprogresyon ve bagisiklik yaniti gibi durumlar bulundugu igin ICI
kaynakli perikardiyal hastaligin tanisi karmasiktir.

Sonug olarak immiin kontrol noktasi inhibitérleri malignite tedavisinde etkili olmalarina ragmen belirli kardiyotoksik yan
etkileri vardir. ICls ile iligkili perikardiyal hastalik nadir ancak potansiyel olarak 6limcul bir durum olup bu hastalar siklikla
hayati tehdit eden kardiyak tamponad ile bagvurur. Kesin tani koymak zorlu bir siire¢ olup; gérintileme teknikleri,
biyokimyasal ¢alismalar ile perikardiyal sivi analizinin bir kombinasyonunu gerektirir. Tedavi, éncelikle ICI tedavisinin



kesilmesi ve buna NSAID'ler, kolsisin ve steroidlerin bir kombinasyonunun eklenmesiyle yapilir. Genel olarak, erken teshis
edildiginde mortalite oranlari disuktdr. Tani ve tedaviye ydnelik daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.



