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Kemoterapi

 Kemoterapötikler:

• DNA-interaktif ajanlar

• Mitoz inhibitörleri

• Antimetabolitler



• En hızlı bölünen hücreler en fazla 
etkilenir

• Kemoterapinin hücre öldürmesi, 
tm büyüme hızı ile orantılıdır 

• Myelosüpresyon, alopesi, diare, 
mukozit….

Kemoterapi



Hedefe Yönelik TedavilerHedefe Yönelik Tedaviler

• Kanser hücresinin yüzeyindeki veya içindeki anormal çalışan proteinleri hedef 
alırlar.

• Bir hücreye hangi proteini yapacağını anlatan DNA dır. DNA  hasarlanırsa, anormal 
davranış sergileyen hasarlı proteinler olur.

• Bir hücrenin hangi DNA hasarını taşıdığını bilirsek hangi anormal proteini 
ürettiğini de biliriz. Hangi anormal proteini ürettiğini bulduğumuz zaman, hedefe 
yönelik tedaviyi kullanabiliriz.



Hedefe Yönelik TedavilerHedefe Yönelik Tedaviler

• Kanser hücresinin yüzeyindeki veya içindeki anormal çalışan proteinleri hedef 
alırlar.

• Bir hücreye hangi proteini yapacağını anlatan DNA dır. DNA  hasarlanırsa, anormal 
davranış sergileyen hasarlı proteinler olur.

• Bir hücrenin hangi DNA hasarını taşıdığını bilirsek hangi hatalı proteini ürettiğini 
de biliriz. Hangi hatalı proteini ürettiğini bilirsek, hangi hedefli tedaviyi 
kullanacağımızı biliriz.

HEDEF= DNA hasarı



Onkojenik mutasyonlarOnkojenik mutasyonlar





Non-skuamoz akciğer kanseri



1. Monoklonal Antibodiler (Mab)

2.   Kinaz İnhibitörleri (TKİ)

Hedefe Yönelik TedavilerHedefe Yönelik Tedaviler



-mab

Monoklonal Antibodiler



Monoklonal Antibodiler



-Cetuximab

-Panitumumab

Anti-EGFR Mab



-Trastuzumab

-Pertuzumab

-Trastuzumab-    
emtansine (TDM-1)

Anti Her-2 Mab



Anti-VEGF(R) Mab

Bevacizumab

Ramucirumab

Aflibercept



-nib

Sunitinib

Sorafenib

Pazopanib

Erlotinib

Afatinib

Gefitinib

Lapatinib

Vandetanib

Kinaz İnhibitörleri



Kinazlar 



Kinazlar



Kinaz İnhibitörleri



Anti-BRAF TKİ

-Vemurafenib

-Dabrafenib



Anti-EGFR TKİ



EGFR inhibitörleri (TKİ ve Mab)



Anti-VEGFR TKİ



VEGF inhibitörleri (TKİ ve Mab)



Mab (monoklonal antikorlar)Mab (monoklonal antikorlar)

Büyük olduklarından hücre 
membranını geçememe

Tek antijen inhibisyonu

Sınırlı etki ve yan etki

Intravenöz/subkutan

Uzun yarılanma ömrü, 
haftada/ayda bir

TKİ (tirozin kinaz inhbitörleri)

Daha fazla penetrasyon, kan-
beyin bariyeri ulaşımı

Multipl kinaz inhibisyonu

Fazla yan etki, daha potent

Tablet 

Kısa yarılanma ömrü, günde 1 
veya 2 kez

HEDEFE YÖNELİK TEDAVİLERHEDEFE YÖNELİK TEDAVİLER



Yan Etkiler

Substance-spesifik, sınıf yan etkileri

• Anti-VEGF

• Anti-EGFR

• Anti-Her2



• Diare  (%52)

• Hepatotox (%53)

• Stomatit(%25-40)

• el-ayak reaksiyonu (%11)

• tiroid disfonksiyonu (18-90%) 

• PRES (<%1)

Yan Etkiler

Anti-VEGF: 

• hipertansiyon (%42)

• proteinüri (%5)

• Kanama (%9-30)

• intestinal perforasyon

• yara iyileşmesinde gecikme(%10)

• hafif myelosupresyon (%4-6)



Yan Etkiler

Anti-EGFR: 

• döküntü (%90)

• diare (%30-40)

• pulmoner toksisite (<%1)



Anti-Her2: 

• kardiyak toksisite (%2.5)

• diare (%15-30)

• pulmoner toksisite (<%1)

Yan Etkiler



Vaka

• 50 yaş, kadın

• Sol nefrektomi: RCC,  stage II

• 20 yıl sonra pankreas metastazı ile prezente .

• Tedavi: Pazopanib (VEGFR, PDGFR, KIT reseptör TKİ),  800 mg/gün 
başlandı.

• 2 hafta sonra günde 10 kez olan diare başladı. 



• Doz bağımlıdır. 

• Prognostiktir.

• Tedavi: ilacın durdurulması ve şikayete göre destek tedavi

• Şikayet gerilediğinde düşük doz ile ilaca başlanır (fatal olabilecek yan 
etki gelişti ise kalıcı olarak ilaç kesilir.)

Yan Etkiler



Vaka

• Pazopanib durduruldu

• Loperamide ile ishal kontrol altına alındı

• Pazopanib yarı dozda tekrar başlandı(400mg/gün)

• 3 ay  sonra görüntülemelerde metastazlarda gerileme saptanmışken,

• Hastane otoparkında nöbet



Vaka

• Kranial MRI: bilateral parietal/oksipital loblarda 

subkortikal beyaz madde T2 de sinyal artışı 

• Metastaz/kanama/enfeksiyon  lehine değil

• İlaç ilişkili? 

• PRES? (posterior reversible ensefalopati sendr)



• Nöbet ve hipertansiyon için tedavi uygulandı.

• 3 hafta sonra kranial radyolojik bulgularda tama yakın gerileme 
saptandı

• Pazopanib kalıcı olarak kesildi.

Vaka



İmmunoterapi



İmmunoterapi



İmmunoterapi



İmmunoterapi



İmmunoterapi



• İpilimumab

• Nivolumab

• Pembrolizumab

• Atezolizumab

• Avelumab

• Durvalumab

• Dostarlimab

İmmun checkpoint inhibitörleri



İmmun checkpoint inhibitörleri



İmmunoterapi yan etkiler



AEs With Immune Checkpoint Inhibitors
İmmunoterapi yan etkiler



AEs With Immune Checkpoint Inhibitors
İmmunoterapi yan etkiler
 
İmmunoterapi yan etkiler



AEs With Immune Checkpoint Inhibitors
İmmunoterapiİmmunoterapi yan etkiler



AEs With Immune Checkpoint Inhibitors
İmmunoterapiİmmunoterapi yan etkiler



İmmunoterapi yan etkiler



İmmunoterapi yan etkiler



İmmunoterapi yan etki yönetimi 



CTCAE - (Common toxicity criteria for adverse 
events)

• Grade-1: Hafif

• Grade-2: Orta

• Grade-3: Ciddi

• Grade 4: Hayatı tehdit edici



İmmunoterapi yan etkiler



Döküntü



Kolit/Diare



Tiroid bozuklukları



Pnömonit



Steroid-refrakter durumlar 

• TNF-a inhibitors (infliximab, adalimumab, etanercept, certolizumab, golimumab) 

• Gut-specific immunosuppressants (vedolizumab) 

• Anti-B-cell CD 20 monoclonal antibodies (rituximab, obinutuzumab, ocrelizumab)  

• Anti-IL 6 receptor (tocilizumab, sarilumab)  

• Anti-IL-4Ra (dupilumab) 

• Anti-IL-17A (secukinumab, ixekizumab, brodalumab)

• Anti-IL-12 and IL-23  (ustekinumab)

• Anti-CTLA-4 (abatacept) 

• Anti-CD52 (alemtuzumab)

• Anti-thymocyte globulin therapy

• Mycophenolate mofetil (MMF), calcineurin inhibitors, cyclophosphamide, methotrexate, azathioprine, 
sulfasalazine and hydroxychloroquine 

• IVIG



İmmunoterapi yan etki yönetimi 

• Yan etki kontrolü için CS gerekli (endokrin yan etkiler hariç).

• CS başlangıç dozu: 0.5-1 mg/kg/gün veya  1-2 mg/kg/gün 

• CS’e 48-72 sa yanıt yoksa diğer immunsüpresanlara geçilmeli.

• CS kesilmesi 4-6 haftayı bulmalı 

• CS<10 mg/gün olduğunda immunoterapi tekrar başlanabilir

• İmmunoterapilerde doz redüksiyonu yoktur.



• 55 yaş, erkek

• Bronkoskopik biyopsi: adeno ca

• Pdl-1: %100

• Pembrolizumab başlandı

Vaka



        6 siklus sonra regresyon

Vaka



24 siklus sonra:

• Klinik kötü, Dispne, SpO2: %70

• BT: Non-spesifik intersitisyel 
tutulum

Kanser progresyonu?

Enfeksiyöz Pnömoni?

Pembrolizumab pnömonit?

Vaka



• Hasta yatırıldı.

• Ampirik antibiyoterapi başlandı.

• 2 mg/kg/gün prednizolone başlandı.

Vaka



Vaka



                          

                              TEŞEKKÜRLER







İmmunoterapi

A Comprehensive Board Review in Hematology and Medical OncologyOctober 3-8, 2022



Management of ILD/Pneumonitis With 
Pralsetinib



Multidisciplinary Guidance on T-DXd–Related ILD/Pneumonitis
Focus on Proactive Monitoring, Diagnosis, and Management 



Multidisciplinary Guidance on T-DXd–Related ILD/Pneumonitis
Focus on Proactive Monitoring, Diagnosis, and Management 
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