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iMMUN YETMEZLIKLER VE KANSER

Fulya Bektas KUT!

Immun sistem viicuttaki tiim sistemleri etkileyen bir sistemdir. immun sistem
bakteri, virilis, uyumsuz greft, yabanct maddeleri ya da tiimor hiicrelerini taniya-
rak yok eder. Immun sistemin disaridan bir yardim olmadan kanser hiicrelerini
taniy1p yok etmesine kanser immunsurveyansi denir. Kanser gelisiminde son za-
manlarda immunsurveyansta azalma 6nem kazanmistir. Bu ilk kez Burnet tara-
findan glindeme gelmistir. Buna gore tiimor hiicreleri belli antijenleri eksprese
eder ve bunlar bagisiklik sistemi hiicreleri tarafindan taninir ve yok edilir. Dola-
yisi ile bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde bu basamakta aksama olacagi igin
immunsurveyansta azalma ve daha fazla kanser gelisimi beklenir (Burnet, 1957)
(Whiteside, 2005). Yapilan calismalarda kanser gelisen immun yetmezlik hasta-
larinin %78 inde antikor eksikligi saptanmasi da bunu desteklemektedir. Son za-
manlarda onkoloji alaninda yeni immunoterapi ilaglarinin tedavide kullanimimin
artmasi ile immun sistem ve kanser arasindaki iliski daha da 6nem kazanmistir.
Immun sistem hiicrelerinin eksikligi ya da islev bozuklugu immun yetmezlik ola-
rak tanimlanir. Immun yetmezlikler; immun sistemi etkileyen 300’den fazla tek
gen defekti ile iliskili gelisen primer immun yetmezlikler ve AIDS, transplantas-
yon ya da sitotoksik tedaviler sonrasinda gelisen sekonder immun yetmezlikler
olarak smiflandirilabilir. Hem primer hem de sekonder immun yetmezlikli hasta-
larda kansere daha sik rastlanir, en sik da lenfomaya rastlanir. Her iki tip immun
yetmezlikte de kanser gelisiminde artis olsa da birtakim farkliliklar vardir.

PRIMER IMMUN YETMEZLIKLER

Primer immun yetmezliklerin altinda yatan 300°den fazla tek gen defekti ta-
nimlanmistir (Mayor & ark., 2017). Cok heterojen bir gruptur, degisik alt tipler
ve buna bagl degisik hastaliklar goriiliir. Basta immunoglobulin replasman te-
davileri olmak iizere; immun yetmezlik hastalarindaki tedavilerdeki gelismelere
paralel olarak, immun yetmezlik hastalarinin yasam siireleri uzamistir ve bu has-
talarda kanser insidans1 artmistir. Immun yetmezlikli hastalarda enfeksiyonlardan
sonra kanser ikinci en sik 6liim sebebidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar primer
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inhibe etmesi ve CD4 miktarindaki diisiiklik ve immunsurveyansta azalma ile
HHVS, HPV, EBV, HCV ve HBV gibi onkojenik viriisler su¢clanmaktadir. AIDS
ile iliskili kanserlerin gelisimi ve prognozu CD4 miktart ile iligkilidir. CD4 mik-
tar1 diistiikce kanser riski artar ve prognozu kotiilesir (Biggar, & ark., 2017).
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