
- 153 -

Bölüm 15

İMMUN YETMEZLİKLER VE KANSER

Fulya Bektaş KUT1

İmmun sistem vücuttaki tüm sistemleri etkileyen bir sistemdir. İmmun sistem 
bakteri, virüs, uyumsuz greft, yabancı maddeleri ya da tümör hücrelerini tanıya-
rak yok eder. İmmun sistemin dışarıdan bir yardım olmadan kanser hücrelerini 
tanıyıp yok etmesine kanser immunsurveyansı denir. Kanser gelişiminde son za-
manlarda immunsurveyansta azalma önem kazanmıştır. Bu ilk kez Burnet tara-
fından gündeme gelmiştir. Buna göre tümör hücreleri belli antijenleri eksprese 
eder ve bunlar bağışıklık sistemi hücreleri tarafından tanınır ve yok edilir. Dola-
yısı ile bağışıklık sistemi baskılanmış kişilerde bu basamakta aksama olacağı için 
immunsurveyansta azalma ve daha fazla kanser gelişimi beklenir (Burnet, 1957) 
(Whiteside, 2005). Yapılan çalışmalarda kanser gelişen immun yetmezlik hasta-
larının %78’inde antikor eksikliği saptanması da bunu desteklemektedir. Son za-
manlarda onkoloji alanında yeni immunoterapi ilaçlarının tedavide kullanımının 
artması ile immun sistem ve kanser arasındaki ilişki daha da önem kazanmıştır. 
İmmun sistem hücrelerinin eksikliği ya da işlev bozukluğu immun yetmezlik ola-
rak tanımlanır. İmmun yetmezlikler; immun sistemi etkileyen 300’den fazla tek 
gen defekti ile ilişkili gelişen primer immun yetmezlikler ve AİDS, transplantas-
yon ya da sitotoksik tedaviler sonrasında gelişen sekonder immun yetmezlikler 
olarak sınıflandırılabilir. Hem primer hem de sekonder immun yetmezlikli hasta-
larda kansere daha sık rastlanır, en sık da lenfomaya rastlanır. Her iki tip immun 
yetmezlikte de kanser gelişiminde artış olsa da birtakım farklılıklar vardır.

PRİMER İMMUN YETMEZLİKLER

 Primer immun yetmezliklerin altında yatan 300’den fazla tek gen defekti ta-
nımlanmıştır (Mayor & ark., 2017). Çok heterojen bir gruptur, değişik alt tipler 
ve buna bağlı değişik hastalıklar görülür. Başta immunoglobulin replasman te-
davileri olmak üzere; immun yetmezlik hastalarındaki tedavilerdeki gelişmelere 
paralel olarak, immun yetmezlik hastalarının yaşam süreleri uzamıştır ve bu has-
talarda kanser insidansı artmıştır. İmmun yetmezlikli hastalarda enfeksiyonlardan 
sonra kanser ikinci en sık ölüm sebebidir. Son yıllarda yapılan çalışmalar primer 
1 Çocuk İmmünolojisi ve Allerji Uzmanı, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, e mail: fulyabek-

tas84@gmail.com



Onkolojide Özel Konular

- 157 -

inhibe etmesi ve CD4 miktarındaki düşüklük ve immunsurveyansta azalma ile 
HHV8, HPV, EBV, HCV ve HBV gibi onkojenik virüsler suçlanmaktadır. AİDS 
ile ilişkili kanserlerin gelişimi ve prognozu CD4 miktarı ile ilişkilidir. CD4 mik-
tarı düştükçe kanser riski artar ve prognozu kötüleşir (Biggar, & ark., 2017).
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