MOLEKULER VE GENETIK
7 TESTLER ISIGINDA
IMMUNOTERAPI
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GIRIS
Kanser tedavisi ile ilgili ¢aligmalar giiniimiizde de gittik¢e hiz kazanmaktadir.
Molekiiler ve genetik testlerin 1g1ginda saglikli hiicelerin korunarak hedefe yone-

lik tedaviler 6nemlidir. Tiim diinyada daha sik goriilen kanserlerde bu ¢aligmalar
daha da ivme yapmaktadir.

Immiinoterapinin kemoterapi ajanlariyla tedavilerle kargilastirildiginda genel
sagkalimi belirgin olarak uzattigini gésteren pek ¢ok ¢alisma literatiirde yerini al-
mistir Ozellikle hiicre membraninda ve sitoplazmasinda eksprese olan PD-L1’in
immiinhistokimyasal yolla boyanarak saptanmasiyla immiinoterapi i¢in en uygun
hasta adaylar1 belirlenir. PDL1 immiinekspresyonu gosteren hastalarin belirgin
olarak immiinterapétiklerden fayda gordiigii gosterilmistir . Ticari olarak DAKO
ve Ventana markalar1 altinda yer alan bes adet PD-L1 immiinhistokimya antikoru
(22C3,28-8, SP 142, SP 263 ve 73-10) ve platformunun her biri farkli bir immiino-
terapotik ajan (pembroluzimab, nivolumab, atezolizumab, durvalumab ve avelu-
mab) icin gelistirilmis olup, her bir antikorun degerlendirmedeki sinir degerler ve
yontemleri (sadece tiimor hiicreleri veya tiimor hiicreleri ve tiimori infiltre eden
immiin hiicreler farklilik gostermektedir. Bu antikorlara laboratuvarlarda gelistiri-
len ve herhangi bir ticari immiinoterapétik ile iliskilendirilmemis PD-L1 antikor
testleri de eklenince PD-L1 degerlendirmesi daha da karigik bir hal almaktadir.

MEME VE MiDE KANSERINDE IMMUNOTERAPI
MEME KANSERINDE IMMUNOTERAPI:

Meme kanseri kadinlarda goriilen en sik primer kanserdir. Diinyadaki tiim
kanserli kadin populasyonun yaklasik %23 tinii olusturmaktadir, insidans: gide-
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Onkolojide Immiinoterapi

Immiin kontrolnoktasi inhibitérlerinin BRAF pozitif hastalarda BRAF inhibi-
tor tedavi sonrasi kullanim1 FDA tarafindan onanmustir.

Bu immunyolaklar iizerinden etkili tedavilere yonelik ¢alismalar diger kanser
tiirlerinde oldugu gibi Melanomalarda da devam etmektedir.

[lerleyen dénemlerde randomize genis ¢apli calismalar ile giiniimiizdeki mev-
cut olan bilgilerin 15181nda yeni ve etkili tedavi yontemleri i¢in molekiiler patoloji
ve genetik calismalar yol gosterecektir.
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