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KLİNİK PRATİKTE 
KULLANILAN 

İMMÜNOTERAPİ İLAÇLARI 
VE ETKİ MEKANİZMALARI

Bölüm
8

Yasemin BAKKAL TEMİ1

GIRIŞ

Kanser insanlık tarihinin başlangıcından itibaren mevcut olan bir hastalıktır. Çok 
eski yıllardan bu yana çeşitli tedavi yaklaşımları denenmiş, 1900lü yıllarda radyo-
terapinin bulunması ve takip eden yıllarda kemoterapi ilaçlarının geliştirilmesiyle, 
tedavisi bu yönde ilerlemiştir. 1990’larda CTLA4’ün keşfi ile kanser hastalığının 
tedavisi için yeni bir süreç başlamıştır. İmmün kontrol noktalarının monoklonal 
antikor yapısındaki ilaçlarla baskılanması ilk olarak CTLA4’ü baskılayan ipilimu-
mab’ın bulunmasıyla başlamış, T hücresi aktivasyonu arttırılmış ve agresif seyirli 
ileri evre malign melanom hastalığında etkin bulunmuştur. Bu çalışmalar sonrası 
onkolojide yeni bir dönem başlamıştır.

CTLA4 sonrası immünoloji alanındaki çalışmalar ve yeni moleküllerin keşif-
leri hızlanmıştır. Yeni moleküllerin hızlı keşifleri, yapılan bilimsel çalışmalarda 
gösterilen tedavi yanıt başarıları ile güncel onkolojik tedavilerimiz içinde immü-
noterapi ilaçları hızlıca yerini almıştır.

İmmünoterapi ile bağışıklık sisteminin tümörle baş edebilmesi sağlanmakta-
dır. Bu amaçla sitokinler, immün kontrol noktası inhibitörleri, T hücreleri üzerin-
de manipülasyon yapan antikorlar, onkolitik virüsler ve aşılar kullanılmakta ve 
geliştirilmeye devam edilmektedir.

İMMÜN KONTROL NOKTASI INHIBITÖRLERI

Güncel pratiğimizde kullandığımız immünoterapi ilaçlarının göz bebeği immün 
kontrol noktası inhibitörleridir. Kullanıma girmeleri çok eskilere dayanmasa da 
kanser tedavisindeki başarıları ile bir çok hastaya daha iyi tedavi şansı oluştur-
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 SONUÇ

Teknolojinin gelişmesiyle bağışıklık sisteminin tanınması , tümöre özgün antijen-
lerin belirlenmesi ve hastaya ait faktörlerin belirlenmesi sağlanmıştır. Elde edi-
len verilerle kansere karşı immünolojik tedaviler geliştirilmesine yönelik çabalar 
artmıştır. Tüm bu çalışmalar beraberinde kanser hastaları için daha fazla tedavi 
seçeneği ve tedavi yanıt şansını getirmiştir. Günümüzde immünoterapide kulla-
nılmakta olan ajanlara kısa süre de yenileri eklenmekte, yeni tedavi stratejileri 
oluşmaya devam etmektedir.
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