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Rl o KULLANILAN
q IMMUNOTERAPI ILACLARI
VE ETKI MEKANIZMALARI

Yasemin BAKKAL TEMi!

GIRIS

Kanser insanlik tarihinin baslangicindan itibaren mevcut olan bir hastaliktir. Cok
eski yillardan bu yana ¢esitli tedavi yaklasimlar: denenmis, 1900li yillarda radyo-
terapinin bulunmasi ve takip eden yillarda kemoterapi ilaglarinin gelistirilmesiyle,
tedavisi bu yonde ilerlemistir. 1990’larda CTLA4’iin kesfi ile kanser hastaliginin
tedavisi icin yeni bir siire¢ baglamigtir. Immiin kontrol noktalarinin monoklonal
antikor yapisindaki ilaglarla baskilanmast ilk olarak CTLA4’t baskilayan ipilimu-
mab’in bulunmasiyla baglamis, T hiicresi aktivasyonu arttirilmis ve agresif seyirli
ileri evre malign melanom hastaliginda etkin bulunmustur. Bu galigmalar sonras:
onkolojide yeni bir donem baslamustir.

CTLA4 sonras1 immiinoloji alanindaki ¢aligmalar ve yeni molekiillerin kesif-
leri hizlanmistir. Yeni molekiillerin hizli kesifleri, yapilan bilimsel ¢aligmalarda
gosterilen tedavi yanit basarilar1 ile giincel onkolojik tedavilerimiz i¢inde immii-
noterapi ilaglar1 hizlica yerini almistir.

Immiinoterapi ile bagisiklik sisteminin tiimérle bas edebilmesi saglanmakta-
dir. Bu amagla sitokinler, immiin kontrol noktasi inhibit6rleri, T hiicreleri tizerin-
de manipiilasyon yapan antikorlar, onkolitik viriisler ve asilar kullanilmakta ve
gelistirilmeye devam edilmektedir.

IMMUN KONTROL NOKTASI INHiBiTORLERI

Giincel pratigimizde kullandigimiz immiinoterapi ilaglarinin goz bebegi immiin
kontrol noktasi inhibitorleridir. Kullanima girmeleri ¢ok eskilere dayanmasa da
kanser tedavisindeki basarilar1 ile bir ¢ok hastaya daha iyi tedavi sans1 olustur-
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SONUC

Teknolojinin gelismesiyle bagisiklik sisteminin taninmast , timore 6zgiin antijen-
lerin belirlenmesi ve hastaya ait faktorlerin belirlenmesi saglanmistir. Elde edi-
len verilerle kansere karsi immiinolojik tedaviler gelistirilmesine yonelik ¢abalar
artmustir. Tim bu ¢aligmalar beraberinde kanser hastalari i¢cin daha fazla tedavi
segenegi ve tedavi yanit sansini getirmistir. Glinimiizde immiinoterapide kulla-
nilmakta olan ajanlara kisa siire de yenileri eklenmekte, yeni tedavi stratejileri
olusmaya devam etmektedir.
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