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Baran AKAGUNDUZ!

Bas ve boyun kanserleri, farkli histolojiye, anatomik orijin bolgesine ve timor
biyolojisine bagli olarak farkli prognozlara sahip heterojen bir timér grubudur.
Bilinen risk faktérleri alkol kétiiye kullanimy, tiitiin kullanimi ve insan papilloma
virtisit (HPV) enfeksiyonudur [1,2].

Diger bir¢ok kanser gibi bas-boyun kanseri gelisiminde, immiin siipresyon
onemli rol oynar[3a]. Immiin kompetan bireylerde, T lenfositleri antijen sunan
dentritik hiicrelerin aktivasyonu sayesinde yabanci antijenleri taniyip elemine
edebilmektedir [4]. Aslinda karmasik olan bu mekanizma, organizmayi enfeksi-
yonlara kars1 savunmay1 ve ayni zamanda doku homeostazini korumayi ve otoim-
miiniteden kaginmay1 amaglamaktadir. Kanser hiicreleri konak¢idan koken alir,
bu nedenle teorik olarak immiin toleransa maruz kalirlar [5]. Bununla birlikte,
genetik instabiliteleri nedeniyle tiimor hiicreleri T hiicreleri tarafindan taninan
neoantijenler salgilayabilirler[6]. Immiino-gézetim hipotezine ve immiino-dii-
zenlemenin evrimine gore, malign hiicreler, neoantijene 6zgii T hiicreleri direng-
li klonlar hakim olana kadar malign hiicreleri elimine eder [7,8,9]. Neoantigen
yolagina ek olarak, HPV enfeksiyonu ile iliskili bas-boyun tiimor hiicreleri viral
antijen repertuarlar: sayesinde T hiicreler tarafindan taninabilir ve elemine edi-
lebilir[10].

Bas-boyun tiimorlerinde 6nemli immiinolojik etkileri olan zenginlestirilmis
bir bagisiklik ortami oldugu ortaya konmustur. Hem HPV + hem de HPV- bas
boyun tiimérlerinde, tiimoér mikrogevresinde artmis oranda CD8 + T hiicreleri
ve aktif NK hiicreleri saptanmis olup buna paralel olarak Treg hiicre orani ve im-
miincheckpoint reseptor ve ligand diizeyleri de artmis olarak saptanmistir[11].
Bas-boyun tiimérlerinde tiimor infiltre eden lenfositlerin varlig: iyi prognozla
iligkili bulunmustur[12]. Ozellikle bag-boyun kanserlerinin siklikla immiinsiip-
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