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TÜMÖR İMMÜNOLOJİSİ

TÜMÖR VE MALIGN TRANSFORMASYON
Tümör immünolojisine giriş yapmadan önce ön-
celikle tümörün ne olduğununve nasıl oluştuğunu 
kısaca açıklamak gerekmektedir. Normal hücre-
lerin büyümesi daima bir kontrol altındadır, her 
zaman ölüm ve çoğalma bir denge halindedir. 
Normal hücreler hasar gördüğünde apoptoz ile 
kendini yok eder, büyümelerini durdurabilirler. 
Tümör hücreleri ise kontrolsüz bir şekilde büyü-
yüp, çoğalırlar ve bunu yaparken hücre sinyalle-
rine yanıt vermezler. Ve daima başka dokulara 
göç ederek canlılıklarını devam ettirme eğilimin-
dedirler. Tümör hücrelerindeki bu davranış deği-
şikliğine çoğunlukla kimyasal karsinojenler,rad-
yasyon,virüsler gibi etkenlerin hücrenin genetik 
materyalinde meydana getirdiği mutasyonlar yol 
açmaktadır. Tümör hücreleri davranış paternine 
göre malign yada benign olabilirler. Malign tü-
mörler konakçının yaşamını tehdit edip sürekli 
büyüme yeteneğine sahiptirler. Ve bu durum ço-
ğunlukla onkogenlerin aktivasyonu yada tümör 
süpresör genleri baskılanması ile ilişkilidir.

Tümör ve İmmün Sistem
Kanser gelişimi ve immün sistem arasındaki 

ilişki yüz yıldan fazla süreden beri bilinmekte ve 
çok çeşitli araştırmalara konu olmaktadır. İlk kez 
1863 yılında Rudolf Virchow tarafından tümörler-
de lökosit infiltrasyonu gösterilmiştir. 1908 yılın-
da Paul Erlich immün sistemin bir çok karsinom 
gelişimini baskıladığını göstermesiyle Nobel ödü-
lü kazanmıştır. Yine 1960 yılında Sir Mac Farlane 
Burnet tümöre özgül antijenlerin etkili bir immün 

cevaba neden olarak kanser gelişimini önlediğini 
keşfiyle Nobel ödülü kazanmıştır. Kanser gelişimi 
ve immün sistem arasındaki bu karmaşık ilişki gö-
rüldüğü üzere yıllardır onkologların ve immüno-
loglar için ilgi çekici bir alan olmaktadır.

Tümörlere immün cevap ile alakalı birçok ka-
nıt bulunmaktadır (1). Bunlardan bazıları:
•	 Şiddetli mononükleer hücre infiltrasyonu olan 

tümörler, eksik olanlara göre daha iyi prognoza 
sahiptir.

•	 Bazı tümörler kendiliğinden geriler (örneğin 
melanom, nöroblastom), bu da immünolojik 
bir cevabı düşündürür.

•	 Bazı tümör metastazları, primer tümörün çı-
karılmasından sonra geriler ve bu da tümör 
yükünü azaltır, böylece bağışıklık sisteminin 
kalan tümörü öldürmesini sağlar.

•	 AIDS hastalarında kaposi sarkomu veya 
transplant hastalarında EpsteinBarr virüsü 
(EBV) ile indüklenen lenfoma gibi örneklerde 
görüleceği üzere immün yetmezlikli hastalarda 
malignite insidansı artmıştır.

•	 Tümörlü hastalarda tümöre özgü antikorlar ve 
T lenfositleri (sitotoksisite ve proliferatif yanıt 
deneylerinde saptanan) gözlenmiştir.

•	 İmmün sistemin henüz olgunlaşmadığı bilinen 
gençlerde ve immün cevabın zayıfladığı yaşlı 
popülasyonda tümör insidansının arttığı göz-
lenmiştir.

Kanser ve İmmün Surveyans
Bağışıklık sisteminin transforme olmuş kanser 

hücrelerini fark edip onların büyümesini engelle-
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kültürlenir ve ardından hastaya yeniden infüze 
edilir. Sipuleucel-T ile tedavi edilen hastalarda, 
antijen-GM-CSF füzyon proteinine maruz kalma-
yan benzer şekilde hazırlanmış otolog dendritik 
hücreleri alanlara kıyasla medyan genel sağkalım 
artmıştır (24,25).
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