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BÖLÜM 6

MELATONININ KANSER TEDAVI POTANSIYELI VE 
ANTIOKSIDAN ÖZELLIKLERI

Gülhan GÜLER AVCI 1 
Özge ULAŞ 2

GIRIŞ

Radyoterapi (RT), kanser hastalarının yarısından fazlasının tedavisinde kritik bir 
rol oynamaktadır. Ancak, bu etkili tedavi yönteminin şiddetli akut ve geç yan etki-
leri, uygun tedaviyi sınırlayan önemli bir faktördür (1, 2). İyonlaştırıcı radyasyona 
(IR) maruz kalma, hücrelerde çeşitli stresleri tetikler. Bu stresler, özellikle yüksek 
dozlarda uygulandığında, radyasyon kaynaklı DNA, organel ve membran hasar-
ları aracılığıyla ışınlanmış ve ışınlanmamış bölgelerde karmaşık ve kalıcı yanıtları 
başlatır (2). Bu yoğun hasarlar, enflamasyon, genomik instabilite, karsinojenez 
ve patolojik değişikliklere yol açan immün yanıtları tetiklemektedir. Bağışıklık 
sistemi yanıtları, radyasyonun erken ve geç yan etkilerinin çoğunda kilit bir rol 
oynarken, aynı zamanda tümörün radyoterapiye yanıtında, anjiyogenez ve tümör 
büyümesi gibi süreçlerde de önemli bir etkiye sahiptir (1, 2).

Melatonin (N-asetil-5-metoksitriptamin), güçlü bir antioksidan ve immüno-
modülatör ajan olarak, radyasyonun çeşitli organlarda neden olduğu toksisiteyi 
hafifletebilecek uygun immün düzenleyici özellikler sergilemiştir. Bu koruyucu 
etkiler, DNA onarım sistemi, antioksidan enzimler, immün hücreler, sitokin sal-
gısı, transkripsiyon faktörleri ve protein kinazlar üzerindeki modülatör etkileri 
aracılığıyla gerçekleşir. Ayrıca, melatoninin antikanser özellikleri radyoterapinin 
terapötik oranını artırabilir. Meme kanseri gibi malignitelerin tedavisinde bu aja-
nın klinik uygulamaları umut vadeden sonuçlar göstermiştir. Melatoninin, hem 
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Ancak, düşük biyoyararlanım, optimal dozaj belirsizliği ve ölçüm yöntemlerinde-
ki tutarsızlıklar gibi zorlukların aşılması için daha fazla araştırmaya ve yeni far-
masötik formülasyonların geliştirilmesine ihtiyaç vardır. Melatoninin kanser te-
davisindeki potansiyeli tam olarak değerlendirildiğinde, onkoloji alanında önemli 
bir ilerleme sağlayabilir.
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