. KANSERDE
IMMUNOTERAPI

Abdulsamet ZORTUL'

GIRIS

Diinya genelinde kanser insidansi ve mortalitesi hizla artmaktadir. 2018 yili
verilerine gore tiim diinyada 18.1 milyon yeni kanser vakasi ve 9.6 milyon kanse-
re bagh oliim tespit edilmistir'. Kanser hiicrelerini normal hiicrelerden ayiran en
onemli 6zellikler kontrolsiiz biiylimeleri ve metastaz yapmalaridir. Kanser hiicrele-
rinin; anjiyogenezin indiiklenmesi, cogalmay1 destekleyen sinyal mekanizmasinin
stirdiiriilmesi, kontrollii hiicre 6liimiine direnme, bityiimeyi inhibe eden faktorler-
den kaginma, replikatif 6limsiizliigiin kazanilmasi, enerji metabolizmasinin yeni-
den programlanmasi, immiin sistem hiicrelerinden kaginma, invazyon ve metastaz
yapabilme gibi 6zelliklerinden dolay1 kanser tedavisi olduk¢a zor ve karmagiktir®.
Giintimiizde kanser tedavisinde; kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, hormonoterapi
ve hedefe yonelik tedavi yontemleri kullanilmakla birlikte, hentiz tedavide istenen
sonug elde edilememistir. Ancak son 20 yilda FDA (U.S. Food and Drug Administ-
ration) tarafindan onay alan immiinoterapi yaklagiminin sagkalima olan olumlu
katkist ve bazi kanser vakalarinda tam remisyon saglanmasi kanser tedavisinde
{imit verici olmustur’. Immiinoterapi, kisinin kendi bagisiklik sistemi kullanila-
rak kanser hiicrelerinin taninmasi ve yok edilmesi esasina dayanir®. Bu béliimde
immiinoterapi; immiinoterapinin tarihsel gelisimi, immiin sistem mekanizmasi ve
immiinoterapi yaklagimlar: olmak iizere 3 ana baslik altinda incelenecektir.

IMMUNOTERAPININ TARIHSEL GELISIMI

Kanser immiinoterapisi 1800’lii yillarin sonlarindan itibaren giiniimiize kadar
ilerleme kaydetmis ve kanser tedavisinde 6nemli bir yer edinmigstir. 1893 yilinda
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