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18 KANSERDE 
İMMÜNOTERAPİ

Abdulsamet ZORTUL1

GIRIŞ

Dünya genelinde kanser insidansı ve mortalitesi hızla artmaktadır. 2018 yılı 
verilerine göre tüm dünyada 18.1 milyon yeni kanser vakası ve 9.6 milyon kanse-
re bağlı ölüm tespit edilmiştir1. Kanser hücrelerini normal hücrelerden ayıran en 
önemli özellikler kontrolsüz büyümeleri ve metastaz yapmalarıdır. Kanser hücrele-
rinin; anjiyogenezin indüklenmesi, çoğalmayı destekleyen sinyal mekanizmasının 
sürdürülmesi, kontrollü hücre ölümüne direnme, büyümeyi inhibe eden faktörler-
den kaçınma, replikatif ölümsüzlüğün kazanılması, enerji metabolizmasının yeni-
den programlanması, immün sistem hücrelerinden kaçınma, invazyon ve metastaz 
yapabilme gibi özelliklerinden dolayı kanser tedavisi oldukça zor ve karmaşıktır2. 
Günümüzde kanser tedavisinde; kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, hormonoterapi 
ve hedefe yönelik tedavi yöntemleri kullanılmakla birlikte, henüz tedavide istenen 
sonuç elde edilememiştir. Ancak son 20 yılda FDA (U.S. Food and Drug Administ-
ration) tarafından onay alan immünoterapi yaklaşımının sağkalıma olan olumlu 
katkısı ve bazı kanser vakalarında tam remisyon sağlanması kanser tedavisinde 
ümit verici olmuştur3. İmmünoterapi, kişinin kendi bağışıklık sistemi kullanıla-
rak kanser hücrelerinin tanınması ve yok edilmesi esasına dayanır4. Bu bölümde 
immünoterapi; immünoterapinin tarihsel gelişimi, immün sistem mekanizması ve 
immünoterapi yaklaşımları olmak üzere 3 ana başlık altında incelenecektir.

İMMÜNOTERAPININ TARIHSEL GELIŞIMI

Kanser immünoterapisi 1800’lü yılların sonlarından itibaren günümüze kadar 
ilerleme kaydetmiş ve kanser tedavisinde önemli bir yer edinmiştir. 1893 yılında 
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