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23 KANSERDE GEN 
TEDAVİLERİ

Gökçen GÖKÇE1

Sinem GÖKÇE KÜTÜK2

GIRIŞ

Kanser dünyadaki ölüm sebepleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır. Dünya 
nüfusunda görülen devamlı artışlar ve etiyolojik nedenler kanser insidansların-
da ve kanser yükünde büyük artışlar meydana getirmektedir. Meydana gelen bu 
artışlar kanser türlerinde çeşitlilik göstermektedir. Bu çeşitlilikte kanser gen ya-
pısında farklılığa neden olmaktadır. Her kanser türünün kendine özgü yapıları 
vardır. Bir kalıtım yapısı olan genler, kromozomun belirli bir kısmını oluşturan 
nükleotid dizisinden oluşmaktadır. Son yıllarda hatalı genlerin düzeltilmesi veya 
genlerin aktarılması yoluyla çeşitli tedavi yöntemleri geliştirilmektedir.

Gen terapi, genetik materyali hedef hücrelere veya dokuya iletmeyi ve bunu 
terapötik bir etki elde etmek için ifade etmeyi amaçlar. Gen terapisinin asıl ama-
cı, kanserden ölümleri önlemede önemli hale gelip gelecekte kanser tedavisine 
çözüm olmayı hedeflemektedir. Geleneksel tedavilere göre avantajı vardır. Lokal 
olarak uygulanabilir, böylece lokal olarak sistemik riske girmeden yüksek bir te-
rapötik doz verilir. Ayrıca, çoğu gen terapisi tek seferlik uygulamalar olduğundan, 
uzun vadede etkilidir.

TARIH

Kanser tedavisi öyküsü, ameliyatın kanserin erken evreleri için birincil tedavi 
olduğu 18. yüzyıla kadar uzanmaktadır ve hastalar sık sık tekrarlamalar geçir-
miştir. Kanserin yaygınlaşmasıyla, insanlara bitki temelli ilaçlar, arsenik veya hint 
yağı gibi maddelerle tedaviler denenmiştir.
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H19 gen fonksiyonunun bloke edilmesi belirgin tümör gerilemesine, hücresel 
ölüm ve nekroza yol açar. Diğer önemli destekleyici, hücre ölümsüzleştirmesi ve 
tümör oluşumu için kritik bir faktör olan insan telomeraz reverse(ters) transkrip-
tazdır (hTERT). OBP-301 (Telomelisin) gibi ajanlarla tıkanması hücre nekrozuna 
ve tümör gerilemesine yol açar (Şekil 5). Tümör hücresi ölümünü aktifleştirmek 
için diğer yaklaşımlar arasında küçük moleküllü ilaçlar, monoklonal antikorlar ve 
Corynebacterium difteri toksin-A zinciri (DTA-H19 tedavisi) gibi ajanlarla tok-
sin gen terapisinin kullanılması yer alır.

Sonuç
 Kanser tedavisi için gen transfer teknolojisi, mevcut kemoterapötik tedavi re-

jimlerinin etkinliğini arttırmak için büyük umut vaat etmektedir. Onkolitik viro-
terapi alanında önemli ilerlemeler kaydedilmiştir ve kanserli tedavinin yanı sıra 
prekanseröz için bu tekniği içeren denemeler devam etmektedir. Tedavinin önün-
deki engellerin birçoğu aktif olarak üstesinden gelinmektedir.

Alternatif olarak, gen tedavisi, radikal cerrahiden sonra, radyasyon tedavisin-
den sonra veya başarılı kemoterapiden sonra olduğu gibi maksimum tümör yükü 
azalması ile başarılı kanser tedavisinden sonra daha iyi kullanılabilir. İlerleyen 
zamanlarda hasta-tümörlerin gen analizlerinin geniş kullanılması yaygınlaşacak-
tır. Bu da kişiye uygun gen tedavisinin daha kolay uygulanmasını sağlayacaktır. 
Gen terapisinin etkinliğinin ve güvenlik profilinin arttırılması yapay virüslerin 
ve viral olmayan yöntemlerin daha fazla araştırılmasıyla ortaya çıkacaktır. Son 
yıllarda yapılan çalışmalarla sağlıklı bireylerden alınarak üretilen hücrelerle ba-
şarılı immünoterapi uygulamaları gerçekleştirilmektedir. Bu ilerlemelerin amacı 
kanseri şiddetli acı ve ölüm olmadan yönetilebilir bir kronik hastalığa çevirebilme 
yönündedir.

Anahtar Kelimeler: Gen terapisi, Gen transferi,Viral vektör, Non-viral vektör, 
İmmünoterapi, Kanser
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