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Immiino Onkolojik
Tedaviler

Kulaga ¢ok korkutucu gelse de hepimizin viicudunda her giin 1.000.000 kanser hiicresi olusuyor.
Viicudumuzdaki savunma hiicreleri bu hiicrelerle savagiyor ve yok ediyor ya da imalat hatasi olan bu hicreler,
hiicre intihari da diyebilecegimiz apoptoz yoluyla 6liiyor. Savunma hiicrelerinin islevini gerektigi gibi yerine
getiremedigi ve kanser hiicrelerinin cogalmaya devam ettigi noktada kanser olusabiliyor, hizla yayilabiliyor
ve sonunda da metastaz dedigimiz son evreye geliniyor.

T mmiino onkoloji yonteminde, viicudun kendi adi verilir. Bagisiklik sistemine ait T hiicrelerinin

savunma sistemi yani T hiicreleri kullanilir. Ta-  “acemi er” iken “6zel komandolar” olarak egitilme-
kil1 kalmis el freni gibi, tiimori taniyip yok etme-  si modern kanser tedavisinde immiino onkoloji ad1
si gerektigi halde gozden kagiran T hiicrelerinin et-  verilen yeni bir yontem. Bagigiklik sistemi tizerin-
kinliginin artirilmasina immiino onkolojik tedavi de etkili olan ancak tiimorii taniyip yok etmesi ge-
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rektigi halde gézden kagiran T hiicrelerinin etkin-
ligi immiino onkoloji yontemi ile artiriliyor ve vii-
cuttaki tiimorlerin yok edilmesi saglantyor ve “Im-
miino onkolojik” tedavide bagigiklik sistemi 6liim-
ciil bir silah haline getiriliyor.

CTLA-4, T hiicresini negatif yonde diizenleyen
bir molekiil. CTLA-4’ii bloke ederek T hiicre yani-
tin1 artiran “ipilimumab” melanom tedavisinde ya-
sam siiresini arttiran ilk tedavi olarak onaylanmis
bir ilag. CTLA-4 inhibitorleri 1. nesil immiino on-
kolojik tedaviler diye adlandiriliyor.

2. nesil immiino onkolojik tedaviler ise kanser
hiicresi ile T hiicresi arasinda baglanma gorevini
ustlenen PD 1 (Programmed Death) reseptériinii
inhibe eden ajanlardir. Bu ajanlardan nivolumab ve
pembrolizumab ile yapilan ¢alismalarla hem mela-
nomda hem de bagta akciger kanseri olmak tizere
bir¢ok tiimorde bagarili sonuglar elde ediliyor.

Melanom tiim diinyada artis gosteren, erken ta-
n1 kondugunda tedavi edilebilinirken ge¢ kalindi-
ginda oldukga yiiksek mortalite ile seyreden bir
kanser tiirlidiir ve cilt kanserine iliskin 6liimlerin
%75’inden sorumludur. Melanom goriilme siklig

tiim diinyada en hizli artan kanserdir (son 30 yilda
9%250). Sik goriilen kanserler arasinda deri melano-
munun erkeklerde 5., kadinlarda 7. siraya yiiksel-
digi dikkati ¢ekiyor. Yagsam boyu melanom gelistir-
me riski 1930’larda 1/1500 iken, giiniimiizde 30 kat
artarak 1/50 civarina ¢ikmustir. Tanisinda geg ka-
linmis ve metastaz yapmis Evre 4 melanomda or-
talama sag kalim siiresi 3-6 ay arasindadir ve bir-
kag yil oncesine kadar kullanilan tim tedavi yon-
temleri ile sag kalim siiresi uzatilamamisti. Immii-
no onkolojik tedavilerle melanomda artik ileri ev-
rede bile tedavi miimkiin olabiliyor. Bu tedavilerin
melanomdaki bagarisi diger kanser tiirleri tizerin-
deki aragtirmalar1 hizlandirmistir.

Oliimciil bir silah haline getirilen bagisiklik sis-
temini kullanan immiino onkolojik tedaviler, yakin
gelecekte kanser tedavisi ile ugrasan tibbi onkolog-
larin en 6nemli ortag1 olacaktir. 2014'de bilim diin-
yasinda ¢181r agan bu yonteme ait onayl tek bir ilag
varken, giiniimiizde melanomda tig, akciger kanse-
rinde iki, bobrek tiimériinde bir immiino onkolo-
jik tedavi ajani kullanim onay1 almis durumdadr.
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