Bg‘(l)m OZEFAGUS KANSERINDE

IMMUNOTERAPI

Nazan DEMIR!

GIRIS

Ozefagus kanseri Diinya ¢apinda en sik goriilen dokuzuncu kanser olmakla bir-
likte, kansere bagl 6lim nedenleri i¢inde altinci siradadir.” Gelismekte olan iil-
kelerde siklig1 artis gosterirken, bolgesel olarak insidansi ve goriilen histolojik alt
tipi degisse de biiyiik bir kism1 adeno ve skuamoz hiicreli karsinomlardan olus-
maktadir.

Son yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) obezitenin artmasiyla
birlikte, Barret 6zefagus sikliginda goriilen artis adenokarsinom insidansinin da
artmasina neden olmustur.””) Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi 6zefagus kan-
serinde de yakin bir zamana kadar tedavi segenekleri cerrahi, kemoterapi ve rad-
yoterapi uygulamariyla sinirliydi. Ozellikle ilk basamakta 5-fluorourasil, platin ve
taksan bazli standart kemoterapi rejimlerine yanitsiz kalan hastalarda sonraki ba-
samaklarda kemoterapinin etkisi sinirli kalmaktaydi. Giiniimiizde hedefe yonelik
tedavilerin ve immun check-point inhibitérlerinin kullanima girmesiyle tedavide
yeni alternatifler olusmustur.

Immun check-point inhibitérlerinin (ICIs) kesfiyle pekgok kanser tiiriiniin
tedavisinde giincellemeler yapildig1 gibi 6zefagus kanserinde de bazi yenilikle-
re gidilmistir. Bu alanda halihazirda devam eden ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur.
Immunoterapinin, bu ¢alismalardan gelecek veriler 1s131nda 6zefagus kanserinde
daha genis bir kullanim alani elde edecegi 6ngoriilebilir.

Bu boliimde 6zefagus kanseri tedavisinde immunoterapinin yeri ve yapilan ¢a-
lismalarindan bahsedilecektir.
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saptanmustir. Bagka bir ¢aligmada, neoadjuvan tedavi sonras: kiiratif rezeksiyon
uygulanan skuamoéz hiicreli 6zefagus skuamoz karsinomu olan hastalara peptit

asis1 yapilmustir. Kanser asis1 yapilan hastalar, yapilmayanlara gére daha iyi bir
5 yillik 6zefagus kanserine 6zgii sag kalim gosterme egiliminde saptanmigtir.®

Farkli solid tiimorlerde yeni antijenleri hedefleyen bireysellestirilmis peptid
asilarin klinik denemeleri devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus kanseri, immunoterapi
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