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ÖZEFAGUS KANSERİNDE 
İMMUNOTERAPİ

Bölüm
20

Nazan DEMİR1

GİRİŞ

Özefagus kanseri Dünya çapında en sık görülen dokuzuncu kanser olmakla bir-
likte, kansere bağlı ölüm nedenleri içinde altıncı sıradadır.(1) Gelişmekte olan ül-
kelerde sıklığı artış gösterirken, bölgesel olarak insidansı ve görülen histolojik alt 
tipi değişse de büyük bir kısmı adeno ve skuamöz hücreli karsinomlardan oluş-
maktadır.

Son yıllarda Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) obezitenin artmasıyla 
birlikte, Barret özefagus sıklığında görülen artış adenokarsinom insidansının da 
artmasına neden olmuştur.(2) Diğer kanser türlerinde olduğu gibi özefagus kan-
serinde de yakın bir zamana kadar tedavi seçenekleri cerrahi, kemoterapi ve rad-
yoterapi uygulamarıyla sınırlıydı. Özellikle ilk basamakta 5-fluorourasil, platin ve 
taksan bazlı standart kemoterapi rejimlerine yanıtsız kalan hastalarda sonraki ba-
samaklarda kemoterapinin etkisi sınırlı kalmaktaydı. Günümüzde hedefe yönelik 
tedavilerin ve immun check-point inhibitörlerinin kullanıma girmesiyle tedavide 
yeni alternatifler oluşmuştur.

İmmun check-point inhibitörlerinin (ICIs) keşfiyle pekçok kanser türünün 
tedavisinde güncellemeler yapıldığı gibi özefagus kanserinde de bazı yenilikle-
re gidilmiştir. Bu alanda halihazırda devam eden çok sayıda çalışma mevcuttur. 
İmmunoterapinin, bu çalışmalardan gelecek veriler ışığında özefagus kanserinde 
daha geniş bir kullanım alanı elde edeceği öngörülebilir.

Bu bölümde özefagus kanseri tedavisinde immunoterapinin yeri ve yapılan ça-
lışmalarından bahsedilecektir.
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saptanmıştır. Başka bir çalışmada, neoadjuvan tedavi sonrası küratif rezeksiyon 
uygulanan skuamöz hücreli özefagus skuamöz karsinomu olan hastalara peptit 
aşısı yapılmıştır. Kanser aşısı yapılan hastalar, yapılmayanlara göre daha iyi bir 
5 yıllık özefagus kanserine özgü sağ kalım gösterme eğiliminde saptanmıştır.(29)

Farklı solid tümörlerde yeni antijenleri hedefleyen bireyselleştirilmiş peptid 
aşıların klinik denemeleri devam etmektedir.
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