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ONKOLOJİK TEDAVİDE 
KANSER AŞILARININ YERİ
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GIRIŞ

Kanser immunoterapisi, bağışıklık sistemini manipüle ederek kanseri tedavi et-
meyi hedefleyen bir tedaviler bütünüdür. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi ile 
beraber kanser tedavisinin en önemli bileşenlerinden biri haline gelmiştir.1 İm-
mün sistem, normal koşullarda hatalı gelişim göstermiş olan hücreleri, hücre yü-
zeylerinde bulunan antijenler vasıtasıyla tanır ve çoğunlukla hücresel sitotoksisite 
yolu ile yok eder. Ancak tümör zamanla immünsüpresif mekanizmalar geliştir-
meye başlar. Kanser hücrelerinin immün sistem tarafından tanınamaması, tanın-
sa bile yok edilmemesine (immün tolerans) bağlı olarak zamanla immün duyar-
sızlık hali ortaya çıkar. Bu immun duyarısızlık halini aşmak ve immün sisteminin 
kanser hücrelerini yok etmek üzere manipüle edilmesi kanser immünoterapisinin 
ana hedefidir.2

Kanser immünoterapilerini dolayısı ile kanser tedavi edici aşılarını (terapötik 
kanser aşıları) anlayabilmek için öncelikle bağışıklık sisteminin kanser ile nasıl 
mücadele ettiğini (kanser immünitesi) ve tümörün immünsüpresyona neden ola-
rak bağışıklık sisteminden nasıl kaçtığını kısaca anlatmak gereklidir.

Tümör hücrelerini yok etmek için çalışan en önemli immün sistem hücreleri, 
tümör antijenlerini T lenfositlere sunan dentritik hücreler, tümör hücrelerini yok 
eden sitotoksik T lenfositler ve doğal öldürücü (Natural Killer-NK) hücrelerdir. 
Bir kanser hücresinin yok edilebilmesi için NK hücreler antijen sunumuna ihti-
yaç duymazlar (antijen bağımsız). Sitotoksik T lenfositler ise dentritik hücreler 
tarafından tümör antijen sunumuna ihtiyaç duyarlar (antijen bağımlı). Dentri-
tik hücreler en önemli antijen sunucu hücreler (Antigen Presenting Cell-APC) 
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tijenlerini hedefleyerek tümör hücrelerini yok edebildiğini göstermektedir. Ma-
lignitelerin neden olduğu immünsüpresif mekanizmaları bypass ederek ve tümör 
immünitesini körükleyerek kür elde etme potansiyeline sahip tedaviler oldukları 
düşünülmektedir. Ancak terapötik kanser aşıları ile henüz çok da yüz güldürücü 
sonuçlar elde edilememiştir. FDA tarafından onaylanmış 3 tane terapötik kanser 
aşısı mevcuttur. Konvansiyonel tedavilere göre daha az toksiktirler. Kişiye özel aşı 
tedavileri, kombinasyon tedavileri, yeni neoantijenler keşfederek bunlara karşı aşı 
geliştirme, daha iyi adjuvanlar ve taşıyıcı sistemler ile aşı geliştirme çalışmaları 
devam etmektedir.
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