
BURSA TIP FAKOLTESİ DERGİSİ 

Akciğer Kanserinde Kemoterapi ve immun Tedavi 

ÖZET 

Primer Akciğer Kamerlerinde Kemo­
terapi tarhşılmış ve bu konudaki literatür 
gözden geçirilmiş tir. 

SUMMARY 

In this article; the treatmenu of the 
lung cancer is discUBSed and reviewed me­
dicalliterature on this aubject. 

KEMOTERAPI 

Kemoterapi 1942'de Gilman'ın yay­
gın kanserli bir hastada Nitrojen Mustard 
kullanması ve iyi netice alması ile başlar. 

Tesadüfterin bir neticesi olan bu bulgu an­
cak II. Cihan Harbi sonu dünyaya bildiril­
miştir. Uzun ıiire 1958'e kadar ilaç tek 
olarak kullanılmıştır. Bu tarihten itibaren 
hergün artan yeni sitostatiklerle tedavi 

büyük bir sorun olmuştur. 
Bu sahada ilaçlarla 500.000 hayvan 

tecrübesinin yapıldı~ını söylemek bu ko­
nunun büyüklü~ ve karmaşıklı~ı hakkın­
da fikir vermektedir. Tümör hücresi biyo­
lojisi her geçen gün daha fazla tetkik edi-
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lerek kemoterapötik ajanların hücre ço­
~almalarında farklı safhalara etki etti~i 

saptanmış, her cins ilacın her cins kanser 
hücresine etki etmedi~i bulunmuştur. 

Bilindi~i üzere akci~er kanserlerinin 
radikal tedavisi cerrahi tedavidir. Daha 
sonra radyasyon tedavisi gelir. Kemote­
rapi ise en az etkili tedavi şeklidir. Radi­
kal tedavinin cerrahi olmasına ra~en, 
ABD 'de geniş toplumlar üzerinde yapılan 
araştırmalarda hastahanelere başvuran 

karma vakalardan akci~er kanserinin% 70-
SO'i başlangıçta non-resektabl bulunmuş, 
bu da kemoterapinin uygulanmasını zo­
runlu kılmıştır. Akci~er kanseri kemote­
rapisinde sonuçlar üç faktöre ba~lı olarak 
de~işmektedir. 

1 · Tümörün histopatolojik tipi, 
2 - Hastalı~ın yaygınlık derecesi {Bir 

akci~erde sınırlı veya her iki tarafta yay­
gın ve uzak metastazlı), 

3 • Hastanın genel performansı, 
Tümörün patolojik tipine göre en çok 

indiferansiye küçük hücreli (oatcell) kan-
• ser, sonra epidermoid kanser ve adeno­

kanser ilaca duyarlı olup, alveoler • cell 
kanserler ilaca hiç cevap vermemektedir. 
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Bu nedenle kemoterapi ancak, inoperabl 
yaygın vakalarda ve fonksiyonel bozuk· 
luklar nedeni ile ışınlama uygun olmayan 
hastalarda kullanılmakta, bir ölçüde has· 
tanın kanser semptomlannı mlnimuma 
indirmek ve ortalama yaşama süresini 
uzatmak için pallatif bir tedavi olarak kul­
lanılmaktadır. 

Akci~er kanserlerinde % 33'e kadar 
etkili olduklan tesbit edilen antineoplas­
tik ajanlar: 

Cyclofo&faınide (Endoxan): Alkilleş­
tirici bir ajandır. Halen tek ilaç tedavisi 
olarak seçildi~inde nitrojen mustard için 
en etkili ilaç olarak söylenebilir. 

özellikle epidennold Ca ve Adeno Ca 
dışındaki di~er bütün akciler kansederin­
de en etkili ilaç olarak bilinmektedir. Dro­
ga objektif cevap yüzdeleri incelendilinde 
Epidennoid Ca'da % ı9, Adeno Ca'da 
% 17, küçük hücreli anaplastik Ca 'da 
% 33, büyük hücreli Ca'da% 23 oranında 
cevap alındılı görülmektedir. Endoxan 
30 • 40 mg/kg. dozunda ve total 7 granu 
geçmemek üzere ayarlanır. 30 • 40 mg/kg. 
lık doz 1. V ı veya 2 güne bölünerek her 3 
haftada ı defa verilebilir. Genellikle kısa 
sürede alkilleyici ajanlarla operatif vaka· 
larda uygulanan tedavilerden ise olumlu 
sonuç alınamamıştır. Buna mukabil bir 
araştırmada· K. hücreli anaplastik kanser· 
lerde rezi<iiel ve matastatik tümör ihtima­
li nedeniyle cerrahi tedaviye ek olarak ı,5· 
2 yıllık proffiaktlk tedavi sonunda 2 yıllık 
surviv % ll'den % 28'e, 5 yıllık surviv% 4 
den % 9'a yükselmiştir. Bu çalışmada ı 
ay ara ile 5 gün, günde 8 mg/kg. t V. en­
doxan kullanılmıştır. Di~er patolojik tip­
lerde ise survivde bir degişiklik olmamış­
tır. Endoxanın ara venneden her hafta ve 
yüksek dozda verildiAl vakalarda ise bila­
kis zararlı etkisi bildirilmiştir. 

Nitrogen · Mustard: Tek başına kul· 
lanıldı~ında akciler kanserinde etkili ola­
bilmektedir. Alkllleyici etkide olup, fo. 
raminotransferaz enzimi inhibisyonu yolu 
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ile de selektif antlmetabolit gibi davrana· 
bilen bir ajandır. özellikle epidennoid Ca 
ve Adeno Ca üzerine.etklli olup 0,4 mg/kg. 
dozunda optimum etki görülmekte, bu 
doz her 3 haftada 1 defa l. V. olarak kul· 
lanılmaktadır. Nitrogen mustardın cevap 
yüzdesi Epidennoid Ca'da % 33, K. Hiic· 
relide % 39, Adeno Ca'da % 29, B. Hücre­
Iicle % 27 dir. 

Methotrexate: Bir antimetabolit olup, 
folik aslt antigonistl olarak davranır ve tü- ' • 
mör hücreıılnin DNA . RNA sentezini bo- '· 
zarak ölümüne neden olur. Methotrexate 
dışındaki diler antlmetabolitlerin akci~er 
kanserinde etkisi yoktur. Bazı antlmeta­
bolitlerde oldu~ gibi bu ilacın bazı solid 
tümörtere etkisiz kalışı hücrenin semiper­
meabl zanndan nüfuz ederneyişini düşün· 
dünnüş, bunu sallaınak üzere ilaç çok 
yüksek dozda ve antidotu olan ca1clum 
leucovorln lle birlikte I..'Ullanılmıştır. Op­
timum kullanım dozu olan haftada iki kez 
1. V. 0,5 • 0,6 mg/kg. ın çok üzerine çıkı­
larak etki ll kişilik bir gnıpta araştmımış, 
optimum dozu alan 3 kişide deAişiklik ol· 
maınış, yüksek dozla birlikte leucovorin 
alanlarda bütün belirtllerin tamayakın si· 
lindiAl bildirilmiştir. Metbotrexate'ın ob­
jektif cevap yüzdesi Epldennoid Ca'da % 
25, K. Hücrelide % 39, Aden o Ca 'da% 32, 
Büyük hücrelide % ı2 oranındadır. 

Hexaınetilmelaınln: Sentetik bir blle­
şlmdir. Pirimidin antimetabolltidir. % 2ı 
arasmda küçük hücreli anaplastik Ca'da· 
etkili olup, adenocancerde hiç etkisi ol· 
maınıştır. Gastrointestinal sistem toksisi­
tesinin fazlalılı nedeni ne suudı kullanıl· 
maktadır. 

Adriaınycine: Antibiyotik ınenşell 

bir sitostatiktir. Günlük dozıın yüksekliAl 
De artan bir etkisi vardır. Dijter sitostatik· 
lere oranla daha fazla kemik iliAI toksisi· 
tesi, stemotlt, alapesi etkisi vardır. Aynca 
kardiak toksisitesi de vardır. A. B. D.'de 
total dozun vücu t metrekaresine 600 mg'ı 

geçmemesi araşbnnalar sonucunda ~-



ye edllmlştir. Kliniklerde 50-80 mgjm2 

hesabı ile 1. V. yolla 3 haftada 1 kez uy­
gulanmasının etkili oldu~ bildirilmekte­
dir. % 25 oranmda K. Hücrell ve B. Hücre­
li Ca1arda etkili bulunmuştur. 

Bleomycin= Antibiyotik menşeli sl­
tostatiktir. Bulan Japon araştıncılar% 60-
_80 oranına varan pozitif neticeler bildir­
m.Jşlerse de A. B. D.'de yapılan kullanıın­
larda ancak % 8 oranmda pozitif sonuç 
elde edilebilmiştir. Ciltte keratosis, pig­
mentasyon, mukoza ülserleri, şiddetli bu­
lantı, kusma ve en önemlisi akci~er fib­
rozisi gibi yan etkileri de mevcuttur.% 13 .. 
oranmda Epidermoid ve Adeno Ca 'da et­
kilidir. 

Diğer sito statiklerden Thio - tepa, 
Busulfan, ChlorambucU, Alkeran, Metyl 
CCNU, Hidroxyurea, 5- flourouracil, Mer­
captopirin , Vinkristin, Vinblastin, Mito­
mycin-e gibi drogların özellikle tek başia­
nna hiç etkisi olmamaktadır. 

Tek ilaç tedavileri ile elde edilen re­
misyonlar genellikle ortalama 3 ay gibi 
kısa ~reli ve parsiyel olmaktadır. Buna 
ra~en semptomlarda düzelme ve özellik­
le Endoxan ve Nitrojen Mustard ile yapı­

lan tedavilerde ortalama yaşama ~resinde 
artma olmaktadır. Tek ilaçla az da olsa 
alınan bu pozitif cevap, aktif kombine te­
davilerin araştırılması gere~ini ortaya 
koymakta, son yıllarda bütün dünyada 
ilaç kombinasyonları yanısıra, kemotera­
pinin radyoterapi ve cerrahi tedavi ve ad­
juvan olarak tatbiki yoluna gidilmektedir. 
Bu nedenlerle de, seçilecek en etkili ilaç, 
bunların kombinasyonları ve cerrahiye 
mi'? yoksa radyoterapi mi? destek olarak 
kullanılacaeı, bilinçli olarak araştınlıp 

tartışıimalı ve karar verilmelidir. Kombine 
kemoterapi 50-100 vakalık serilerde ince­
lendi~i iç in objektif bir kanıt henüz elde 
edilememiştir. örneğin Londra ü niversi­
tesi Tıp fa kültesi 5 'li (COPAM) şemasını 
kullanmaktadır. (Cy · fosfamide, Vjnk-

ristine, Methotrexate, Adriamycin, Pred­
nisolone) A~ır ve yaygın metastazlı kan­
ser olgularında ortalıpna yaşam ~resi 2,5 
ay bulunmuş bunlara kombine tedavi uy­
gulanmış % 50 sinde bu Qirenin 5,5 ay'ın 
üzerine çıktı~ı bildirilmiştir. Kombine te­
davi uygulandı~ında ·en etkin ilaçlar şim­
dilik Cyclofosfamide, Methotrexate, 
Vinkristine ve Nitroııürea deriveteri olarak 
görünmektedir. 

Son olarak yapılan bir araştırmada da, 
tedaviye 1-2 haftalık heparin ilavesi ile 
antineoplastik ilaçların tümör hücrelerine 
ulaşma olasılığının arttı~ı bildirilmektedir. 

Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi hudu t­
lan aşmış vakalarda, radyoterapi + Ke­
moterapi yapılmaktadır. Bu tedavi radyo­
terapi sırasında kemoterapi veya ondan 
sonra kemoterapi şeklinde bunlann siner­
jik ve kümülatif etkilenmeden yararlanma 
fikri ile yapılmaktadır. Netice olarak ino­
perabl vakalarda alkiUeyici ajanlar ile ya­
pılan kombine tedavilerin radyoterapiye 
üstün oldu~ ispat edilmjş bulunmakta­
dır. Literatürde en etkili adjuvan kemote­
rapinin halen, yüksek dozda intermittent 
olarak verilen Endoxan oldu~ görülüyor. 
Di~er taraftan Actinomyocin-D, Nitrojen 
Mustard, 5 fluorauracil, Methotrexate, 
procarbazine ve Vinblastin ile radyasyo­
nun kombine edildi~! birçok çalışmada 

kombine tedavinin üstünlü~ gösterileme­
miştir. 

Kombine tedavi uygulananlarda alı­

nan Iyi sonuçlann yanısıra hastatann ba­
kımı konusunda bazı sorunlar ortaya çık­

maktadır. Çünkü sitostatikler bir arada 
kullanıldı~nda ilaçların yan etkileri akü­
mille olmaktadır. Hastatann genel direnel 
çok zayıfladı~ı için özel bakım, rut in la­
boratuar kontrolleri, ~per infeksiyonlar­
dan korunma çeşitli sistemlerde ortaya 
çıkan yan etkilerin semptomatlk tedavisi; 
özel bakım üniteleri ve bu konuda özel ih­
tisas ve bilgiyi gerektirmektedir. Bunun 
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yanısıra tıbbi e~itim sorunlan organizas­
yon ve ekonomik sorunlar, hasta hekim 
ilişkileri ve sosyal sonıniarda yer almakta­
dır. 

AKCiGER KANSERININ IMMUN 
TEDAVISI 

Organizma kendine yabancı saydı~ı 
maddelere karşı onlan yok etmek şeklin­
de cevap veren olumlu bir savunma gücü­
ne sahiptir. Bu noktadan gidişle, organiz­
manın kendi kurallan dışına taşarak aşm 
şekilde üreme gösteren tümör hücrelerine 
karşı da savunması gerekmekte ise de; tü­
mörün bir başına gelişti~ini izlemekteyiz. 
Bunun yanısıra bazı tümör vakalannda 
spontan remisyon görmekteyiz. öyleyse 
tümörün gelişmesine izin veren immun de­
fekt veya immun toleransın olabilece~i 

veya tümör hücrelerinin fazlalı~ı karşısın· 
da mevcut immun mekanizmanın yetersiz 
kaldı~ı düşünülebilir. 

GRUP-A / 

~ Tran•plant 

TransplantaJ Ekstirpe edilir 

Yeni Transplantat 
gelişme 

Sin-geneik farelerde yapılan deneyler­
de tümör hücrelerine karşı organizmadan 
do~al immun bir direnişin bulundu~ ve 
tamörün kendine özel bir antijeninin ol­
duğu anlaşılmaktadır. (Şekil: 1). 

Bilindiği üzere tümörler ya şimik ya 
da virus orijinli olmaktadır. Bu iki tip tü­
mörün antijen özellikleri farklı oldu~ gi­
bi, irnmunite açısından da farklılık gös­
termektedirler. Organizmada bu virusa 
karşı olan ba~ışıklık virutik tümöre karşı 
da etkin olmakta, şimik ajaniarta oluşan 
tümörterin çeşitli organizmalarda hatta 
ayru organizmanın çeşitli organlarmda de­
~işik antijenler üretmektedirler. Ancak 
immün sistemin bu antijenlere karşı yeter· 
siz kaldı~ı şartlarda tümör gelişmesini sür· 
dürebilmektedir. Organizmada immun 
denetim; yüzey antijenine sahip tümör 
hücrelerine karşı iınmun savunma yetene­
~i olup, denetimin azalması, tümör antije­
nin zayıf karakterli olup, denetimi uyara· 

Primer 
Tümör 

Sin-Gencik fareye nakil 

GRUP-B 

Şekili - SIN- GENE/K FARELER 
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maması, tümörlin hızlı ço~alması ya da 
immun toleransın konjenital ya da akkiz 
olarak meydana gelmiş olması halinde tü­
mör gelişmesine organizma tarafından i­
zin verilir. Bu durum, ferde fetal hayatta 
ya da do~mdan hemen sonra antijenin 
verilmesi veya immun olgunlu~a eriştik­
ten sonra kortikosteroidler ve sitostatik­
lerin yüksek dozda verilmesi (high-zone­
paralyse) veya az dozda uzun süre (low­
zone-paralyse) verilmesi ile yapay olarak 
oluşturulabilmektedir. 

Burada de~inmek gereken bir nokta 
vardır. İçinde y~adı~ımız yıllarda kanse­
rin artması oranında cerrahi ve ış m tedavi­
sine paralel olarak kemoterapiye de yer 
verilmektedir. Bu tedavi grubunda yer 
alan alkilleyici ilaçlar ve antimetabolitler 
özellikle genç, bölünen hücreler üzerine 
öldürücü ve bölünmeyi durdurucu etki yap­
ma yetene~indedirler, üzülerek hatırlat­

mak gerekirse, bu tip ilaçlar selektif ola­
rak tümör hücreleri üzerine etki yapmayıp, 
immun denetimin yapı ~ı olan lenfosit­
ler üzerine diferansiasyonu ve bölünmeyi 
engelleyici etki gösterirler. Sıklıkla göz­
lendi~i gibi, yan etkiler nedeni ile erken 
kesilen kemoterapiden sonra kanserin te­
davinin başlangıcından çok daha hızlı ya- . 
yıldı~ı bilinir. Bu nedenlerle sitostatik et­
ki altında immun savunma gücünün düşü­
şünü gözden uzak tutmamak yerinde olur. 
Vaka seçilirken kemoterapiden amaç, tü­
mörün belli ölçüye kadar küçülmesini sa~­
layarak immun denetimin etkisi altına gir­
mesi olan~ını hazırlamak olmalıdır. Bu 
iki üç arasında kemoterapinin dengede tu­
tulması, tümörtü canlıyı immun denetim­
den yoksun bırakmamak için şarttır. 

Vücu tta tümöre karşı spesifik sellüler 
immünite oluşması, sellüler immuniteden 
sorunlu olan timus ile bazı çalışmalar ya­
pılmasına neden olmuştur. Neonatal tü­
mektomize hayvanlarda tümör olasılı~ı 

artnıış, mevcut tümörün atılması olanak· 

sızlaşmıştır. Ancak bu durum sadece viru­
tik orijinli tümörlerde meydana gelmiş, şi­
mik orijinli tümörlerin çok değişik ve 
farklı antijen özelliklerine sahip olduğunu 
ve immun denetimde lenfatik sistem ile 
küçük lenfositlerin önemli yer tuttu~unu 
hatırlatmaya yeterlidir. Timus ile yapılan 
çalışmalar henüz bu konuda kesin görüş 
getirmemiş tir. 

Bir b~ ka görüşe göre de; Tümöre ait 
tolerejen antijen determinantlan (tamam­
layıcılan) lenfositlerin reseptörlerine uya­
rak onları bloke etmekte, bu olay tümöre 
spesifik immunitenin uyanlmasının önlen­
mesine neden olmaktadır. (Şekil :ll). 

yol) 

Şekil II 

İmınun Tedavi Prensipleri : 
1- Passifİmmun Tedavi (Hümöral yol) 
2- Adoptif İnırnun Tedavi ( Sellüler 

3- Aktif İmınun Tedavi (İmmun Sa-
vunmanın Uyanlması) 

a) Nonspesifik 
b) Spesifik 
c) Kanna 

4- Ellminatif, Depresif, İnterseptif 
İmınun Tedavi (Uzaklaştınnak ve baskıya 
almak). 
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1- Passif İmmun Tedavi: 
Spesifik tümör antijeni ile immunize 

edilmiş hayvandan elde edilen antikor 
kullanılması esasını taşır , ancak bugüne 
kadar saf spesifik tümör antijeni elde edi­
lememiştir. Çeşitli tümör homojenatları 
veya ekstrakları bu amaç için kullanılmış­
tır. Olaydan beklenilen; antikorların sito­
tastik ve sitolitik etkilerinden faydalan­
maktır. Bu uygulamada Burkitt lenfomalı 
veya malign melanomlu vakalardan iyileş­
me gösterenierin serumları veya tavşan, at 
gibi hayvanlardan elde edilen tümör anti­
serumlarının hasta olanlara nakli ile remis­
yonlar kaydedildiği bildirilmektedir. An· 
cak türnöral immuniteden çok sellüler 
immunitenin tümörden sorumlu olduğu 
anlaşılmış bulunmaktadır. Bu konuda ak· 
ciğer kanseri ile yapılmış çalışmaya rast­
lamadık. 

2· Adoptif İmınun Tedavi: 
Tümör antijenine duyarlı hale gelmiş 

lenfositlerin nakli ile yapılır. 1960'da 
Klein ve Sjogren tümörtü hastanın lenfo­
sitlerinin o cins tümör için aktif ve duyar­
lı olduklarını saptamışlardı. Sin-geneik fa­
reler üzerinde yapılan deneyde tümör hüc­
releri ve buna duyarlı lenfositler birlikte 
cilt altı injekte edilmiş ve tümörlin geliş ­

medi~i görülmüştür. Bu konuda T lenfo­
sitlerden sorumlu olan timus implantas­
yonları, lenfositlerden elde edilen ve tü­
berkülin tipinde seliiller immuniteyi taşı­
yan transfers faktör adlı polipeptit ile 
yapılan araştırmalar henüz kesinli~e ka­
vuşmamıştır. 

Sellüler immuniteyi taşıyalıilen di~er 
bir bustansda immun RNA'dır. JosefPilch 
lenfoid dokudan ekstrakte edilen immun 
RNA 'nın invivo ve invitro deneylerde tü­
möre karşı immun cevap verdi~ini göster­
miştir. Bu substansda proteinden yoksun ve 
tümöre spesifik olup, donör olarak insan 
~erine hayvan kullanılabilmektedir. Bu 
ı . t· '' eıılcriP r.e i ııır:ıun lt:'-JA çok ümit ve-
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ren ve dikkatleri üzerine toplayan bir 
madde durumundadır. 

3- Aktif İmınun Tedavi: 
En yaygın uygulama şeklidir. 

a- Nonspesifik: 
Son yıllarda malign neoplastik 

hastalıkta mikobakterilerle bunların ürün· 
lerinin ve diğer nonspesifik uyarıcıların 

muhtemel immunoterapötik etkileri üzeri· 
ne dikkatler çekilmiştir. Bu ilginin ku­
ramsal temeli immun yeteneğin daha yük­
sek düzeye çıkartılması ile dengenin ko­
nakçı yönüne kayacağı varsayımıdır. 

Bu amaçla yapılan araştırmalarda mi­
kobakterilerin organizmada neoplastik 
hücrelere karşı belirgin nonspesifik bir di­
renç oluştuğu saptanmıştır. Bu amaç 
ile gerek BCG aşısı ve onun metanol eks­
traksiyon bakiyesi olan MER kullanılmak­

tadır. BCG'nin tehlikesi yanında MER'nin 
çok az tehlikesi vardır. Halen Ulusal Kan­
ser Enstitüsünde kullanılan ve Merck, Shar­
pe Dome, Rahway Newjersey tarafından 
üretilmiş MER bugün için sadece deneysel 
amaçlar ile kullanılmaktadır. 

MER tercihen deri içine kullanılmak­
ta ve tüberküline karşı gecikmiş tipte aşın 
duyarlık oluşturmakta, bu aşın duyarlık 
canlı BCG ve buna uyar miktarda daha az 
tehlikeli bir reaksiyon yaratmakta, zerk 
yerinde kronik granülomatöz tipte uzun 
süren iltihabi reaksiyonlar uyandırmakta­
dır. 

Virulans gücünü koruyan BCG gibi 
canlı zayıflatılmış bakterilerin zayıf düş­
müş bir konakçıya verilmesi en azından 
o ana kadar sessiz kalmış tbc. odaklarını 
uyarması, veya immunolojik yetenekleri­
ni henüz koruyan hücrelerin aşın uyarıl­

masının Retüküloendotel-lenfoid dokular­
da direkt bir neoplazmaya yol açabileceği 
hatırda tutulmalıdır. Mekanizma ne olur­
sa olsun Tüberküloz hasili maddeleri ve di­
ğer lipid materyelin ku llanılmasını taki­
ben, hayvanlarda birincil tümörlerin geli-



şiminin kamçılandıjtını gösteren çok sayı­
da rapor vardır. C. Pervum, C. Granula­
sum ve DNCB ( Dinitro Klora Benzen) 
Levamisole gibi kimyevi ajaniarda bu 
amaç ile kullanılmıştır. 

DNCB 'ye karşı duyarlık göstermeyen 
vakalarda levamisole (bir anti helmintik) 
karşı duyarlıltın oldujtu görülmüştür. So­
nuç olarak eldeki kanıtlar MER ve diğer 
mikobakteri fraksiyonlar ile şiİnik mad­
delerin her ne kadar tam açıkhjta kavuş­
mamışsa da, cerrahi, ışınlama ve kemote­
rapiye eş olarak gelecekte kullanılabilece­
jti gerçejtini göstermektedir. 

b- Spesifik tümör antijeni ile immun 
sisteminin uyarılmasına yöneliktir. Spesi­
fik tümör antijenleri halen saf olarak elde 
edilemediği için tümör homojenatları ve 
ekstrakUan kullanılırlar. Yeni bir inoplan­
tasyonu önlemek amacı ile tümör hücrele­
ri röntgen ışınları, ultraviyole, formol gibi 
etkenlerle karşılaştırılarak vitaliteleri yok 
edilir. Bazı araştırıcılara göre ise tümör 
hüc.releri "Neuraminidase" fermenti ile 
karşılaştırılırsa, bu; tümör hücrelerin sat­
hında bulunan sialiç asidi parçalar ve len­
fositlerin antijenle karşılaşmasını sajtlar. 

Bekesi 'ye göre yalnız kemoterapi ile 
alınan sonuçlara göre kemoterapiden son­
ra immun tedavi uygulananlarda % 50 da­
ha fazla remisyon sajtlanabilmektedir. 

c- Kanna aktif immun tedavi: 
Tümör homojenatının BCG ile bir­

likte verilerek immun uyarılınada başarı 
amaçlanmıştır. Deneyleri yapanlar (Mat­
he) vakadaki total tümör hücre sayısının 
105 'den fazla olmaması halinde başanya 
ulaşılabilecejtini bildirmişler, ancak tah­
min edilmeyen bazı durumlar ortaya çık­
mış çalışmalar istenen verimi vermemiş tir. 

4- Eliminotif Depresif yahut İnter­
septif İmmun Tedavi: 

Spesifik tümör antijenlerinin dolaşan 
spesifik anti tümör antikortarla veya bir 
antijen-antikor kompleksi ile blokajlan 
söz konusudur. Sonuç olarak sellüler im­
munite önlenecek, tümör immun kontrol­
den kurtulup gelişebilecektir. Bu feno­
menin gidişini önlemek ve spesifik sellüler 
immunite oluşmasına olanak sajtlamak 
amaçlanmıştır. Bu çalışmalarda da orga­
nizmayı blokan faktörlerden kurtarmak, 
blokan faktörün inhibisyonunu sajtlamak 
yahut deblokan-anblokan faktör denen 
blokan faktörlere karşı antikor yapımını 
sajtlamak amaçlanmıştır. 

Malign tümörlerde immuno-modüla­
tör ajaniann tatbik şekli, dozu, programı 
ve hastanın immun yeteneğine bajth ola­
rak bir azalma gözlenebilir. Otörlerin ke­
sin kanısı kombine kemo-immuno tedavi­
ye alınan olguların mutlaka titiz bir şekil­
de immunolojik ön denetlerneye alınması 
zorunlulujtu bulundujtudur. Bir başka 

yönden kemoterapiden sonra çok erken 
veya çok geç uygulanan immun tedavi et­
kisiz kalmakta ve bu çalışmada optimal 
ıiire kemoterapiden sonra 12. gün olarak 
gösterilmektedir. 1973 yılında Uluslarara­

sı Tümör İmmuno Tedavi Kayıt Bürosu 
araştıncılann doyurucu klinik araştırma­
lar düzenlemesine yardımcı olmak amacı 
ile kurulmuş ve çalışmalara 15 ülke katıl­

mıştır. 

Sonuç olarak; Konakçı-Tümör ilişki· 
lerini ne denli titiz bir şekilde aydınlatır· 
sak immunolojik girişimlerle kanserin ke­
sin kontrolunda büyük bir ilerleme yap­
mak o denli gerçekçi ve önümüzdeki yıl­
lar için umut verici olur. 
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