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Kanser, immiin-eksikligine bagl bir bozukluk olarak kabul edildiginde baslangic-
ta tiimérin meydana gelmesine imkan veren immiin defektin tamiri metoduna immii-
noterapi denilebilir. Immiin surveillance (gozetme) teorisine dayandinlan son bulgularm
gecerliligi-heniiz kesinlik kazanmig degildir. Buna mukabil hayvanlar ve kliniklerde has-
talar izerinde degisik metodlarla yapilan immiinoterapi uygulamalarinin timit verici

bir yaklasim oldugu anlagilmistir.

Immiinoterapi tiimér hiicrelerini tespit ve spesifik ve nonspesifik olarak yok etme-
yi amaglar. Esas degeri timér hiicresi tesbitindeki yliksek duyarhhgidir. Fakat imm-
1 ml. hacmindeki bir lezyonda takriben 109 miktarinda tiimér hiicresi bulunur. Vii-
cutta sadece 15 x 10° miktarinda lenfosit oldugu disiinildiigiinde ve bunlarin sadece
en fazla % 1’nin spesifik olarak bir antijene karsi baglanbilmesiyle timériin sayisal

olarak sahip oldugu avantaj ortadadir.

Timér immiinolojisinde 6zetlendigi takdirde 6 ana 6ge vardir.

1- Tumoér hiicreleri doku ve organa spesifik antijenler igerirler.

2- Timéral antijenler timoérli dokuda; a- T-sitoksik lenfositlerin hazirlandig im-
miinoselliiler, b- Lenfositlerine bagh immiinoglobulinlerin yol agtign humoral olmak

iizere iki spesifik immiinolojik yanit baglatirlar.
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3- Immiinolojik yanit ayrica B-lenfosit subpopulasyonuna bagh humoral faktorle-
rini de igerir. T-lenfositlerin aksiyonunu bloke ederek veya inhibe ederek tiiméral bii-
yumeyi kolaylastirirlar.

4- Olgunun timore kargs direnci karsihkli immiinolojik yanitlara yani selliiler ak-
siyon ile gelisme arasindaki dengeye baghdir.

5- Malign durumlarda siklikla immiinodepresyon vardir.

6- Immiinolojik reaksiyonun yogunlugu genellikle tiimériin evresi ile korrelasyon
gostermistir,

Simdilerde aktif immiinoterapi 4 degisik yontemle uygulanmaktadir.

1- Nonspesifik Immiin Tedavi: BCG, Corynebacterium parvum, bordotella per-
tussis, mycobacterium cheiloni, tiiberkiilin (PPD) ve DNCB gibi ajanlaria yapilan tedavi

2- Spesifik Immiin Tedavi: Radyasyon islerinden gegirilmis tiimor hiicrelerinin
antijenleri ile saglanan tedavi, prostat kanserinde cryoterapi, mesane timoérlerinde int-
ravezikal hidrostatik basing yontemi ile tiimér hiicrelerindeki antijenitenin saptiriima-
s1 esasina dayanan tedavi.

3- Lokal Immiin Tedavi: Tiimér dokusu icerisine direkt olarak BCG agisinin en-
jeksiyonu ile yapilan tedavi.

4- Adoptive veya Transfer irﬁ(’inizasyon: Immiin RNA ile veya hassaslagtirilms len-
fosit transferi yapilarak uygulanan tedavi gekilleridir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda 1976 y1-
Iinda baglamigtir. Yiizeyel mesane tiimorli 50 olguya ameliyattan 2 ay sonra immin
BCG skrafikasyon yontemi ile sirt derisine (1 cm?’lik 25 kare seklinde) haftada bir
defa, toplam 6 hafta siireli immiin tedavi yapildi. Aym sekilde ikinci grup 50 yiizeyel
mesane tumorla olguya ise ameliyattan 15 giin sonra, 6nce bir hafta siire ile giin asin
olmak tzere 30 mg thio-tepa 60 ml. serum fizyolojikle sulandirilarak mesane instillas-
yonu yapilmgtir. Ikinci hafta 45 mg thio-tepa 3 giinde 60 ml. serum fizyolojikle sulan-
dirilarak 4 giinde bir instile edilmistir. Bilahare ayn tedavi 3 ayda, 6 ayda ve 12 ayda
tekrarlanmistir. Her iki gruba dahil hastalardan radyoterapi uygulanmasina karar ve-
rilenler arastirma disginda birakilmistir. Ayrica her iki grup hastaya da tedavi dncesi
immiinopotenslerinde degisiklik tayini amaciyla gecikmis tipte agir1 duyarhilik testi olarak
PPD ve DNCB uygulanmig fakat bu hastalarin sonuglarinin normal populasyondan
farklihk gostermemesi Gzerine tedavi sonrasi tekrarlanilmasina gerek duyulmamstir.

Ilk iki yil sonunda immun-BCG tedavisi uygulanan hastalarin ancak 33 tanesi
thio-tepa grubunda ise 27 tanesi tiim kontrollara gelmislerdir.

Tim hastalara niiks mevcudiyeti karari endoskopik bulgu kriterlerine gore veril-
mistir. Idrarn sitolojik tetkikinde yanlis negatif sonug ¢oklugu nedeniyle arastirma-
mizda bu sonuglar kesin kriterler arasinda degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Olgularin hepsi de Marshall ve Jevet’in siiflandirmasina gére O ve A; Ulusla
rarasi Kanser Derneginin simiflandirmasina gére ise T ve T stage ine dahildiler.

Hastalar iki gruba aynldilar. Birinci gruptaki hastalarin hepsine transvezikal ve-
ya transuretral mesane tiimérii rezeksiyonunu takiben immiin-BCG 75 mg. Skarifi-
kasyon yéntemi ile immiinoterapi yapilirken ikinci gruptaki hastalara ise transuretral
veya transvezikal tiimér rezeksiyonunu takiben intrakaviter thio-tepa yukarda bahse-
dildigi sekilde uygulanmistir.

[lk grubda, yani immunoterapi grubundaki hastalarin 9’u kadin 24°i erkek yasla-
r1 47-65 arasinda (ortalama yag 59) degisirken, ikinci gruptaki hastalarin ise en genci
44 ve en yaghs1 71 di. Miracaat tarihindeki ortalama yaglar ise 61 bulunmusgtur.

Olgulardan hicbirinde daha 6nce gecirilmis bir kanser tedavisi veya metastaz bul-
gusu bulunmuyordu.

Ik iki yilda birinci gruba dahil 33 olgudan higbirinde niikse rastlanilmazken ikin-
ci gruba dahil 27 olgudan yani thio-tepa uygulamasi yapilan hastalardan 3’iinde 9. ay-
daki kontrolde, 1’inde 12. aydaki kontrolda, 4’iinde ise 2. aydaki kontrolde niikse rast-
lanmilmustir.

Birinci gruptaki olgularin sadece ikisinde immiinoterapinin bitiminden sonraki 52.
ayda ve bir hastada da 54. ayda niikse rastlamlmistir,

Grup I Grup II
Nuks Sayis: % 0 8 (% 29.6)
Timérden Serbest Devre 24 21.4 ay

Her iki gruptaki niiks sayis1 ve tiimérden serbest devre.

Son zamanlarda BCG tedavisinin 2 yil streyle aylik instillasyonlarla yapilmas: 6ne-
rilmekte ve Brosman bunun gok ¢arpici sonuglarini 49 hastada 2 yil zarfinda hig niiks

olmamasiyla yayinlamaktadir. En etkili BCG straininin Lyofilize Tice strain BCG ol-
dugunu, Bartlett hepatomali siganlarda gostermistir. Ayrica Kreider ve yardimcilar

radyasyon, 1s1 ve isoniazid tedavisi ile inaktive edildiginde BCG’nin faydalarinin etki-
lenmedigi sonucuna varmiglardir. Tedavinin etkinlik siiresi heniiz bilinmemektedir.

OZET

Bu randomize, prospektif ¢caliymada timér niikstinii azaltmak amaciyla 50 mesa-
ne tiimorli hastada cerrahi tedavi yaninda skarifikasyon yontemi ile immiin-BCG te-
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davisi uygulanmistir. Bunun yaninda ylizeyel mesane tiimérlii 20 hastaya yine cerrahi
tedavi yaninda intrakaviter thio-tepa uygulanmis ve sonuclar karsilagtirlmistir.

Sonug olarak yiizeyel mesane tiimorlerinde immiinoterapinin niiksten serbest dev-
renin uzamasinda bariz 6nemi oldugu kanisina varilirken, ileri evredeki mesane ta-
morlerinde bu etkinin klinik 6neme sahip olmadig1 gézlenmistir. Ayrica immiin-potensi
degerlendirmek amaciyla tedavi dncesi ve sonrasi yapilan PPD ve DNCB cilt testleri-
nin sonuglarinin ise yiizeyel mesane tiimorlerinde verdigi sonucun normal popiilas-
yondan farkli olmadigi kanisina varilmigtir.

SUMMARY

In this randomize, prospective study, 50 cases of bladder tumors are treated with
immune BCG by scarification method after the surgical treatment, in an attempt to
reduce the tendency of tumor recurrence. On the other hand, 20 cases of superficial blad-
der tumors were given intracavitary thio-tepa again after the surgical therapy, and the
results were compared.

As a result, it is observed that immonotherapy had a certain benefit in superficial
tumors in prolonging recurrence-free periods, whereas no clinical improvement was
obtained on higher stages. Moreover, it’s obversed that the outcomes of PPD and DNCB
skin tests which have been performed prior and after the treatment of the superficial
bladder tumors in order to assess the immunpotence. Had no difference from that of

normal population.
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