I SANTRAL SINIR SISTEMI
36 METASTAZI OLAN HASTAYA
YAKLASIM
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GIRIS

Melanom tiim cilt kanserlerinin %4 i{inii olusturur ancak cilt kanserlerine bagh
olimlerin %65 sinden sorumludur.[1] Erken tani ve tedavi ile 5 yillik genel sagka-
lim % 95 iken, beyin metastazi olan hastalarda tedavisiz sagkalim siiresi yaklagik
3-4 ay civarindadir. [2, 3] Metastatik melanomlu hastalarin yaklasik %75 inde
hastalik seyri sirasinda beyin metastazi goriiliirken %20 kadar hastada beyin me-
tastazi ilk tan1 bulgusu olabilir.[4]

Bu derlemede beyin metastazi bulunan melanom hastasinda sistemik tedavi
secenekleri degerlendirilmistir.

Epidemiyoloji

Melanom beyin metastaz1 (MBM) etyolojisinde akciger ve meme kanserinden
sonra liglincii sirada yer alir.[5] Primer lezyonun bas boyun yerlesimli olmasi,
erkek cinsiyet, mukozal lezyon varligi, invazyon derinligi, noduler histolojik tip,
tilserasyon varligy, yiiksek laktat dehidrogenaz (LDH) seviyesi beyin metastazi ge-
lisimi i¢in risk faktorleri arasindadir.[6, 7]

Tamamen asemptomatik olabilirken, bas agrisi, epileptik atak, fokal nérolojik
defisitler ile semptom verebilir.

Intrakranyal metastaz sayisi, BRAF mutasyonu olmamast, yitksek serum LDH
seviyesi, ileri yas, norolojik semptom varligi, leptomeningeal tutulum olumsuz
prognostik faktorlerdir.[2, 3, 8, 9]

Tedavi segenekleri; lokal tedaviler ve sistemik tedaviler altinda degerlendiri-
lebilir.
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hedefleyici tedavi ve immunoterapilerin MBM vakalarinda da etkik oldugu go-
riilmektedir. Bununla birlikte, MBM vakalarinda spesifik bir degerlendirme ge-
rektiren klinik ve molekiiler 6zelliklerinin olduguna dair kanitlar da vardir. MBM
patogenezi ve tedavisine odaklanan klinik aragtirmalara ihtiya¢ duyulmakta ve bu
calismalarin daha yiiz giildiiriicii sonuglara ulasacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Melanom beyin metastazi, lokal tedavi, sistemik tedavi
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