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UVEAL MELANOM

Emine DOGAN!

Okiiler melanomlar tiim melanomlarin %5’ini olusturur. Uveal melonomlar
primer goz i¢i tlimorlerinin en sik goriilen malignitesi olup; %90°1 koroidde, %81
siliyer cisimde, %2’si iriste ortaya ¢ikmaktadir (Singh, Turell & Topham, 2011).

UVEAL MELANOMLARIN EPIDEMIiYOLOJiSi
insidans

Uveal melanomun bildirilen insidans1 yilda milyonda 5.3-10.9 vaka arasin-
da olup; erkeklerde milyonda 4,9, kadinlarda ise milyonda 3,7 olarak gorildigi
bildirilmistir (Virgili & ark. 2007). Goriilme siklig1 yasla birlikte artmakta olup;
ortalama tan1 yas1 60’tir. Uveal melanomun yasa gore diizeltilmis yillik insidansi
son 50 yildir sabit kalmistir.

Predispozan Faktorler

Uveal melanomun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; gelisiminde
bireye ve cevreye ait bazi faktorler rol almaktadir. Genetik yatkinlik, beyaz 1rk,
acik ten ve agik iris rengi, koroidal neviis, okiillodermal melanositoz, kutanoz
neviis gibi melanomla iliskili baz1 melanositik lezyonlarin varlig1 bireye ait risk
faktorleridir (Egan & ark. 1988; Weis & ark. 2011).

Koroidal neviis 30 yas iistli bireylerde %3 oraninda gortilmekte olup; her yil
bu olgularin 8.845°te 1’inde koroidal melanoma donilisiim olmaktadir (Singh,
Kalyani & Topham, 2005). Okiilodermal melanositozis episklera, {ivea ve derinin
hiperpigmentasyonu ile karakterizedir. Bu olgularin 400°de 1’inde iiveal mela-
nom gelisebilecegi bildirilmistir (Shields & ark, 2013).

Cilt melanomlarinin giines 1sinlart ile iligkisi bilinmesine ragmen, ultraviole
1sinlarin tiveal melanomlarin sikligini artirdigi kesin degildir (Shah & ark 2005).

UVEAL MELANOMLARIN KLINiGi

Uveal melanomlarin klinik prezantasyonu kitlenin yerlesimine (iris, siliyer
cisim, koroid), boyutuna, eslik eden hemoraji, inflamasyon, retina dekolmanina,
sklera dis1 yayilimina baghdir.
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tastatik hastalik tedaviye direnglidir ve 5 y1lllik sag kalim oran1 primer tedavilerle
degismemistir. Bu nedenle metastaz riski yiiksek olan hastalarin belirlenmesi ve
bu olgularda primer tedavinin yanisira mikrometastazlara yonelik sistemik teda-
vilerin uygulanmasi faydali olabilir.

Sistemik tedavi secenekleri arasinda kemoterapi, hormon tedavisi, immiinote-
rapi, biyolojik tedavi ve hedef tedaviler bulunmaktadir. Sistemik kemoterapi 6n-
celeri metastatik melanomun tedavisinde ilk segenekken, giinlimiizde geleneksel
kemoterapi kiirleri ilk basamak tedavi olarak kullanilmamaktadir.

Melanom tedavisinde immdiinoterapi de kullanilan ajanlar arasinda immii-
nomodiilator etkili ipilimumab, nivolumab, and pembrolizumab; sitokinlerden
interferon alfa-2a, peginterferon alpha-2b yer almaktadir. Bu ajanlarla yapilan
caligmalarin bir kisminda mortalite agisindan anlamli bir fark bulunmamis ol-
makla birlikte, halen bu ajanlar tizerine ¢alismalar devam etmektedir (Silva &
Long,2017).

Metastaz gelisiminde risk faktorleri arasinda klinik, histopatolojik risk faktor-
lerinin yanisira sitogenetik anormallikler (kromozom anormallikleri, gen ekspres-
yon profili) 6nem kazanmistir. Gliniimiizde melanomda bu genlere yonelik hedef
tedaviler uygulanmaktadir. Gen ekspresyon profili analizinde BAP1 mutasyonu
saptanan hastalarin yiiksek risk grubunda oldugu ve bu hastalarin HDAC inhibi-
torleri (valproik asit ) ile tedavi edildiginde metastaz riski diisiik olan gruba do-
niistiigii bildirilmektedir (Triozzi & Singh 2015).Mutasyona ugramis veya aktive
olmus B-RAF gen mutasyonu olan olgularda oral B-RAF inhibitorleri dabrafenib
ve vemurafenib ve oral MEK inhibitorii trametinib kombine olarak kullanilabilir
(Silva & Long,2017). Invitro yapilan bir ¢aligmada siklooxigenaz -2 inhibitorii
olan amfenac ile tedavi edilen melanom hiicrelerinin, daha radyosensitif oldugu
saptanmistir (Fernandes & ark 2008).

Sonug olarak {iveal melanom tan1 ve tedavisindeki gelismelere ragmen; me-
tastaz oran1 hala yiiksektir Bu olgularda timdriin sitogenetik yapisinin daha iyi
anlasilmasi ve hedefe yonelik tedaviler ile ilgili caligmalar devam etmektedir.
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