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Bölüm 21

ÜVEAL MELANOM

Emine DOĞAN1

Oküler melanomlar tüm melanomların %5’ini oluşturur. Üveal melonomlar 
primer göz içi tümörlerinin en sık görülen malignitesi olup; %90’ı koroidde, %8’i 
siliyer cisimde, %2’si iriste ortaya çıkmaktadır (Singh, Turell &Topham, 2011).

ÜVEAL MELANOMLARIN EPİDEMİYOLOJİSİ
İnsidans
Üveal melanomun bildirilen insidansı yılda milyonda 5.3-10.9 vaka arasın-

da olup; erkeklerde milyonda 4,9, kadınlarda ise milyonda 3,7 olarak görüldüğü 
bildirilmiştir (Virgili & ark. 2007). Görülme sıklığı yaşla birlikte artmakta olup; 
ortalama tanı yaşı 60’tır. Üveal melanomun yaşa göre düzeltilmiş yıllık insidansı 
son 50 yıldır sabit kalmıştır.

Predispozan Faktörler
Üveal melanomun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; gelişiminde 

bireye ve çevreye ait bazı faktörler rol almaktadır. Genetik yatkınlık, beyaz ırk, 
açık ten ve açık iris rengi, koroidal nevüs, okülodermal melanositoz, kutanöz 
nevüs gibi melanomla ilişkili bazı melanositik lezyonların varlığı bireye ait risk 
faktörleridir (Egan & ark. 1988; Weis & ark. 2011).

Koroidal nevüs 30 yaş üstü bireylerde %3 oranında görülmekte olup; her yıl 
bu olguların 8.845’te 1’inde koroidal melanoma dönüşüm olmaktadır (Singh, 
Kalyani &Topham, 2005). Okülodermal melanositozis episklera, üvea ve derinin 
hiperpigmentasyonu ile karakterizedir. Bu olguların 400’de 1’inde üveal mela-
nom gelişebileceği bildirilmiştir (Shields & ark, 2013).

Cilt melanomlarının güneş ışınları ile ilişkisi bilinmesine rağmen, ultraviole 
ışınların üveal melanomların sıklığını artırdığı kesin değildir (Shah & ark 2005).

ÜVEAL MELANOMLARIN KLİNİĞİ
Üveal melanomların klinik prezantasyonu kitlenin yerleşimine (iris, siliyer 

cisim, koroid), boyutuna, eşlik eden hemoraji, inflamasyon, retina dekolmanına, 
sklera dışı yayılımına bağlıdır.
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tastatik hastalık tedaviye dirençlidir ve 5 yılllık sağ kalım oranı primer tedavilerle 
değişmemiştir. Bu nedenle metastaz riski yüksek olan hastaların belirlenmesi ve 
bu olgularda primer tedavinin yanısıra mikrometastazlara yönelik sistemik teda-
vilerin uygulanması faydalı olabilir.

Sistemik tedavi seçenekleri arasında kemoterapi, hormon tedavisi, immünote-
rapi, biyolojik tedavi ve hedef tedaviler bulunmaktadır. Sistemik kemoterapi ön-
celeri metastatik melanomun tedavisinde ilk seçenekken, günümüzde geleneksel 
kemoterapi kürleri ilk basamak tedavi olarak kullanılmamaktadır.

Melanom tedavisinde immünoterapi de kullanılan ajanlar arasında immü-
nomodülatör etkili ipilimumab, nivolumab, and pembrolizumab; sitokinlerden 
interferon alfa-2a, peginterferon alpha-2b yer almaktadır. Bu ajanlarla yapılan 
çalışmaların bir kısmında mortalite açısından anlamlı bir fark bulunmamış ol-
makla birlikte, halen bu ajanlar üzerine çalışmalar devam etmektedir (Silva & 
Long,2017).

Metastaz gelişiminde risk faktörleri arasında klinik, histopatolojik risk faktör-
lerinin yanısıra sitogenetik anormallikler (kromozom anormallikleri, gen ekspres-
yon profili) önem kazanmıştır. Günümüzde melanomda bu genlere yönelik hedef 
tedaviler uygulanmaktadır. Gen ekspresyon profili analizinde BAP1 mutasyonu 
saptanan hastaların yüksek risk grubunda olduğu ve bu hastaların HDAC inhibi-
törleri (valproik asit ) ile tedavi edildiğinde metastaz riski düşük olan gruba dö-
nüştüğü bildirilmektedir (Triozzi & Singh 2015).Mutasyona uğramış veya aktive 
olmuş B-RAF gen mutasyonu olan olgularda oral B-RAF inhibitörleri dabrafenib 
ve vemurafenib ve oral MEK inhibitörü trametinib kombine olarak kullanılabilir 
(Silva & Long,2017). İnvitro yapılan bir çalışmada siklooxigenaz -2 inhibitörü 
olan amfenac ile tedavi edilen melanom hücrelerinin, daha radyosensitif olduğu 
saptanmıştır (Fernandes & ark 2008).

Sonuç olarak üveal melanom tanı ve tedavisindeki gelişmelere rağmen; me-
tastaz oranı hala yüksektir Bu olgularda tümörün sitogenetik yapısının daha iyi 
anlaşılması ve hedefe yönelik tedaviler ile ilgili çalışmalar devam etmektedir.
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