MALIGN MELANOM’DA
GERIATRIK HASTA YONETIMI

Gokcen Tugba CEVIK'

GIRIS

Melanom, melanositlerin malign tiimoérii olup morbiditesi ve mortalitesi
yitksek bir hastaliktir. Insidansi tiim diinyada hizla artmaktadir. Insidansin en
yiiksek oldugu yerler gelismis tilkelerdir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilke-
mizde 2014 yilinda yeni olgu hizi 100.000 kiside erkeklerde 1.8, kadinlarda ise
1.2 dir. Hastaligin etyolojisinde suglanan temel faktor, yiiriitiicii mutasyonlarin
olugsmasini saglayarak karsinogenez yolaklarinin ilerlemesine neden olan UV
1sinlardir.

Melanom tedavisinin temelini erken tani ve cerrahi eksizyon olusturmakta-
dir. Erken evrede uygun cerrahi ile uzun siireli sag kalim beklenmekle birlikte
ileri evre hastalikta sonuglar yiiz giildiiriicii degildir. iginde bulundugumuz on
yilda malign melanomda kullanima giren immun kontrol noktas1 inhibitérleri
ile MAPK yolaginda gorevli enzimleri hedefleyen BRAF ve MEK inhibitorleri
son déonemde metastatik hastalikta sagkalim avantaji gostermistir.

YASLI MALIGN MELANOM HASTASINDA EPIDEMIYOLOJi VE
ONKOGERIYATRIK DEGERLENDIiRME

Malign melanom vakalarinin % 40’1ndan fazlasi farkli klinikopatolojik 6zel-
likler ile birlikte 265 yas tizerinde teshis edilir (1). Yasli hastalar siklikla daha
biiytik breslow kalinlig1, artmis tilserasyon sikligi, artmis mitotik index gibi iyi
tanimlanmis negatif prognostik faktorler ile birlikte hastaligin ileri evrelerinde
tehsis edilir (2). Hatta yukarida belirtilen 6zelliklerle iliskisi dikkate alinarak ileri
yas, melanomda bagimsiz bir kotii prognostik faktor olarak ele alinir (3). Son
otuz yilda malign melanomlu geng erigkinlerde goriilen mortalitede iyilesmenin
aksine yaslilarda mortalite sabit kald1. Farkli biyolojik ve molekiiler profiller, im-
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