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MUKOZAL MALIGN MELANOM

Zeynep ALACA TOPCU!

EPIDEMIYOLOJI

Melanomlar, pigment hiicreleri olan melanositlerden kaynaklanan malign tiimér-
lerdir. Melanositler, noral krest hiicrelerinden elde edilir ve gesitli bolgelere gog¢
ederler (1). Bunedenle en yaygin deride goriilmesine ragmen, melanositler viicu-
dun diger organlarinda da bulunabilir ve kutanéz olmayan melanomlara yol aga-
bilir. Mukozal melanomlar nadir bir varyanttir. Tiim kanser tanilarinin yaklagik
%0,03’inii ve tiim melanomlarin %5’ini olusturur. Yaklasik %3-%5’1 uveal, kalan
9%1-%2’si ise mukozaldir. Mukozal melanomlar, herhangi bir mukozal yiizeyden
en tipik olarak melanositlerin bulundugu solunum, gastrointestinal ve genitoiiri-
ner yollarin mukozal epitelinden kaynaklanabilir (2, 3). Mukozal melanomlarin
¢ogu bas ve boyunda (%55; konjonktival, sinonazal ve orofaringeal) ve daha az
siklikla anorektal (%24) ve vulvovajinal (%18) bolgelerde bulunur. Cok daha az
siklikla idrar yollarinda, solunum sisteminde, 6zefagusta, midede, barsaklarda,
safra kesesinde ve servikste de bulunabilmektedir (4, 5). Artan kutan6z melanom
insidansinin aksine, mukozal melanom insidansinin sabit kaldigina inanilmakta-
dir (6).

Mukozal melanomlu hastalar genel olarak kutan6z melanoma gore 10 ile 20 yil
daha geg yasta ortaya cikar. Vakalarin ¢ogu 50-80 yaslar1 arasinda olup tanidaki
medyan yas 70’tir (7, 8). Kadinlarda erkeklere gore daha sik tani konulmaktadir,
bir¢ok raporda vulvovajinal hastalik vakalar1 nedeniyle iki kata kadar daha sik
teshis edilmektedir buna karsilik bas ve boyun mukozal melanom alt tiplerinde
hafif bir erkek baskinlig1 6ne stiriilmistiir (3, 9, 10).

Mukozal melanom nadir bir melanom tiirii olmasinin yaninda oldukga da kotii
prognozlu bir seyir gosterebilmektedir. Tahmini 5 yillik genel sagkalim %25’dir
(11). Mukozal melanomun etiyolojisi halen bilinmemektedir (12). Ayrica, human
papilloma viriisleri, herpes viriisleri ve poylomaviriis ile de bir iliski saptanama-
mustir. Sigaranin roli bilinmemektedir (10, 13). Anatomik orijinleri nedeniyle,
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progrese olup yukarida sayillan mutasyonlarin higbirini barindirmayan hastalarda
ise kemoterapi halen gecerli bir secenektir. Karboplatin+paklitaksel 6ncelikli ke-
moterapi segenegi olup bu tedaviye bevacizumab eklenebilir. Bevacizumabin bu
tedaviye eklenmesi FAZ-II ¢alismada sagkalim yarar1 gostermistir (44). Cerrahi
veya radyoterapi palyatif amagla hasta bazl kullanilabilir.

SONUC

Mukozal melanom, etiyolojisi bilinmeyen, agresif davranis gosteren ve daha koétii
prognozla seyreden melanom alt grubudur. Bas ve boyun mukozal melanomla-
r1 en yaygin olanidir. Mevcut tedavi segenekleri kisitlidir. Kutanéz melanom alt
tipinde oldugu gibi lokal hastalikta genis lokal eksizyonla cerrahi ilk tercih olup
adjuvan tedavinin sagkalim iizerindeki etkisi tartismalidir. Radyoterapi daha iyi
lokal kontrol saglayabilmesine ragmen sagkalim iizerine etkisi bilinmemektedir.
Metastatik hastalikta baglangic tedavisi olarak kombinasyon immunoterapi teda-
visi veya kombinasyon immunoterapisine uygun degilse tek ajan immunoterapi
onerilmektedir. Mukozal melanomda da diger melanomlarda oldugu gibi immu-
noterapilere klinik olumlu yanitlar saglanmigtir. Son veriler, 6niimiizdeki yillarda
immiinoterapi tedavileri ile sagkalimda iyilesmeler olabilecegini gostermektedir.
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