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UVEAL VE OKULER MALIGN MELANOM

Ulviye OFLAS!

GIRIS
Okiiler melanomlar, kutan6z melanomdan sonra 2. en sik goriilen malign me-
lanomdur ve eriskinlerde en sik goriilen primer intraokiiler malign tiimordiir.

Biiyiik ¢ogunlugu tiveal melanomdan olusurken, konjonktival malign melanom
daha az siklikta goriilmektedir.

UVEAL MALIGN MELANOM

Giris

Go6z melanomlarinin yaklasik %851 tiveadan (iris, siliyer cisim ve koroid) kaynak-
lanmakta ve geri kalani ise konjonktiva veya nadiren orbitada ortaya ¢ikmaktadir.
Goziin tiveal melanomlar: koroid, siliyer cisim ve iristen olusur. Tim melanom-
larin yaklasik %5’ini olusturur. Kutanoz, iivea, konjonktiva ve diger melanomlar
arasinda onemli klinik ve genomik farkliliklar vardir. Tedavi segenekleri kisith
olup ¢alismalar devam etmektedir.

Epidemiyoloji

Yetiskinlerde en sik goriilen intraokuler melanom, tivea melanomudur. Ortalama
tani1 yag1 60 civaridir (1). Uvea melanomlarinin yaklagik %90°1 koroidden, %7’si
siliyer cisimden, %2’si ise irisden kaynaklanir (2). Risk faktoriileri arasinda agik
ten rengi, agik goz rengi, kutanoz neviis, iris neviisleri, okiiler/okiilodermal me-
lanositoz, ailesel iiveal melanom (BAP-1, PALB-2, MBD4, NF-1"deki germ-line
mutasyonlar) vardir (1, 3-5). Ultraviyole 1s1¢a maruziyetin rolii gosterilememis-
tir(6).

Klinik
Klinik timoériin konumuna ve boyutuna baglidir. Hastalar genellikle asempto-
matiktirler ve rutin géz muayenesi sirasinda saptanirlar. Semptomatik olanlarda
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Tani-Tedavi

Tiimor hiicresi ekimini 6nlemek igin insizyonel biyopsiden kaginilmalidir. Tanida
histopatoloji altin standarttir ve eksizyonel biyopsi ile tan1 konulur. Ultrason biyo-
mikroskopi, 6n segment ve ultra yiiksek ¢oziiniirliiklii optik koherans tomografisi
kullanilabilir (37).

Erken evre konjonktival melanom tedavisi genis lokal eksizyon, sonrasinda
sinirlara kriyoterapi ve adjuvan tedavidir. Adjuvan tedavide, brakiterapi, kriyote-
rapi, eksternal 151n radyoterapi, proton 1sin radyoterapi, mitomisin C, interferon
alfa-2b kullanilir (44, 45). En yaygin metastaz bolgeleri lenf nodlari, karaciger,
akciger, cilt ve beyindir(46). Lokal olarak ilerlemis konjonktival melanom ve me-
tastatik hastalikta hedefe yonelik tedavilerden BRAF inhibitérleri ve in vitro MEK
inhibitorleri tedavide fayda gosterir (47).

PD-1 (nivolumab, pembrolizumab), PDL-1 (avelumab, atezolizumab) ve
CTLA4 (ipilimumab) immiin kontrol noktas1 inhibitérlerinin de metastatik yayi-
lim1 azallttig1 ve niiks olmadan sag kalimi arttirdig; ile ilgili galismalar mevcuttur
(48, 49).
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