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ERKEN EVRE MALİGN 
MELANOM TEDAVİSİNDE 

İMMÜNOTERAPİ’NİN YERİ

Bölüm
16

Özgecan DÜLGAR1

GIRIŞ

Melanom tüm yaş gruplarını etkilemekle birlikte genç erişkinlerde en sık görü-
len kanser türüdür. Tanı anında hastaların %84’ü lokalize, %9’ u bölgesel, %4’ 
ü metastatik hastalık ile başvurur1. Evre III hastalıkta 5 yıllık sağ kalım hastalık 
yüküne bağlı olarak %20 ila %70 arasında değişmektedir2. Kutanöz melanom tüm 
kanser türleri arasında en yüksek somatik mutasyona sahip kanserdir3. Somatik 
mutasyonlar immün cevabı uyaran neoantijenlerin oluşumunda rol oynar. Bu du-
rum melanom tedavisinde immünoterapinin etkinliğinin yüksek olmasını açık-
lamaktadır. Günümüzde sitokinler ve immün kontrol noktası inhibitörleri tedavi 
ajanları olarak kullanılmaktayken dendiritik hücre aşıları ile çalışmalar devam 
etmektedir.

 SITOKINLER

Melanom tedavsisinde ilk uygulanan immünoterapi ajanları sitokin bazlı tedavi-
ler olan interlökin-2 (IL-2) ve interferon-alfa (IFN-α) olmuştur4. Yüksek doz IL-2 
ile metastatik melanomda yanıt veren hastalarda uzun süreli yanıtlar gözlenmiş 
fakat toksisite nedeniyle adjuvan tedavide kullanılamamıştır4. Düşük doz IL-2 
ve düşük doz IFN kombinasyon tedavisi, tümör kalınlığı 1.5mm’den fazla, nod 
negatif hastalarda adjuvan tedavide kullanıldığında %15’i bulan toksisite nedenli 
tedavi bırakma görülürken hastalıksız sağ kalım ve genel sağ kalım katkısı göste-
rilememiştir5.

The Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), E1684 çalışmasında yük-
sek doz IFN-α -2b’ nin melanomda T4 tümörü veya lenf nodu tutulumu olan 
yüksek riskli hastalarda, küratif cerrahi sonrası kullanımını test etmiş olaysız sağ 
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