ERKEN EVRE MALIGN
16 MELANOM TEDAVISINDE
IMMUNOTERAPI’NIN YERI

Bolum

Ozgecan DULGAR!

GIRIS

Melanom tiim yas gruplarini etkilemekle birlikte geng eriskinlerde en sik gorii-
len kanser tiiriidiir. Tan1 aninda hastalarin %84’ lokalize, %9’ u bolgesel, %4’
i metastatik hastalik ile bagvurur'. Evre III hastalikta 5 yillik sag kalim hastalik
yiikiine bagli olarak %20 ila %70 arasinda degismektedir®. Kutanéz melanom tiim
kanser tiirleri arasinda en yiiksek somatik mutasyona sahip kanserdir’. Somatik
mutasyonlar immiin cevabi uyaran neoantijenlerin olusumunda rol oynar. Bu du-
rum melanom tedavisinde immiinoterapinin etkinliginin yiiksek olmasini a¢ik-
lamaktadir. Gliniimiizde sitokinler ve immiin kontrol noktas: inhibitérleri tedavi
ajanlar1 olarak kullanilmaktayken dendiritik hiicre asilari ile ¢alismalar devam
etmektedir.

SITOKINLER

Melanom tedavsisinde ilk uygulanan immiinoterapi ajanlar1 sitokin bazl tedavi-
ler olan interlokin-2 (IL-2) ve interferon-alfa (IFN-a) olmustur®. Yiiksek doz IL-2
ile metastatik melanomda yanit veren hastalarda uzun siireli yanitlar gozlenmis
fakat toksisite nedeniyle adjuvan tedavide kullanilamamistir®. Diisiik doz IL-2
ve diisiik doz IFN kombinasyon tedavisi, tiimor kalinligi 1.5mmden fazla, nod
negatif hastalarda adjuvan tedavide kullanildiginda %151 bulan toksisite nedenli
tedavi birakma goriiliirken hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalim katkis: goste-
rilememistir®.

The Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), E1684 ¢alismasinda yiik-
sek doz IFN-a -2b" nin melanomda T4 timori veya lenf nodu tutulumu olan
yiiksek riskli hastalarda, kiiratif cerrahi sonrasi kullanimini test etmis olaysiz sag
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