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MELANOM DIŞI CİLT 
TÜMÖRLERİNDE 
İMMÜNOTERAPİ

Bölüm
18

Mesut YILMAZ1

GIRIŞ

Melanom dışı cilt tümörleri, keratinosit tümörleri olarak da bilinirler ve dünya 
genelinde insanda en sık görülen kanser türünü oluştururlar.(1) Bu grubun içeri-
sinde kutanöz skuamöz hücreli karsinom (SHK), bazal hücreli karsinom (BHK), 
kaposi sarkomu, primer cilt lenfoması, dermatofibrosarkom, ekstramammaryan 
Paget hastalığı, Merkel hücreli karsinom (MHK) ve cilt adneksiyal karsinomları 
yer alır. BHK ve SHK melanom dışı cilt tümörlerinin yaklaşık %99’luk bir kıs-
mını oluşturur ve BHK, SHK’den 3-5 kat daha sık görülür.(2) Bu grupta yer alan 
tümörlerin görülme sıklığı artmaktadır. Örneğin Amerika Birleşik Devletleri’n-
de 2000’den 2010’a kadar geçen sürede BHK ve SHK’nin insidansı sırasıyla %145 
ve %263 artmıştır.(3) Görülme sıklığındaki artışın sebepleri arasında bu gruptaki 
tümörlerin bilinirliğinin artışı, daha fazla hastaya histopatolojik tanı için cerrahi 
işlem yapılmaya başlanması, tümör kayıtlarının daha iyi tutulması, yaşlı nüfusun 
artışı, ultraviyole (UV) ışın maruziyeti ve immünsüpresif hasta sayısının artması 
sayılabilir.(4) Melanom dışı cilt tümörleri genel olarak kür sağlanabilen hastalıklar 
olarak sınıflandırılmalarına rağmen görülme sıklıklarındaki bu artış önemli bir 
sağlık sorunu ve ekonomik problem yaratmaktadır.(5)

Melanom dışı cilt tümörleri, kanser tipine göre farklı progresyon ve metastaz 
paternlerine sahiptirler. Örneğin MHK yüksek mortalite oranlarına sahip hayli 
agresif bir kanser türüdür.(6) Erken evre MHK hastalarına 5 yıllık sağkalım oranı 
%55.6 iken lenf nodu veya uzak metastaz saptanan hastalarda ise sırasıyla %35.4 
ve %13.5’tir.(7) Diğer yandan özellikle erken dönemde tanı konulduğunda BHK 
ve SHK lokal cerrahi eksizyon ile tedavi edildiklerinde çok iyi prognoza sahip-
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88 metastatik MHK hastasında 2 haftada bir 10 mg/kg dozunda kullanılmıştır.
(32) Bu çalışmada en az iki yıllık bir takip süresinin sonunda genel yanıt oranı %33 
(29/88) saptanırken hastaların %11 (10/88)’inde tam yanıt gözlenmiştir. Yine ave-
lumabın değerlendirildiği bir başka çalışmada ise daha önce tedavi almamış 39 
evre 4 MHK hastasında genel yanıt oranı %62.1(29/39), tam yanıt %13.8 (4/39) 
ve kısmi yanıt %48.3 (14/39) saptanmıştır.(33) Bir diğer anti-PD-1 monoklonal an-
tikor olan pembrolizumab bir faz 2 çalışmada daha önce tedavi almamış evre 3 
veya 4 MHK’li hastalarda üç haftada bir 2 mg/kg dozunda kullanılmıştır.(34) Bu 
çalışmada dört hastada tam 10 hastada ise kısmi yanıt elde edilmiş ve genel yanıt 
oranı %56 bulunmuştur. Başka bir faz 1/2 çalışmada ise nivolumab 240 mg, iki 
haftada bir sabit dozda kullanılmıştır.(35) 10’u kemoterapi refrakter, 15’i ise daha 
önce tedavi almamış 25 hastanın değerlendirildiği bu çalışmada genel yanıt oranı 
%68 saptanmıştır. Bahsettiğimiz bu çalışmaların sonucunda avelumab ve pemro-
lizumab ileri evre MHK tedavisinde FDA onayı almıştır.
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