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Ozet

Amagc: Malign Melanom(MM) melanositlerden koken alan, goral-
me sikhdr artmakta olan ve cilt kanserlerinden 6limlerin %65'ine
sebep olan bir hastaliktir. Oncelikli tedavi cerrahi olarak total eksiz-
yondur. Cerrahi sonrasi yapilan adjuvan tedaviler hastaligin toplam
ve hastaliksiz yasam siiresini uzatmak amach kullaniimaktadir. Bu
calismanin amaci cerrahi sonrasi yapilan adjuvan immunoterapi ve
kemoterapinin etkisini belirlemek olmustur.

Gereg ve Yontem: Bu calisma prospektif, tek kollu bir calisma ola-
rak planlandi. Calisma kabul kiriterlerine uyan 31 hastaya cerrahi
sonrasi yuksek doz adjuvan interferon ve/veya decarbazin uygu-
landi. Hastalarin demografik verileri, hastalik evreleri, yapilan cer-
rahi islemler, takip siresince toplam ve hastaliksiz yasam stireleri
kaydedildi. Istatiksel analizler yapildi.

Bulgular: Hastalarin 18'i (%58) erkek, 13'li (%42) kadindi. Grubun
yas ortalamasi 52.6 yil olarak belirlendi. Hastalar ortalama 17.58 ay
stre ile takip edildi. Toplam yasam siresi analizinde, ortalama ya-
sam siiresi 11 (min: 9, max: 24) ay, ortalama hastaliksiz yasam suresi
10+1.6 ay olarak bulundu.

Sonug: MM da cerrahi sonrasi adjuvan immunotepinin hastaliksiz
sag kalim suresini uzattigi ayrica adjuvan immunoterapi + kemote-
rapinin de hastaliksiz ve toplam yasam siiresini uzattigi daha 6nce
yapilan calismalarda belirtilmisti. Bu calisma da bir ara sonug olarak
kabul edildi ve de takip siiresi uzadik¢a hastaliksiz ve toplam sag
kalim Gzerine etkisinin gozlemlenecegi kabul edildi.

Anahtar Sozciikler: Adjuvan; decarbazin; interferon; malign me-
lanom.

Malign Melanom (MM) krista noralisten kdken alan, mela-
nositlerden gelisen bir timordir. Vicutta melanosit pig-

Abstract

Introduction: Malignant melanoma is a melanocyte-derived tumor
with an increasing prevalence that is responsible for 65% of the deaths
from skin cancers. Its primary treatment consists of total excision. Post-
operative adjuvant therapy is administered to improve the overall and
disease-free survival. This study was undertaken to assess the effect
of postoperative adjuvant immunotherapy and chemotherapy in pa-
tients with malignant melanoma.

Methods: This was a prospective, single-arm study. A total of 31 pa-
tients meeting the inclusion criteria received high dose adjuvant in-
terferon and/or decarbazine postoperatively. The demographic data,
disease stage, surgical procedures, and the overall and disease-free
survival during the follow-up period were recorded. Statistical analy-
ses were performed.

Results: Of the study participants 18 (58%) were male and 13 (42%)
were female, with a mean age of 52.6 years. The average duration
of follow up was 17.58 months. The average overall survival was 11
months and the average disease-free survival was 10+1.6 months.
Discussion and Conclusion: Postoperative adjuvant immunotherapy
was previously reported to improve the disease-free survival in pa-
tients with malignant melanoma, and similarly adjuvant immunother-
apy + chemotherapy was also found to improve the overall and
disease-free survival. Our data represent the interim results of the
follow-up, with more data to be collected regarding disease-free and
overall survival with further follow-up.

Keywords: Adjuvant; decarbazine; interferon; malignant melanoma.

menti bulunan her yerde ortaya cikabilir. En sik ciltte ve g6z
retinasinda yerlesirken gastrointestinal sistemde, karaciger ve
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meninkslerde de gézlenmektedir.

MM tiim kanserler arasinda %2 siklikta gortilmesine ragmen cilt
kanserlerinden oltimlerin %65'ini, tim kanser dlimlerinin ise
%1'ini olusturur. Turkiye'de toplam cilt kanserlerinin %96'sini
MM disi kanserler olustururken %4'Uni de MM olusturur.!'?
Kadin-erkek arasinda gorilme sikhgr acisindan fark yoktur.

MM tedavisi 6ncelikle cerrahidir. Saglam cerrahi sinirlar ile to-
tal eksizyon sonrasi yapilan adjuvan immunoterapi (Al) veya
adjuvan immunoterapi +kemoterapi (AK) tedavi ise hastanin
toplam ve hastaliksiz yasam siiresini uzattigi gosterilmistir.®

Bu calismada klinigimize basvuran MM hastalarinda cerrahi
sonrasi adjuvan tedavinin hastaliksiz ve toplam yasam siresi
Uzerine etkisini arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

1.1.1997-26.6.2001 tarihleri arasinda SSK Ankara Egitim Has-
tanesi 1. Genel Cerrahi klinigine basvuran 56 MM hastasindan
calisma kiriterlerine uyan 31 hasta calismaya alindi. Bu ¢calisma
prospektif, tek kollu bir ¢calisma olarak planlandi. Calismaya
kabul kiriteri olarak hastalarin Evre IIB ve Evre Il olmalar be-
lirlendi.

Tedavi Protokolii

Cerrahi tedavi; Primer lezyonun evresine ve prognostik fak-
torlerin degerlendirilmesine gore Total Eksizyon(TE) ve/veya
Total Eksizyon+Lokoregional Lenf Nodu Eksizyonu (TE+LRL-
ND) gerceklestirildi. Rektal MM'u olan hastalara da Abdomino-
perineal (Miles Prosedirli) rezeksiyon uygulandi.

Medikal tedavi;

A) Adjuvan immunoterapi; ECOG 1689 ve ECOG 1690 calisma
protokolii referans kabul edilerek uygulandi.”** Hastalara yiik-
sek doz interferon-a 2b, indiiksiyonda 20x10°U/m?/ haftada 5
glin/1 ay inflizyon, takiben konsolidasyon (idame) tedavisinde
10x10°U/m?/haftada 3 giin/11 ay subkutan veya intramiiski-
ler olarak uygulandi.

B) Adjuvan Kemoterapi; Decarbazine (DTIC) 200 mg/m?/ 1 ayda
5 giin/3 ay stire ile uygulandi.

C) Ek Tedaviler; Daha 6nceden Al veya Ai+AK almis, takiplerin-
de lokal niiks, bolgesel metastatik hastalik veya uzak metastaz
saptanmis hastalara planlandi.

a) Hipertermik izole Organ Perfuzyonu; intransit metastaz
olan hastalara uygulandi.

b) Fotemustin 100 mg/m?/3 haftada 1 glin, 4 haftalik tedavi
araligini takiben fotemustin 100 mg/m?/3 haftada 1 giin/ 1
yil stire ile uygulandi.

izlem

Hastalarin takipleri ilk bir yil aylik, sonraki yillarda 3 aylik peri-
yotlarla poliklinik ortaminda gerceklestirildi. Aylik kontroller-
de fizik muayene, biyokimyasal parametreler ve hemogram
degerlerine bakildi. Ayrica 6 ayda bir abdominal ve toraks to-
mografisi, lokorejinol ylizeysel ultrasonografi ile uzak ve bol-
gesel metastaz degerlendirilmesi yapildi.

istatiksel Analizler

Hastaliksiz ve toplam sag kalim siire hesaplamalarinda Kaplan
—Meier analizi yontemi, istatiksel analizler icinde SPSS (Version
22.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
yapildi.

Bulgular

Calismaya kabul edilen 31 hastanin 18'i (%58) erkek, 13'U
(%42) kadindi. Grubun yas ortalamasi 52.6 yil olarak belirlen-
di. Hasta grubumuzda MM en sik alt ekstiremite yerlesimliydi
(Tablo 1) Toplam 31 hastanin %58'i Evre lllI'dii (Tablo 2).

Hastalar ortalama 17.58 ay siire ile takip edildi. Bu siire sonrasi
toplam yasam siiresi analizinde, ortalama yasam stiresi 11 (min:
9, max: 24) ay olarak bulundu (Tablo 3). Ayrica ortalama hasta-
liksiz yagsam suiresi 10+1.6 (SD) ay olarak bulundu (Tablo 4).

Takip stresince 7 hasta kaybedildi. Bu hastalarin 6lim sebep-
lerine bakildiginda, 5'inin sistemik metastatik hastalik, bir akut
bobrek yetmezligi, biriside trombositopenik hemorajiye bagh
oldugu belirlendi.

Tablo 1. MM’larin primer lokalizasyon yerleri

Lokalizasyon Sayi % Oran
Alt ekstremite 17 54.8
Govde 8 25.8
Bas-boyun 2 6.5
Organ (rektum) 2 6.5
Ust ekstremite 1 3.2
Mukoza (oral) 1 3.2
Toplam 31 100

Tablo 2. Hastalarin evrelerine gore dagilimi

Evre Sayi % Oran
Evre | 0 0
Evre Il 13 42
Evre lll 18* 58
Evre IV 0 0
Toplam 31 100

*Rektumda lokalize 2 hasta bu evrede.

Tablo 3. Toplam yasam siiresi

Zaman (ay) Toplam yasama orani+SD
9 %55.7+13.23

10 %41.43+£17.07

11 %28.57+17.07

24 %14.29+13.23

40 %0
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Tablo 4. Hastaliksiz yasam siiresi

Tablo 5. Yan etki dagilimi

Zaman (ay) Hastaliksiz yasam yiiresi+SD Yan etki Sayi %

5 %81.8+11.6 Myeloslipresyon 5 16.1

6 %72.7£13.4 Hepatotoksiste 4 13

7 %63.6+14.5 Renal toksisite 2 6.5

8 %54.5+15 Bas agrisi, ates, titreme 7 22.6

10 %36.3+14.5 Toplam 18 58

11 %27.2+13.4

12 %18.1£11.6 rahidir. MM'dan sliphelenilen lezyonlarda eksizyonel biyopsi
15 %9+8.6 yapilmalidir. Cerrahi sinirlarin negatif olmasi gereklidir. Biyop-
32 0

Cerrahi Tedavi Dagilimi

Evre ll'de 2 hastaya sadece TE, Evre Il ‘de 11 hastaya TE+LRLND,
Evre lll 'de 16 hastaya TE+LRLND yapilirken, rektumda lokalize
MM olan 2 hastaya Abdominoperineal (Miles Prosediirii) re-
zeksiyon uygulandi.

Medikal Tedavi Dagilimi

Evre IIB'de ki 13 hastaya Al, Evre ll'deki 18 hastaya Ai+AK uy-
gulandi.

Ek Tedaviler

5 hastada uzak organ metastazi tespit edildi. Bu hastalarin 2
sine Fotemustin baslandi. 3 hastada intransit multiple metas-
tatik noddller tespit edildi. Bu hastalara hipertermik izole or-
gan perfiizyonu uygulandi.

Yan Etki Dagilimi

Kemoimmunoterapiye bagl 18 hastada cesitli yan etkiler ge-
listi. Bu yan etkiler destek tedavi ve /veya tedaviye kisa sireli
ara verilerek tolere edilebilecek seviyeye getirildi. Tablo 5'te
yan etkilerin genel dagilimi verilmistir.

Tartisma

MM gorilme sikligi 2002-2006 yillari arasinda dramatik bir
sekilde erkelerde %33, kadinlarda ise %23 oraninda artmistir.
] Bu artis orani erkeklerde tim kanserlerden, kadinlarda ise
akciger kanseri hari¢ diger kanserlerin artis hizindan daha
yuksektir. Bu hastalarin ortalama yasam sureleri 20.4 yil olarak
bildirilmistir.””

Hastaligin seyri, hastaligin evresi ile iliskilidir.® Klinige ilk bas-
vuru aninda hastalarin %42-85'i lokal hastalik, %10-13"i bol-
gesel hastalik, %2-5'inin ise uzak metastatik hastalik olarak
basvurdugu tahmin edilmektedir. Lokalize hastaligi olanlarda
ve primer timor invazyon derinligi <1 mm olan timdrlerde
prognoz mikemmel olup, 5 yillik yasam beklentisi %90'dan
daha fazladir. Bu yasam beklentisi bolgesel lenf nodunun po-
zitif oldugu durumda ise yariya diismektedir. Uzak organ me-
tastazi olan hastalarda ise bu oran %10'dan daha dusuktir.”

MM'da uzun sireli sag kalimi saglayan tek tedavi yontemi cer-

sinin planlamasi, artan oranda yapilmakta olan sentinel lenf
nodu ve lenf nodu haritalamasi islemini bozmayacak sekilde
olmalidir. Bu nedenle tani amacl genis eksizyonlardan sakinil-
malidir.”! National Comprehensive Cancer Network (NCCC)'in
3.2015 klavuzuna gore primer melanomun cerrahi sinirlari in
situ karsinom icin 0.5-1.0 cm, <1.0 mm invazyon derinligi olan
lezyonlarda, 1.0 cm, 1.01-2 mm invazyon derinligi olan lez-
yonlarda 1-2 cm, 2.01-4 mm invazyon derinligi olan lezyon-
lardaise 2.0 cm, >4 mm invazyon derinligi olan lezyonlarda da
2.0 cm olmasi tavsiye edilmektedir.®? Haigh ve arkadaslarinin
yaptigi sistematik bir meta-analizde cerrahi sinirin en az 1 cm
olmasi gerektigi, 2 cm'den daha fazla eksizyonun ise gerek-
medigini bildirilmistir."” Cok merkezli baska bir calismada 1-4
mm invazyon derinliginde MM’larda 2 ve 4 cm’lik cerrahi sinir
eksizyonunun karsilastiriimasinda, 2 cm'lik saglam cerrahi si-
nir ile eksizyonun yeterli olacagi gosterilmistir."" Eksizyonun
derinligi ylizeyel fasyanin altinda, kaslari orten fasyayida icine
alacak sekilde olmahdir.

Lokal eksizyon, tiimoriin yerlesimine gore ozellik tasir. El ve
ayak parmaklarinda veya tirnak altlarinda lokalize olanlarda
amputasyon yapilmalidir. Parmaklarda fonksiyon kaybini en
aza indirmek icin amputasyon gudugu buyuk birakilmahdir.

MM'lar sikhikla bolgesel lenf nodlarina metastaz yapar. MM'da
Clark Level Il (papiller dermis tutulmus, retikiiler dermise
uzanmis) timorlerde %41 ve derinlik arttikca %89'a varan lenf
nodu metastazi izlenir. Sentinel lenf nodu diseksiyonu (SLND),
subklinik lenf nodu metastazini tespit etmek amaciyla plan-
lanan minimal invaziv evreleme prosedlrtdir” Rekirens
riski yuksek olan hastalarda lenf nodu diseksiyonu veya adju-
van sistemik tedavi secimi yapabilmek icin planlanir. NCCC'in
3.2015 klavuzuna gore klinik evrelemesi; in situ, Evre 1A ve IB
(0.75 mm) olan hastalarda SLND tavsiye edilmemektedir.
Evre Il hastalarda yapilmasi tavsiye edilmektedir. Evre lll hasta-
larda ise evreleme amacli kullanilabilmesine ragmen, toplam
yasam siresi lizerine etkisi acik degildir.”?

SLND negatif olan hastalarda regional lenf nodu diseksiyonu
tavsiye edilmemektedir. SLND pozitif veya Evre Ill olan hasta-
larda ise regional lenf nodu diseksiyonu tavsiye edilmektedir.”?

Ameliyat izinin yaklasik 5 cm capindaki cevresinde olusan
MM'’lara lokal niiks denir. Yetersiz eksizyon nedeniyle primer
timorin uzantilarindan olustugu kabul edilir. Lokal niiksiin te-
davisinde en az 1 cm’lik cerrahi sinirla reeksizyon yapilmalidir.
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MM’In medikal tedavisinde umut vadeden tedavi secenegi
olarak interferon 6n plana cikmistir. interferonlar her biri belli
bir kromozom bélgesince kodlanan proteinler grubudur. En
az 20 alt tipi olan bir glukoprotein ailesidir. IFN a I6kositlerde,
IFN B fibroblastalarda, IFN x T-lenfositlerinde sentezlenmekte
olup, 3 ana grubu ayrilirlar. Tiire spesifiktir ve 6zgtil reseptorler
Uzerinden etki gosterir.

IFN'larin baslica antiviral, antiproliferatif, hiicre farklilasmasini
uyarici ve onkogen ekspresyonunu inhibe edici etkileri vardir.
Ayrica immunmodulator etki ile natural killer (NK) hiicrelerin
sitotoksik aktivitesini artirir. Aktive NK hicreleri, virlis infekte
hiicreleri ve tumor hcrelerini tanir ve liziz yolu ile yok eder.
IFN’lar makrofajlarin fagositik aktivitelerini ve antikora bagli
polimorfo nikleer I6kositlerin sitotoksik aktivitelerini de artirir.

MM ‘da Evre Il ve Evre llI’hastalarda cerrahi sonrasi niiks oranla-
ri sira ile %60, %75'dir.'2 Cerrahi sonrasi Al ve AK'lerin hastanin
hastaliksiz ve toplam yasam suresine olan katkilari gosterilmis-
tir.3-51317 By calismada da hedeflenen amac, cerrahi sonrasi Al
veya Ai+AK ile niiks oranlarinin daha diisiik oranlara indirilme-
si ve toplam ve hastaliksiz yasam siiresinin uzatilmasidir.

Galismamizda referans olarak aldigimiz Kirkwood ve arkadas-
larinin yaptigi ECOG 1684 calismasinda 280 MM Evre 1B ve
Evre lll hastasi calismaya dahil edilmistir. Bir grup hastaya cer-
rahi tedavi sonrasi yiiksek doz Al (adjuvan tedavi grubu) uygu-
lanmig, diger grup ise sadece cerrahi uygulanan kontrol grubu
olarak olusturulmus ve hastalar 7 yil siire ile takip edilmistir.
Calisma sonuglarinda ortalama toplam yasam siiresi adjuvan
tedavi grubunda 45.6 ay, kontrol grubunda ise 34.6 ay olarak
bulunmustur. Ortalama hastaliksiz yasam siiresi ise adjuvan
tedavi grubunda 20.4 ay, kontrol grubunda 12 ay olarak bu-
lunmustur. Adjuvan tedavi grubunda toplam ve hastaliksiz
yasam suresinin istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugu g6z-
lenmistir4. Fakat bu ¢alismanin 12.6 yillik takip sonrasi yapilan
yeni degerlendirme sonuglarinda hastaliksiz yasam stiresinde
hala anlamli fark (p,=0.02) olmasina ragmen, toplam yasam
stresinde kontrol grubuna gore fark ortadan kalkmistir™
(p2=0.18).

ECOG 1690 calismasinda ise cift kor, randomize, prospektif bir
calisma planlanmistir. Toplam 642 Evre IIB ve Evre Il hasta ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Cerrahi sonrasi 1. grup (n: 215) ylksek
doz adjuvan IFNa-2b, 2. grup (n: 215) diisiik doz IFNa-2b, 3.
grup (n: 212) gozlem grubu olarak olusturmus ve ortalama 52
ay sure ile hastalar takip edilmistir. Calisma sonugclarinda 1., 2.
ve 3. gruplarin 5 yillik hastaliksiz yasam orani sira ile %44, %40,
%35 olarak bulunmustur. 5 yillik toplam yasam siresi ise 1.
grupta %53, 3. grupta %54 olarak bulunmustur. Sonug olarak
yuksek doz adjuvan interferon tedavisinin hastaliksiz yasam
stiresinde anlamli fark olusturdugu, buna ragmen toplam ya-
sam siresinde fark olmadigi gorilmistdr. Bunun sebebi ola-
rak 3. grupta cerrahi sonrasi niiks gelisen hastalara yiiksek doz
interferon tedavisi baslanmasi ve bunun sonucu olarak top-
lam yasam suresinin artmasina bagh oldugu kabul edilmistir.
1 Fakat bu calismanin ortalama 6.6 yillik takip sonrasi yapilan
yeni degerlendirme sonuglarinda hastaliksiz yasam stiresinde

anlamli fark devam ederken, toplam yasam suresinde anlamli
farkin olusmadigi gosterilmistir."™®

Bu iki calisma bir havuzda birlestirilerek 2004 yilinda tekrar
degerlendirilmis, calismanin ortalama takip stiresi 7.2 olarak
bulunmustur. Sonug olarak yiiksek doz interferon tedavisinin
hastaliksiz yasam suresine katkisi gézlenirken, toplam yasam
sUresine katkisi gdzlenmemistir. Bu iki calismada hasta sayisi-
nin sinirl olmasi ve sag kalim egrilerinin ilerleyen sire icinde
birbirine yaklagmasi tartisma konusu olsa da, adjuvan tedavi-
de olumlu sonuclar bildiren prospektif calismalar olmasi nede-
niyle standart tedavide atif yapilan ¢alismalar olarak 6nemini
korumustur.®

Bizim calismamizda ortalama takip siiresi 17.58 ay olarak bu-
lundu. Bu takip siiresinde ortalama hastaliksiz yasam siresi
10+1.6 (SD) ay, ortalama toplam yasam suresi ise 11 (min: 9,
max: 24) ay olarak bulunmustur. MM hastaliginin biyolojik
davranisi dustinuldigiinde takip suresinin kisaligi nedeniyle
hastaliksiz ve toplam yasam siirelerinin yorumlanmasi dogru
bulunmamistir. Olgu sayimizin (n: 31) diistik sayida olmasi, ne-
deniyle ECOG1684 ve ECOG1690 calismasiyla karsilastiriimasi
uygun gorilmemistir. Sonuclar bir ara degerlendirme olarak
kabul edilmelidir.

Creagan ve arkadaslar 131 MM hastasina yiiksek doz Ai (IF-
Na-2a) 3 glin/haftada/13 hafta sire ile uygulamis ve 7 yillik ta-
kip sonuclarini yayinlamislardir. Cerrahi takip grubu ile yapilan
karsilastirmada hastaliksiz ve toplam yasam suresi arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bunun nedeni olarak takip suresi-
nin kisa olmasi kabul edilmistir.'

Grobb ve arkadaslari 218 hastaya diisiik doz Ai (IFNa-2a) kul-
lanmis ve 18 ay takip sonrasi hastaliksiz yasam siiresini uzat-
ti1g1, fakat toplam yasam stiresinde fark olusturmadigi belirtil-
mistir. Bunun disiik doz Ai'ye bagl oldugu disiinilmustir.!™

Kokoscka'da 68 MM hastasina diisiik doz IFNa-2b'yi 20 ay stire
ile uygulamis ve hastaliksiz ve toplama yasam siiresinde an-
lamli uzama gézlenmemistir. Bu calismada da diisiik doz Al
kullanildigr gorilmastir.l'®

Grobb ve Kokosckanin calismalarinin sonucunda diisiik doz Ai
kullaniminin hastaliksiz ve toplam yasam suresine anlamli etki
gostermemesi nedeniyle calismamizda yiiksek doz Al tercih
edilmistir.

Thoampson ve arkadaslari Adjuvan DTIC+interferonu kombi-
ne verdikleri hasta grubuyla, sadece DTIC verilen grubu karsi-
lastirmis ve yasam siireleri arasinda fark bulamamistir. Bunun
sebebi olarak verilen DTIC dozunun konvansiyonel dozdan
dusuk olmasina baglanmistir.’”? Bizim calismamizda ise kon-
vansiyonel dozda DTIC verilmistir.

Falkson ve arkadaslarinin yaptiklari DTIC + yiiksek doz interfe-
ron ile DTIC alan hasta grubunu karsilastirdigi calismada ise 1.
grupta tedaviye komplet cevap %40 olarak bulunmus ve top-
lam yasam oranlarini uzattigi belirtilmistir. Bu sonuglarin DTIC
kullanimini takiben interferon kullanimina bagh olabilecegi
bildirilmistir.® Bu calismada da DTIC tedavisini takiben ylksek
doz interferon tedavisi kullanilmistir. Bu nedenle uzamis takip
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surelerinde literatiirde belirtilen komplet cevap oranlarina ula-
sacagimizi beklemekteyiz.

Adjuvan yiiksek doz interferon ve DTIC tedavisinin MM has-
talarinin toplam ve hastaliksiz yasam suresini uzatmadaki yeri
bilinmektedir.®! Bu calismada da 31 hastamizin 13'line (%42)
Ai,18'ine (%58) Ai+AK uygulanmistir. Calismada ortalama ta-
kip stresi 17.58 ay, ortalama hastaliksiz yasam siiresi 10+1.6
(SD) ay, ortalama yasam siiresiise 11 (min: 9, max: 24) ay olarak
bulunmustur. Takip sliresinin uzamasi durumunda adjuvan te-
davi grubunda literatiirle uyumlu hastaliksiz ve toplam yasam
strelerine ulasilabilecegini disiinmekteyiz.

Sonug olarak; MM'da cerrahi tedavi, tedavi planinin ana yapisi-
ni olusturur. SLND pozitif veya Evre Ill olan hastalarda regional
lenf nodu diseksiyonu tavsiye edilmektedir.® MM'da cerrahi
sonrasl adjuvan immunotepinin hastaliksiz sag kalim suresi-
ni uzattigr ayrica adjuvan immunoterapi + kemoterapinin de
hastaliksiz ve toplam yasam siresini uzattigi bilinmektedir.”!
Bu calisma bir ara sonuc olarak kabul edilmis olup, takip stresi
uzadikca yapilan adjuvan immunotepinin ve/veya adjuvan im-
munoterapi + kemoterapinin hastaliksiz ve toplam sag kalim
Uzerine etkisinin artacagini beklemekteyiz. Ayrica daha ileri ve
kapsamli klinik calismalarla bu kaninin daha da desteklenmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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