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Sunum planı

• Giriş
• Biyoloji
• Melanomun sınıflandırması
• Evre
• Adjuvan ve Neoadjuvan tedavi
• Metastatikhastalık tedavisi
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İMMUN KONTROL NOKTA İNHİBİTÖRLERİ ETKİ
MEKANİZMASI
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MALİGN MELANOM TİPLERİ
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EVRELEME
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BENZER SAĞKALIM ORANLARINA SAHİP
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ADJUVAN TEDAVİ

NOD NEGATİF

≤2mm +ülserasyon
≤4mm ülserasyon(-)

DÜŞÜK RİSK
EVRE I-IIA

>4mm (ülserasyon ±)
>2-4mm (ülserasyon+)

YÜKSEK RİSK
IIB-IIC
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KEYNOTE-716
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KEYNOTE-716

%98
10

IIB IIC

0.570.62

0.58 0.65
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CHECKMATE 76K
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ADJUVAN TEDAVİ

NOD POZİTİF

DÜŞÜK RİSK YÜKSEK RİSK

IIIA
IIIB,IIIC,IIID

13

ADJUVAN TEDAVİ

CheckMate 238

Primer sonlanım: RFS in ITT
Sekonder sonlanım: OS,safety, RFS by
PDL-1 status

12.Ay RFS
%70.5 vs %60.8 HR: 0.65

*BRAF mutant hastalarda HR:0.72, BRAF wild ise HR:0.52
*PD-L1 >%5 olanlarda rekürrens riski %21 daha az
*Evre IIIB ve IIIC hastalarda HR:0.65
*4 yıllık sonuçları açıklandığında %51.2 ye %41.7  nivolumab
üstünlüğü devam etmekteydi.
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KEYNOTE-054

Eggermont. NEJM. 2018;378:1789.

HR:0.61
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COMBI-AD

Long. NEJM. 2017;377:1813. 17

NEOADJUVAN TEDAVİ RASYONELİ
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NEOADJUVAN/SWOG-S1801

PEMBROLİZUMAB
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NEOADJUVAN/NADINA
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NEOADJUVAN/NADINA

BRAF mutasyon
durumundan bağımsız

etknlik
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NEOADJUVAN DÖNEMDE HANGİ TEDAVİYİ
VERELİM

22

NEOADJUVAN DÖNEMDE HANGİ TEDAVİYİ
VERELİM?
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METASTATİK MALİGN MELANOM
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METASTATİK HASTALIKTA/BRAF+MEK
İNHİBİTÖRLERİ
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METASTATİK HASTALIK YÖNETİMİ
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METASTATİK HASTALIK YÖNETİMİ/ICI
CHECKMATE-066/NİVOLUMAB KEYNOTE 006/PEMBROLİZUMAB
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METASTATİK HASTALIK YÖNETİMİ/ICI
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METASTATİK HASTALIK YÖNETİMİ/CHECKMATE 067
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METASTATİK HASTALIK YÖNETİMİ/CHECKMATE 067

30



8.01.2025

6

HANGİ TEDAVİ İLE BAŞLAYALIM
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HANGİ TEDAVİ İLE BAŞLAYALIM

SONUÇ
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SONUÇ
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TEŞEKKÜRLER….
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