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Giris:

Metastatik uveal melanom (MUM), kot prognoza ve sinirli sistemik tedavi seceneklerine
sahip nadir bir malignitedir. Bu calisma, tersiyer bir referans merkezinde izlenen MUM
hastalarinda prognostik faktorleri ve tedavi sonuglarini degerlendirmektedir.

Hastalar ve Yontem:

2012-2025 yillar arasinda tedavi edilen 91 MUM hastasi dederlendirildi. Demografik,
klinik, laboratuvar ve tedavi verileri toplandi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier ve Cox
regresyon modelleri kullanilarak yapildi.

Bulgular:

91 hastanin 46'si (%50,5) erkekti ve medyan tani yasi 61 idi. Hastalarin gogunda
metakron metastatik hastalik vardi (%91) ve medyan hastaliksiz interval (DFI) 32 aydi.
Hastalarin %95’inde karaciger metastazi saptandi. Immiinoterapi 67 hastada (%74)
kullanildi; bunlarin 14’iinde birinci basamakta uygulandi. Immiinoterapi ile objektif yanit
orani %7 ve hastalik kontrol orani %64 olarak bulundu. Tebentafusp, Glkemizde ruhsatli
olmadidi icin hicbir hastada kullanilmadi. Lokorejyonel tedaviler hastalarin %56'sina
uygulandi. Tum kohort igin medyan genel sagkalim (OS) 16,6 ay idi (95% GA, 13,1-
20,1). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde kadin cinsiyet, daha uzun DFI, daha
dislk baslangic AST dlzeyi ve lokorejyonel tedavi uygulanmasi, daha iyi OS ile bagimsiz
olarak iligkili bulundu. Kombine immunoterapi (anti-PD1 + anti-CTLA4; n=21) alan
hastalarda, baslangic imminoterapi rejimi olarak tek ajan immiunoterapi (anti-PD1 tek
basina veya anti-CTLA4 tek basina; n=46) alanlara kiyasla daha uzun OS yoéninde bir
trend izlendi (HR 0,51; %95 GA 0,26-0,99; p=0,049). Metastatik hastalik tanisini
takiben 24 aydan uzun yasayan 30 hasta (%33) vardi. Bu hastalarin %97’sinde metakron
metastaz mevcuttu, %67’sinde DFI >36 ay idi, %60'ina karaciger hedefli lokal tedaviler
uygulanmisti, %67’si kadindi ve %70’inde primer tedavi yéntemi olarak entkleasyon
uygulanmisti.

Sonug:

Bu gercek yasam calismasi, MUM tedavisinde immuUnoterapinin thmli bir etkinlige sahip
oldugunu goéstermistir. Kombine immunoterapi, mono-immunoterapiye kiyasla OS’de
iyilesme yonilinde bir trend gostermistir. Karaciger hedefli lokorejyonel tedaviler en
belirgin faydayi saglayan yaklasim gibi gériinmektedir. Metakron metastatik hastalikta
uzun DFI, kadin cinsiyet ve normal transaminaz dlizeyleri, daha iyi OS ile iliskili diger
prognostik faktérlerdir.
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Resimler :

Resim Aciklamasi: Cinsiyete Goére Kaplan-Meier Sagkalim Egrisi
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Resim Aciklamasi: Lokal Tedaviye Gore Kaplan-Meier Sagkalim Egrisi
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Tables :

Tablo 1. Genel Sagkalim Univariate ve Multivariate Cox Regresyon Analizleri

Dediskenler Univariate HR Univariate | Multivariate HR Multivariate
gls (%95 GA) D (%95 GA) D

Kadin (ref: Erkek) Female |0.47 (0.29-0.77) 0.003 0.43 (0.24-0.79) 0.007

DFI<36 ay (ref: >36ay)  |2.28 (L40-3.70)  |<0.001  |2.30 (L21-4.35)  |0.011

Lokal tedavi (ref: Yok) 0.35 (0.22-0.58) <0.001 0.32 (0.17-0.57) <0.001

'IAUS}E?’S UL (ref: <35 1) 65 (156-521)  [<0001  |278 (127-6.09)  |0.01

ﬁj‘i?lzo UL (ref: <120 15 50 (1.27-4.15)  |0.006 144 (057-3.63)  |0.43

b?L';>248 UL (ref: <248 15 08 (1.24-350)  |0.005 1.49 (0.83-2.65) 0.17

Herhangi bir basamakta 10

(e Yo 0.56 (0.34-0.93)  |0.026 104 (0.43-2.55)  |0.92

Tablo 2. Tedavi Basamaklari, Yanitlar ve Sagkalim Sonuglarn

Tedavi_ _ 0 Objektif yanit |Hastalik kontrol | Progresyonsuz Sagkalim, | Genel Sagkalim,
Modalitesi orant (%) orani (%) ay (%95 GA) ay (%95 GA)

1. Basamak

Kemoterapi 70|10 34.3 3(2.8-3.2) 17.9 (12.7-23.1)
Immiinoterapi [14|7.1 64.2 4.3 (2.7-6) 24.3 (4.2 44.5)
Tedavi almad1 |7 |- - - 5.8 (NR-12.4)
2. Basamak

Kemoterapi 20|10 30 3.7 (2.8-4.6) 11.3 (3.2-19.6)
Immiinoterapi {500 26 3(2.7-3.2) 11.4 (6.0-16.9)
Tedavi almad1 |14]- - - 1.2 (NR-3.0)

3. Basamak




Kemoterapi 310

355

3.1(2-4.3)

8.3 (3.7-12.9)

Immiinoterapi |11|0

63.7

4(1.6-6.3)

10.9 (7.8-14.1)

Tedavi almad1 |28]-

1.4 (0.2-2.7)

Tablo 3. Metastatik Hastaliga Yonelik Lokal Tedaviler

Lokal Tedavi Modalitesi n (%)
Metastazektomi 17 (18.7)
Radyoterapi 14 (15.4)
TARE 11 (12.1)
TAKE 3(3.3)
Ablasyon (RFA veya Mikrodalga) | 5 (5.5)
HAIC 2 (2.2)
Yok 32 (35.2)
Bilinmiyor 7(7.7)




