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Ozet

Dunyada melanoma insidansi, 6zellikle beyaz irkta diger kanser turlerinden daha buyuk bir hizla artmakta ve melanoma
ciddi bir saghk sorunu olarak gérinmektedir. Bu yGzden, pek ¢ok tlkede melanoma kontrol programlari uygulanmaktadir.
Bu programlarin basarisi icin melanoma hakkinda epidemiyolojik bilgilere gereksinim vardir. Melanoma epidemiyolojisi
yalnizca timoran insidans ve mortalite oranlarinin kaydini degil, ayni zamanda neden olan 6nemli olasi faktorleri de kap-
samalidir. Hangi énlemlerin timér insidansini azaltabilecegi bilinmelidir. Ulkemizde melanoma kayitlar yetersizdir.
Melanoma ile ilgili epidemiyolojik calismalar, timor insidansi, olasi risk faktorleri, 6nleme stratejileri ve bakim gereksinim-
lerini gercekgi bir sekilde degerlendirmek acisindan énemlidir. (Turkderm 2007; 41 Ozel Sayi 2: 1-5)

Anahtar Kelimeler: Melanoma, epidemiyoloji

Summary

The incidence of melanoma is increasing at a rate greater than any other form of cancer in the world, especially in white
race, and melanoma looks as a serious health problem. Therefore, many countries apply melanoma control programmes. For
the success of these control programmes, it needs to have epidemiologic data about melanoma. The epidemiology of
melanoma not only includes recording the incidence and mortality rates for the tumor, but also looking possible factors
important causation. It should be known which preventions may decrease tumor incidence. Melanoma records are inade-
quate in our country. Epidemiologic studies on melanoma are essential for a realistic assessment of the incidence of the
tumour, possible risk factors, prevention strategies and the need for caring. (Turkderm 2007; 41 Suppl 2: 1-5)
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Melanoma hakkinda ilk defa M.O. V. ylizyilda Hipokrat
tarafindan “siyah herpetik tip lezyon” olarak bahsedil-
mistir.

Bircok saygin bilimsel dergide 20. yuzyilda ve milen-
yumda timor insidensinin arttigi bildirilmektedir. Me-
lanoma tUm dinyada ciddi bir saglik sorunu olarak go6-
ralmektedir. Bu nedenle bircok ulkede melanoma
kontrol programlari uygulanmaktadir. Boyle bir prog-
ramin basarili olabilmesi icin melanoma ile ilgili bilgile-
re gerek vardir. Melanoma tanisi, tipi ve hastaligin so-
nucu dogru olmalidir. Bazi tlkelerde 6zellikle Avustral-
ya'da melanoma buyulk bir problemdir. Avustralya’da
melanoma kayitlarinin tutulmasi zorunludur. Diger
bircok tGlkede kayitlar, epidemiyolojiye merakli olanlar
veya halk sagligi uzmanlari tarafindan tutulmakta, bu
durumda ulke geneli hakkinda tam bir bilgi elde edile-

memektedir. Melanoma epidemiyolojisi sadece timo-
ran insidensi ve mortalitesini kapsamamali, ayni za-
manda timérin ortaya ¢cikmasina neden olan faktérle-
ri de g6z 6ntnde bulundurmahdir. Hangi énlemlerin
insidens Gzerinde rol oynadigi bilinmelidir. Bu nedenle
¢ok sayidaki epidemiyolojik ¢alismalarda endojen-bin-
yesel nedenlerle birlikte eksojen-cevresel faktérler in-
celenmistir.

insidens

Son yillarda beyaz irkta melanoma gértlme sikhgi art-
mistir. Dinya Saglik Orgitia (DSO) her yil 132.000 yeni
melanoma olgusu tahmin etmektedir, bu rakam Ulkeler
arasinda 150 kata kadar varan farkli oranlarda degisiklik
gostermektedir’. En cok Avustralya’da goérUlmektedir.
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Avustralya’da melanoma insidensindeki artis %3-7'dir. Avustral-
ya'da melanoma 100.000 kiside 40 iken, solar radyasyona daha
az maruz kalan Kuzey Avrupa’da 100.000 de 5'tir**. Tim Avru-
pa’da melanoma insidensi 12/100.000, Almanya Munich bolge-
sinde 14/100.000'tlr". Yasam boyu melanoma riski, Avrupa ve
Amerika’da 1/100 ile 1/200 arasinda degismektedir’. Avustral-
ya'da yasam boyu melanoma riski 1/25, ABD'de 1/75'dir*®.
ABD’de melanoma gelisme riski 1935te 1/1500 iken, 1960'da
1/500, 1980’de 1/250, 1992'de 1/105 ve 2002'de 1/75 dir; 2010
yilinda ise 1/50 olacagi tahmin edilmektedir™®. Tim kanserler
icinde melanoma goérilme orani kadinlarda %4, erkeklerde
%5'tir. Non melanoma deri kanserleri melanomadan 18-20 kat
daha fazla gorulmektedir; bunlar icinde de bazal hicreli karsi-
nom, skuamoz hucreli deri kanserlerinin 4 katidir®. 2004 yilin-
da yeni melanom sayisi 55.000, 61Um sayisi ise 7900'dar’.
Avrupa disindaki koyu tenliler arasindaki insidens rakamlari
cok dusuk, fakat guvenilir-tutarli degildir. Buradaki rakamlar
100.000'de 0.1-3 arasindadir. Togo’da yapilan ¢alismada mela-
noma insidensi yilda 0.07/100.000 olarak bildirilmektedir®.

En ¢ok gorulen kanserler siralamasinda melanoma, Avustral-
ya ve Yeni Zelanda'da dérdinct, Amerika ve Kanada'da ye-
dinci, iskandinavya’da onuncu ve ingiltere’de ise on sekizin-
ci siradadir®.

Yas: Melanoma insidensi yasla artar. Melanoma disi deri kan-
serleri genel olarak yasla baglantilidir ve ileri yaslarda goru-
[ir Melanomada yasa bagh olarak artma olmasina ragmen,
nispeten geng sayilabilecek 20-45 yaslarinda pik yapar
(Tablo1)™®. Konjenital nevuslardan kaynaklanan melanoma
¢ocuklarda sik iken, lentigo malin melanoma vyaslilarda
siktir’. Lentigo malin melanoma 65 yas, ylzeyel yayillan mela-
noma 30-50 (ortalama 37), noduler melanoma orta yas, akral
lentijindz tip 65 yaslarda gorilmektedir’.

Avustralya ve Amerika’da 1960-1970ten sonra doganlarda
yapilan yas grubu analizlerinde insidens hizinda duraklama,
hatta belirli bir azalma goértlmusttr>". Bazilari bunu halk
saghgr koruma calismalarinin erken etkisine baglamistir. Di-
ger bircok Ulkede yukselis devam etmektedir. Tum dinyada
beyaz irkta yasa gore standardize edilmis melanoma insiden-
sinde bir artig vardir.

Cinsiyet: Kadinlarda daha ¢ok gérulir ancak prognoz erkek-
lerden daha iyidir. YUz ve alt ekstremite kadinlarda daha ¢ok

Tablo 1. Melanoma insidensinin yas ve cinsiyet dagilimi

tutulurken, erkeklerde goévde daha sik tutulur. Tiuméran dagi-
limindaki fark erkek ve kadinlarda giyim farki ile agiklanabilir.
TUm popdlasyon icinde kadinlarda durum daha iyiye gitmek-
tedir; kadinlarda timér daha ince fazda yakalanmaktadir. Ka-
dinlarda alt ekstremitede daha ¢ok gortlmesi ve erkeklere go-
re saglklarina daha duskin olup erken farkederek doktora
hemen basvurmalarinin rolt vardir. Ayrica éstrojenin koruyucu
rélinden de bahsedilmektedir'.

Solar radyasyona daha az maruz olan bélgelerde kadinlarda
daha azdir. Avustralya gibi insidensin yiksek oldugu bolgeler-
de kadin erkek orani esittir®.

Mortalite

Mortalite rakamlari bircok Ulkede duzenli tutulmaktadir. Bu
nedenle insidens rakamlarindan daha dogrudur. Tum dinyada
artma gosteren mortalite rakamlari, insidens hizindan daha
dusuktar. Acik tenlilerde mortalite orani kuzey yarim kurede
1-3, Avustralya’da 5-10 arasinda degismektedir®. ingiltere’de
mortalite hizi kadinlarda daha azdir (Tablo 2)'.

Amerika, Avrupa ve Yeni Zelanda'da, yillardir strdtralen has-
ta egitim programlari ile son on yilda mortalite oraninda %20
lik bir disme géralmustars" .

Yas gruplarina goére hesaplanan mortalite hizinda tim grup-
larda artma gorulurken geng-yasli gruplar arasinda farkliliklar
vardir. Altmis yasin Uzerindeki grupta tim ulkelerde artma
vardir. Geng grupta, 6zellikle Kuzey Amerika, Avusturya ve bir-
¢ok Avrupa Ulkesinde 1960 ve 1970'ten sonraki dogumlarda
mortalite hizi stabildir, hatta disme vardir'™.

Yasam siiresi

Yasam suresi ile timoér kalinliginin ¢ok siki bir iliskisi vardir
(Tablo 3)'. Kadinlarda erkeklere gore 5 yillik yasam stresi daha
iyidir (erkeklerde %78, kadinlarda %91). Bes yillik yasam sure-
si 1970'e gore bu giin %30 daha iyidir. Tum dunyada ne kadar
erken tani konursa, prognoz da o kadar iyidir.

Tiimor yerlesimi, timor kalinhigi
Melanoma insidensi artisi viicutta yerlestigi bolgeye gore fark-

lihk gostermektedir. Anatomik bolgelere goére dagilim, yasa
gore degisiklik gostermektedir; bu dagilim cevresel faktorler-

Tablo 3. Tumor kalinhigi ve 5 yillik yasam stresi

Yas gruplari insidens/100000
Erkek Kadin Tumor kalinhigr (mm) 5 yillik yagam stiresi (%)
15-39 5 10 in situ >95
50-59 15 20 <1 >95
70-79 35 25 >1 80-90
80+ 50 35 2-4 60-75
>4 30-50

Tablo 4. Melanomanin anatomik yerlesim bolgelerine gére dagilimi

Yas gruplan Mortalite/100000
Erkek Kadin Lokalizasyon Erkeklerde (%) Kadinlarda (%)
50-59 5 4 Bas-boyun 20 12
60-69 8 4.2 Govde 36 14
70-79 1 9 Ust ekstremite 14 17
80+ 18 12 Alt ekstremite 17 47
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den etkilenmektedir. Yaghlarda strekli glinese maruz bolgeler-
de daha ¢ok gérulurken, geng grupta aralikh olarak glnese
maruz bolgelerde daha ¢cok gértlmektedir.

Bazi Ulkelerde, 6zellikle erkeklerde bas ve boyun bdélgesinde
artis olmamasi hatta disme gorulmesine karsin gévdede art-
ma vardir. Avrupali kadinlarda alt ekstremitelerde artis goru-
lirken, Avusturalya’lilarda ve Kuzey Amerika'da goévde de ar-
tis vardir. Kadinlarda alt ekstremitede %47 oraninda, erkekler-
de %36 oraninda (Tablo 4) gévdede goralar'.

ileri yas gruplarinda melanoma erkeklerde bas ve boyun bél-
gesinde kadinlara gore daha fazla gorulmektedir. Bu farlihk
saclarla ve sag stili ile aciklanabilir, sag stilinin UV karsi koruyu-
cu oldugu ve gunesin kiimulatif etkisini azalttigi séylenebilir”.
Son dekadlarda tumorin yerlesim yerlerindeki degisme ile bir-
likte ilk cikarilan tamér kalinliginin degisme vardir. Yakin yillar-
da cikarilan timérlerde, kalinligr 1.5 mm‘den klcuk olanlarin
orani artarken kalinligi fazla olanlarin sayisi azalmistir®. Prein-
vazif kategorideki in situ melanomlarda (level 1) artis vardir.
Belki de asla invazif forma déonmeyecek olan ¢ok ince kalinlik-
taki tumorlerin ¢ikariimasi insidensi artirmaktadir. Mortalite ile
orantili olmayan insidensteki artisin bu artefakal duruma bag-
Il olup olmadigi dustnulmelidir.

Nedenler

Melanomalarin blytk bir cogunlugu glinesten korunan veya
korunmayan derideki epidermal melanositlerden gelismekte-
dir. Bu, de novo olabildigi gibi gértlebilir melanoma prekirso-
ri olan melanositik herhangi bir neoplazm olabilir. Kisilerde
melanoma gorilmesi genetik faktorler ve cevresel faktorlerin
ortak etkisine baglidir. Bircok hastalikta oldugu gibi bunyesel
yapliya ve cevresel faktorlere bagli olarak kisiden kisiye farkli-
lik gésteren degisik yapida tiimoérlere neden olunabilir.

Bir tarafta, kseroderma pigmentosum 6rneginde oldugu gibi
cok az glines 1siniyla karsinoma gelisirken, Afrika’ da siyah deri-
lilerde cok fazla solar radyasyonda bile kanser gelismemektedir.
Melanoma olusumuna neden olabilecek faktorler ve rolatif
risk oranlari tabloda gdsterilmistir (Tablo 5).

Yapisal risk (biinyesel risk)

“Melanoma mesajini kendine 6zgli mirekkebiyle deri lizerine
yazar ve bu hepimizin gérmesi icindir. Ne yazik ki bazilari bu-
nu gérdugi halde ciddiye almaz.” Dr. Neille Davis

Deri rengi: Melanoma icin en énemli risk faktéra deri rengidir.
Deri tipi 1-2 olanlarda sik goralur. Sari kizil sagh, efelide meyil-
li, mavi g6z rengi olanlar risk grubu olarak bilinmesine ragmen
direk iliski tam agiklanamamistir. Melanoma riski ile bronzlas-
mayan deri arasinda ters orantili bir iliski vardir. Dogal deri ren-
gi kadar olmasa da, korunmadigi zaman derinin glines isinla-
rina siddetli reaksiyon gdéstermesi ikinci bir risktir. GUneste
bronzlasan, hicbir sekilde yanmayan deride, glines yanigi olup
asla bronzlasmayan deriye gore risk ¢cok daha azdir.
Nevus-Mole: Cok sayida kommon nevus ve displastik nevus
de major risk faktorlerindendir. Melanoma riski nevus sayisi
ile ilintilidir. Ellinin Gzerinde kommon nevus ve 5 den fazla
displastik nevus, risk faktorunt olusturmaktadir’®. Ellinin
Uzerinde 2 mm’den blytk nevus olanlar normallere gére 17
kat risk altindadir'®. Meta-analiz calismalarina gére nevus sa-
yisinin ¢ok olmasi, riski buyuk 6lctide artiran faktorlerdendir;
100-120 nevusu olanlarda risk, 0-15 nevusu olanlara gore ye-
di kat daha yuksektir®.

Melanomalarin %30'u nevus Uzerinden, %70'i ise normal go-
rantmla deriden gelismektedir. Nevuslarin olusmasinda gene-
tik faktorler ve cevresel faktorler birlikte rol oynar. Cocuklarda
melanoma sayisi ile glinese maruz kalma arasinda pozitif pare-
lellik vardir®'. Yaz tatilleri, hafta sonu tatilleri yaninda disarida-
ki aktivitelerde gunesin aralikli etkisi ve kimulatif etkisi, ne-
vuslarin gelisimini artirmaktadir. Almanya’da yapilan ¢alisma-
da hafif veya orta derecede glinese maruziyet de melanosit sa-
yisini artirmaktadir®?. Nevus melanositleri veya epidermal me-
lanositler melanoma prekdrsérleridir. Albinolarda melanoma
disi deri kanserlerinde artma gérulirken melanomaya ¢ok az
rastlanmaktadir®. Genetik ve fenotipik yapiya bagl risk fakto-
ri, acikca cevresel karsinojenik faktorlerle ilintilidir. Melanosit
gelismesi, kimulatif giines maruziyeti ile baglantilidir.

Tablo 5. Melanomada risk faktorleri?

Risk faktora Tahmini risk
Yeni nevus veya cil,eski nevus veya cilde degisme 10-400
Displastik nevus, melanoma, ailede melanoma 500
Displastik nevus, melanoma yok, ailede melanoma 148
Displastik nevus, kisisel ailesel melanoma yok 7-27
Konjenital melanositik nevus 2-21

2 mm’den blyuk 20 nevus (50 den fazla ise)

7-14 (54 den fazla)

7 mm’den buyuk 5 nevus (8 den fazla ise)

6 (17 den fazla)

5 mm’den buytk 5 nevus (12 den fazla ise)

7-10 (41den fazla)

Lentigo malina 10

Beyaz irk vs siyah irk 20
Gecirilmis melanoma 9
1.derece akrabada melanoma 8
Immunsupresyon (hastalik veya tedaviye baglh) 4
Gunese bagli yogun efelid 3

Gunes duyarhgi, brozlasmama 3

Kirmizi sa¢ 2-3
Gunes isigina fazla maruziyet (tatil, meslek, 6mur boyu) tartismal
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Zamanimizdan yarim asir 6nce nevuslarin ¢ikariimasinin mela-
noma gelisimine, metastaza ve hastanin 6limine neden oldu-
gu soylenir ve nevusu eksize eden hekim suglanirdi. Bunlar
buglin geride kaldi. Artik su soru glindemdedir. Profilaktik ola-
rak nevuslar eksize edilmeli mi? Buglne kadar yeni nevus ge-
lisimini ya da nevuslarda malin transformasyonu engelleyen
bir ydntem bilinmedigi gibi degisimin basladigini gésteren bir
belirte¢ de yoktur. Tim nevuslarin ¢ikarilmasi morbidite ve ma-
liyeti artirir, ancak mortalite Gzerinde cok az etkisi vardir*. Ku-
tan6z melanomali 78 hastadan 1630 atipik nevus eksize edil-
mis, bunlardan 12 tanesinin énceden dastndlmeyen kutanéz
melanoma, 10 tanesi de insitu melanoma oldugu saptanmistir.
YUz otuz alti nevustan biri melanomadir. Kisisel ve ailesel me-
lanomasi olmayan 112 hastadan 1731 atipik nevus eksize edi-
lirken, Ug tanesine in situ melanoma tanisi konmustur. Bir me-
lanoma igin 577 lezyon eksize edilmistir*. Avustralya’da der-
matologlarin biyopsilerinin 1/12'si malin iken, genel pratisyen-
lerin biyopsilerinde bu oran 1/30'dur®. Yuksek risk tasiyan
grupta degisim gdsteren nevus ve yeni gelisen lezyonlarda ya-
pilan histopatolojik ¢alismada benin-malin orani 4-5/1"dir®.
Genetik faktorler: Melanoma riski yuksek olan aileler bilinmek-
tedir. Bunlarin ¢cogunda displastik nevus sendromu mevcuttur.
Melanomalarin %5'i bu ailelerde gérular. Genler sorumlu tutul-
maktadir. Melanoma gelisiminden sorumlu genler 9p21 ve
12913 kromozomlarinda bulunmaktadir. Bu genler CDKN2A
(tmor supresor gen) ve CDK4 olarak bilinmektedir*’?”.

Efelide meyil ile melanoma arasinda dogrudan bir iliski ku-
rulamaktadir. Ancak UV maruziyeti arkasindan efelidlerin
artmasi, deri tipi, beyaz irk, ailede melanoma olmasi, kiside
ve ailesinde atipik nevus hikayesi ile birlikte risk artiran bir
faktoradar.

Gegirilmis melanoma 6ykuisu, cok sayida nevus, ailevi displastik
nevus 6ykusu, o kisinin yasam stresince melanoma riskinin he-
men hemen %100 olduguna isaret eder®.

Melanoma mukdéz membrandan, tirnak yatagindan, inter-
nal ektopik alanlardan cikabilir ama buylk bir ¢cogunlugu
glnesten korunan veya korunmayan derideki epidermal
melanositlerden de novo olarak ya da gérinir nevuslerin
yakinlarindan cikar®.

Melanoma preklrsért olan nevustan daha cok, asiri nevus
sayisi onemlidir. Histopatolojik calismalar melanomalarin
%30'nun nevus Uzerinden gelistigini gostermistir’®. Melano-
malarin buyudk bir kismi normal gériinimlU deri Gzerinden
gelismistir.

Kseroderma pigmentosumda, 6zellikle erken yasta bozuk olan
DNA onarimi nedeniyle UV hasarini takiben melanoma riski
cok yukselmektedir.

Yas da bir risk faktériidir. Cocuklarda cok nadirdir. insidens
20'li yaslarda baslar. 20 -30 yaslarda artar, 40 yasindan sonra bu
seviyede seyreder. Bunu birlikte ileri yas grubunda bir miktar
daha artar. ileri yas grubunda lentigo malin melanoma ve si-
perfisyal malin melanoma daha ¢ok goérulmektedir.
Epidemiyolojik olarak yas ile yasa baglh olarak artan karsinoje-
nik etkiye maruziyeti ayirmak zordur. Erigskin yasta melanoma
gelisenlerde, yasa bagl olarak artan karsinojenik etkiye maruz
kalmalarinin, 6zellikle de ¢ocukluk ¢aginda glineste kalmanin
bUyUk 6nem tasidigina isaret etmislerdir®.

Yasa bagl spesik bir durum bilinmedigi gibi sadece cocuklukta
eriskine gére daha az giyinik, glineste daha cok zaman gecir-
menin etkin olup olmadigi tam bilinmemektedir. Timor basla-
madan 6nce tumorl indukleyici 6gelerinin uzun bir strecte
gelistigi sOylenebilir.

Cevresel risk faktorleri

UV'nin deri kanserleri ile iliskisi bilinmemektedir. Epidemiyolo-
jik calismalarda, “UV’nin melanomanin biyolojik nedeni mi,
yoksa lezyonu ortaya cikararak taniyi kolaylastirmakta mi?” ol-
dugu sorularinin yanitlari aranmaktadir®. Disarda calismak, su-
rekli ginese maruz olmak guinesin kumulatif etkisini artirmak-
tadir. Bu tip etki daha ¢ok SCC ve BCC ile ilintilidir. Ozellikle ¢o-
cukluk déneminde tekrarlayan kisa streli yogun isinlara maruz
kalmak; yaz tatili, hafta sonu tatili, disarda yapilan eglenceler
ve glines yanigi ise melanoma gelismesi icin 6nemli risk faktor-
leridir. Epidemiyolojik calismalar predispoze kisilerde 6zellikle
cocukluk caginda tekrar tekrar giinese maruz kalmanin majér
risk oldugunu gostermistir. Kontrollu ¢alismalarda ¢ocukluk ¢a-
ginda gunes yanigi hikayesi ortak bulgudur®. Eriskinlerde de
glnes yanigina yol acacak sekilde uzun stre glines 1sigina ma-
ruziyet risktir. Paradoks gibi gozUkse de isler geregdi strekli di-
sarida calisanlar icerde calisanlara gore daha az risk altindadir.
Bazilarinca bu tip fasilali maruziyete karsilik strekli maruziyet
olarak tanimlanmistir. Cok guinesli bir tlke olan Avusturalya’da
disarda ¢alisanlarda melanoma insidensi, icerde calisanlara go-
re cok fazladir. Solar keratoz ve non melanoma kanserleri olus-
masl ayni zamanda melanoma igin de bir risk faktéradur®'. Di-
sarda calisanlarda daha az gértlmesinde kisilerin kendi yapila-
rina uygun meslek secimi rol oynar®. Non melanoma deri kan-
seri baslamasinda yigihmh glnes etkisinin aralikli maruziyet-
ten daha etkin oldugu bilinmektedir.

Melanosit gelismesi genetik yapiya bagli oldugu kadar giines
isinlari ile de baglantiidir. Hafta sonu, yaz tatilleri glines ma-
ruziyetinin kimulatif etkisi ile nevus insidensi artisinda yakin
bir iliski vardir. Cocukluk caginda giinese aralikli maruziyet de
sicak bolgelerde yasayan cocuklardaki stirekli maruziyetde me-
lanositik nevus dansitesinde artmaya neden olmaktadir®?. Me-
lanosit gelismesi icin mutlaka ciddi glines yanigi gerekmeyip
hafif orta derece glinese maruziyette nevus gelismesini induk-
lemektedir. Cocuklarda genis spektrumlu giines koruyucu kul-
lanilmasi normal melanositlerin melanositik nevusa transfor-
masyonunu engellemektedir?.

Melanoma disi deri kanserler ve benin timoral lezyonlar kro-
nik glines maruziyeti 6zellikle gtines isinlarini kiimalatif etkisi
ile olusmaktadir. Solar keratoz, solar lentigo ve melanom disi
deri kanserleri 6zellikle koyu derili kafkasyanlarda bulunmasi
melanoma igin bir risk faktoradurs,

Melanoma erkeklerde sirt, kadinlarda alt ekstremite gibi gu-
nese daha az maruz kalan bélgelerde gérilmektedir. Aralikli
maruziyet veya toplam maruziyet seklinde glinese maruziyetin
tara ile baglantili bilgilerde epidemiyolojik paradoks vardir.
Risk kisilerde bUnyesel yapiya baglh olarak bu iki tip maruziyet
arasindaki balansa baglantilidir.

Ylzeyel yayllan melanomada kimulatif doz, aralihk maruzi-
yetten daha cok iliskilidir. Lentigo melanomada epidemiyolo-
jik bilgiler daha aciktir, bu timérlerde yogun glinese maruzi-
yet ne kadar cok ise risk de o kadar da ¢ok.

Solaryum Uniteleri risk faktoér olabilmektedir. Yilda 10 kez ve-
ya daha fazla kullananlarda riskin 30 yas Gzerinde 2 kat, 30 yas
altinda 7.7 kat arttigi ileri strtlmektedir®.

UVR kullanilan isinlardan 6zellikle gtines 15191 spektrumuna ya-
kin olanlarin yuksek risk tasidigi éne surilse de bunu dogrula-
yacak calismalar yetersizdir. GUnes lambalari ve sunbedlerde
kullanilan 320-400nm ve onun kadar kullanilan 290-320 nm
UVB Gzerine yapilan calismalar celiskilidir.

Ozon tabakasinin azalmasi giines isinlarina bagli melanomla-
rin artmasinda rol oynamaktadir. Son 20 yilda ozon tabakasin-
da %2 lik bir azalma olmustur. Her %1 lik azalma icin melano-
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ma disi deri kanserlerinde %?2.7 lik artma beklenmektedir.
Ozon tabakasinda %10 luk azalma UV dozunda %20 artmaya,
bu da deri kanserleri insidensinden %40 artmaya neden ol-
maktadir (Diepgen). Hem ozon tabakasini incelmesi hem de
enlemlere bagli olarak maruz kalinan eritematéz UVR degis-
mektedir. UVR dozundaki %1 lik artis yasam stresince melano-
malarda %1-2 artisa neden olmaktadir®.

Enlemlere ilgili ¢calismalar tam bilgi verememektedir. Canku
cevre sicakhgi, glineste kalis stresi gibi diger faktorlerde rol oy-
namaktadir. Ekvatora yakin bélgelerde hava sicakligi ¢ok ytk-
sek olmakta, bulutsuz havalar cok olmakta insanlar az giysiyle
disarda daha ¢ok zaman gegirmektedir. Su séylenebilirki insan-
larin maruz kaldiklari UVR dozu sadece enleme bagl olmayip
yasama bicimlerinede baglidir.

UVR, CDKN2A genini etkileyerek Rb (retinoblastom) protoon-
kogeninin aktiflesmesi, p16 ve p53'lin suprese olmasiyla sonug-
lanir. UV indukledigi DNA hasarina bagl anormal hacre siklu-
sunun kontroliintn kaybolmasina malinite gelismesine neden
olur?. Maliniteyi etkileyen diger nedenleri arastiran ¢alismalar
devam etmektedir.

Beslenme sekli, sigara, sa¢ boyasi, floresans isinlar, hormon te-
davileri stres gibi faktorlerde rol oynamaktadir. Epidemiyolojik
calismalarda bunlarin baglantisi acikca gosterilememistir.

Son calismalarda glines koruma faktorlerinin melanoma igin
risk olusturup olusturamayacagi incelenmistir®**. Gines kremi
ile yapilan calismalar tartismahdir. Deri tipleri, gtines kremi kul-
lanim hikayesinin dogrulugu ve yonlendirmeler, gliines krem-
lerinin dalga boylarina goére etkinlikleri gibi karisik faktorler
s6z konusudur. Maalesef glines kremlerinin tek basina melo-
namayi engelledigini acikca gosteren bir calisma yoktur.

Kirk yildir gtines kremlerinin melonamayi engelledigi ileri sa-
raldr. Hangi isinin hangi tmérleri indtklediginin agik olma-
masi epidemiyoloji calismalarini sinirlar. Hangi isinlar hangi
yasta ne kadar alindiginda melonamayi baslatir bilinmiyor. Ge-
lecekte molekuler genetik ve epidemiyolojik calismalar bu so-
runun yanitini verebilir.

Melanoma gittikce artan saglik sorunu olarak gérilmektedir.
Avustralya gibi bir cok Glkede kampanyalarla egitim program-
lari aracihigiyla melanoma ile micadele edilmektedir. Glnes-
ten korunma énemini korurken Gzerindeki tartismalar devam
etmektedir. Melanomanin erken tanisi, mortalite ve strvelans
icin cok 6nem tasimaktadir. Bu nedenle topluma hastalik hak-
kinda bilgi verilmeli, hastalarin derilerini muayene etmeleri
ogretilmelidir. Hekimler tarafindan hastalarin dermatolojik
muayeneleri yapiimali ve yUksek risk altinda olanlarda ise bu
muayene periyodik olmalidir.

Kaynaklar

1. Giblin A.-V, Thomas J.M: Incidence, mortality and survival in cuta-
neous Melanoma Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic
Surgery (2007) 60, 32-40.

Armstrong BK, Kricker A. Cutaneous melanoma. Cancer Surveys:
Trends Cancer Incidence 1994; 19: 219-39.

Marks R. Epidemiology of melanoma. Clin Exp Dermatol 25, 459-
63.

Braun-Falco O, Plewing G, Wolf HH, Burgdorf WHC. Dermatology.
2'nci Baski. Berlin. Springer 2000, 1531-52.

Giles G, Thursfield V. Trends in skin cancer in Australia. Cancer Fo-
rum 1996; 20: 188-91.

Rigel DS. The gender-related issues in malignant melanoma. Ha-
waii Med J 1993; 52: 124-46.

Langley RGB, Barnhill RL, Mihm MC, et al. Neoplasma: Melanoma.
In: Freedberg IM, Eisen AZ, Wolff K, et al (eds). 6'nci Baski. New
York. McGrawHill, 2003, 917-48.

N o v~ w N

8.

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.
32.
33.

34.

35.

36.

Diepgen TL, Mahler V. The epidemiology of skin cancer. British Jo-
urnal of Dermatology 2002; 146 (Suppl. 61): 1-6

Pitché P, Napo-Koura G, Tchangai-Walla K. Epidemiology of mela-
noma in Togo. Int J Dermatol 2005; 44 (Suppl. 1): 44-5.

Marks R, Dorevitch AP, Mason G. Do all melanomas come from mo-
les: a study of the histological association between melanocytic na-
evi and early melanoma. Australas J Dermatol 1990; 31: 77-80.
Dennis LK, White E, Lee JAH. Recent cohort trends in malignant
melanoma by anatomic site in the United States. Cancer Causes
Control 1993; 4: 93-103.

Coleman MP, Rachet B, Woods LM Trends in socioeconomic inequ-
alities in cancer survival in England and Wales up to 2001. Br J Can-
cer 2004;90:1367-73

Armstrong BK, Kricker A. Cutaneous melanoma. Cancer Surveys:
Trends Cancer Incidence 1994;19:219-39.

Kricker A, Armstrong BK. International trends in skin cancer. Can-
cer Forum 1996;20:192-5.

Giles GG, Armstrong BK, Burton RC, Staples MP, Thursfield VJ. Has
mortality from melanoma stopped rising in Australia? Analysis of
trends between and 1994. Br Med J 1996;312:121-5.

Souza de SRP, Fisher FM, Souza de JMP. Suntannig and risk of cu-
taneous melanoma: a literature review. Revista de aude Publica,
2004;38:1-18.

Newnham A, Moller H. Trend in incidence of cutaneous malignant
melanomas in the South east of England 1960-1968. Journal of Pu-
pic Health Medicine 2002;24:268-75.

Holly EA, Kelly JW, Shpall SN, Chiv SH. Number of melanocytic na-
evi as a major risk factor for malignant melanoma. J Am Acad Der-
matol 1987;17:459-68.

Goldstein BG, Goldstein OA, Diagnosis and Management of Malig-
nant Melanoma. Am Fam Physician 2001;63:1359-68.

Gandini S, Sera F, Cattaruzza MS, Pasquini P, Abeni D, Boyle P, Melc-
hi CF. Meta-analysis of risk factors for cutaneous melanoma: Com-
mon and atypical naevi European J Cancer 2005;41:28-44.

Green A, Sorahan Pope D, Siskind V et al. Moles in Australian and
British schoolchildren. Lancet 1988;2:1497.

Tine Sander Wiecker TS,Luther H, Buettner P. Moderate sun expo-
sure and nevus counts in parents are associated with develop-
ment of melanocytic nevi in childhood. Cancer 2003;97:628-38.
Ragnarsson-Olding BK. Primary malignant melanoma of vulva. Ac-
ta Oncologica 2004;43:421-34.

Rhodes AR. Cutaneous melanoma and intervention strategies to
reduce tumor-related mortality: what we know, what we don't
know, and what we think we know that isn't so. Dermatologic
Therapy 2006;19:50-69.

Marks R, Jolley D, McCormack C, Dorevitch AP. Who removes pig-
mented skin lesions? A study of the ratio of melanoma to other
benign pigmented tumors removed by different categories of
physicians in Australia in 1989 and 1994. J Am Acad Dermatol
1997;36:721-6.

Banky JP, Kelly JW, English DR, Yeatman JM, Dowling JP. Incidence
of new and changed nevi and melanomas detected using baseline
images and dermoscopy in patients at high risk for melanoma.
Arch Dermatol 2005;141:998-1006.

Williams M, Ouhtit A. Towards a beter understanding of the mol-
lecular mechanisms involved in sunlight-induced melanoma. J Bi-
omed Biotechnol 2005;1:57-61.

Greene MH, Clark WH, Tucker MA, Kraemer KH, Etta DE, Fraser
MC. High risk of malignant melanoma in melanoma-prone famili-
es with dysplastic nevi. Am Intern Med 1985;102:458-65.

Khlat M, Vail A, Parkin M, Green A. Mortality from melanoma in
migrants to Australia: ariation by age at arrival and duration of
stay. Am J Epidemiol 1992;135:1103-13.

Autier P, Dore JF. Influence of sun exposures during childhood &
during adulthood in melanoma risk. Int J Cancer 1998; 77:533-7.
Green AC, O'Rourke MG. Cutaneous malignant melanoma in asso-
ciation with other skin cancers. J Nat Cancer Inst 1985;74:977-80.
Diepgen TL, Mahler V. The epidemiology of skin cancer. Br J Der-
matol 2002;146(Suppl. 61):1-6.

K. Lasithiotakis et al. Epidemiological differences for cutaneous
melanoma in a relatively dark-skinned caucasian population with
chronic sun exposure. Eur J Cancer 2004;40:2502-7.

Elwood JM. The epidemiology of melanoma; Its relationship to ult-
raviolet radiation and ozone depletion. Trans Menzies Foundation
1989;15:95-107.

Autier P, Dore JF, Schifflers E et al. Melanoma and use of sunsc-
reens: an EORTC case-control study in Germany, Belgium and Fran-
ce. Int J Cancer 1995;61:749-55.

Westerdahl J, Olsson H, Masvack A, Ingvar MC, Jonsson N. Is the
use of sunscreens a risk factor for malignant melanoma?
Melanoma Res 1995;5:59-65.




