Melanom ve Ultraviyole

UV isinlant g6z melanomunu
aciklayamiyor. Uc cesit deri kanse-
rinden ikisi, epidermoid ve bazal
hiicreli deri kanserleri, en sik gorii-
len, fakat tedavisi miimkiin kanser-
lerdir. Bunlar kesinlikle UV 1ginlari-
nin ctkisiyle meydana gelmektedir.
Daha seyrek goriilen, fakat hizla ya-
yilarak 6liime yol acan amansiz ben
kanserleriyle (melanom) UV arasin-
daki iliskiyse o kadar kesin degildir.
Insanlar iizerindeki kitlesel tarama
caligmalari tartismalidir; hayvan de-
neylerini insanlar1 da kapsayacak bi-
cimde genellestirmekse zordur. Yeni
gozlemler 6zellikle gz melanomla-
rinin olugsmasinda giinesin direkt bir
etkisinin olmadigini géstermektedir.

Her yiizyilin kendine 6zgii bir fe-
laketi, bir hastalig1 vardir. Sézgelimi,
veba orta ¢agl, tiiberkiiloz ve frengi
XIX. yiizyili silip siipiirdii. Endiistri-
lesmis iilkelerde kalp-damar hasta-
liklariysa XX. yiizyilin hastaligi ol-
mustur. Fransa’da tiimérler ikinci
oliim nedenidir; her dort Fransizdan

biri kanserden 6lmektedir. Bazi kan-
serler icin risk etkenleri bellidir; 6r-
negin, sigara akciger kanserine ve,
alkol aligkanliiyla birlikte, yemek
borusu kanserine, hepatit viriisleri
(B ve C) karaciger kanserine yol ag-
maktadir. Fakat kanserlerin ¢ogu-
nun kesin nedeni belli degildir; or-
negin bobrek, beyin, kalin bagirsak
kanserleri... Ben kanserinin (mela-
nom) giines 1sinlarinin etkisiyle ilgi-
li oldugu ileri siiriilmiistiir; fakat bu
dogru olmayabilir.

Deri kanserlerinin %10”u mela-
nomdur. Bunlar ¢ok tehlikeli tiimor-
lerdir. Ornegin ABD’de melanom
insidensi (belli bir siire i¢inde, bu
hastaliga yakalanabilecek insanlara
oranla, yeni olgularin sayisi) son 40
yilda ii¢ kat artmistir. Fransa’da me-
lanomdan 1979’da 660 kisi 6lmiis-
ken bu say1 1994°de 1182’ye ¢ikmig-
ur. Geng erigkinlerde melanom ikin-
ci 6liim nedenidir. Melanomlar deri-
ye renk veren melanosit hiicrelerin-
den cikarlar; bazen bir siiredir var o-
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G6z melanomu: Bu tiimér, damar tabakasindaki melanin adli renkli maddeyi (pigment)
tastyan melanosit hiicrelerinden dogar. Timér ag tabakayi havaya kaldinr (sekilde me -
lanom mavi renkle gésterilmistir). G6z melanomu damar tabakanin herhangi bir nokta -
sindan baslayabilir. Oysa UV isinlan bu tabakanin ancak kiiclk bir béliimiine (kirmiziyla
gésterilen) erisebilir. Tiimériin ciktigi yerle UV isinlarinin distiigl yer arasinda hicbir ba -
ginti yoktur.
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lan bir ben degiserek melanom sek-
lini alir; melanom 6zellikle sarisin
mavi gozlii veya kizil sagli olanlarda
siktir.

1925’te melanomlu hastalarin %
85’1 6lityordu; bugiin erken tani ve
tedavi sayesinde bu oran % 20 ka-
dardir. Melanomlarin yiizeysel olan-
lan kii¢iik bir ameliyatla kolayca te-
davi edilir. Ne yazik ki melanom her
zaman yiizeysel degildir; tiimor iist
deri (epidermis) altundaki alt deri
(dermis) katmanindaki bag dokuya
yayilmigsa, metastaz (tiimoriin bir
bagka organa atlamasi) siktir. Metas-
tazlarin tedavisi yoktur; bu nedenle
erken tani ¢ok énemlidir.

Melanomun olusmasinda ctke-
nin, giines ve 6zellikle UV 1sinlar ol-
dugu soyleniyor. Bu konuda bazi or-
nekler var; 6rnegin; cogu Ingiliz asil-
Ii olan Avustralyalilar’da melanom,
bol giinesli Avustralya’da pek giines
almayan Ingiltere’ye oranla daha sik.
Buna karsi melanom ABD’nin kuze-
yinde giineyine oranla daha sik gorii-
lityor; Danimarka gibi Kuzey Avrupa
iilkelerinde de Ispanya gibi Giiney
Avrupa iilkelerine oranla daha sik.
Kutuplara yakin yasayanlar, Ekvato-
ra yakin yasayanlara gore daha az gii-
nes alir; buralarda melanomun daha
az olmasi beklenirdi; ama unutma-
mak gerekir ki Iskandinav halki sari-
sin mavi gozlidiir ve bu bakimdan
melanoma egilimlidir.

Arastirmacilarin ¢oguna gore me-
lanom, giines 1sinlarinin yogun etki-
si alunda kalma sonucu olmayip, ¢o-
cuklukta zaman zaman giinesten asi-
r1 oOlgiide etkilenme sonucudur.
Avustralya’ya go¢ etmis insanlarda
bu ¢ok belirgindir: Avustralya’ya 10
yasindan kiiciikken go¢ etmislerde
melanom riski en fazladir. Ayrica bir-
¢ok arastirma, sik sik giines yanigi
geciren cocuk ve genglerde mela-
nom sikliginin iki kat artugini gos-
termektedir. Bu gibi ¢alismalarda,
cocuklugunda sik sik giinesin etKkisi-
ne ugramis melanomlularla mela-
nomlu olmayan hastalar karsilastiril-
mustir. Bu gibi ¢alismalarin sonuglari
ihtyatla karsilanmalidir. Bir insan



kendisinde melanom oldugunu 6g-
renince giines yaniklart gegirdigini
daha kolay animsar; buna epidemi-
yolojide (bir hastaligin bir toplumda
yayginligini arastirma bilimi) “belle-
gin yanlh olusu” denmektedir.

Giinesten ¢ikan UV-C 1sinlari
(dalga boyu 200-280 nanometre)
Diinya’ya varmadan atmosferde tu-
tulur. Giines’ten gelen UV-B 1sinlari
(dalga boyu 280-320 nanometre) yi-
ne giinesten gelen UV-A iginlarin-
dan (dalga boyu 320-400 nanometre)
daha cok enerji tasir. Melanomdan
UV-B ve UV-A iginlar1 mi sorumlu-
dur? Bunun igin resimde goriilen
Meksika korfezinde yasayan kilig
kuyruk (Xiphophorus belle i) balhig
tizerinde deneyler yapildi. Akvar-
yum meraklilan farkl balik tiirlerini
ciftlestirerek renk maddesi (pig-
ment) bol, parlak renkli baliklar elde
ederler. Laboratuvarda kanitlandi ki
6 giinliik yavru kili¢ kuyruk balikla-
rinin UV-A ve UV-B isinlarina ugra-
tilmasi, dort ay sonra melanom olus-
masina neden olmaktadir. Goriiniir
151k da benzer bir kanser yapici etki
gostermektedir

Bir bagka deneyde, G. Amerika
keseli opossum’una tekrar tekrar
yiiksek dozda UV isinlan vermekle
melanom olusturuldu. Nihayet fare
gibi daha gelismis bir memelide me-
lanom olusturabilmek i¢in, ya trans-
genez (gen degisimi) yapilarak fare
UV-B sinlarina duyarl hale getirile-
cek, ya da fare UV verilmeden énce
katrana batirilacaktr. Bu hayvan de-
neylerinin sonuglarini, insanlar igin

Deneysel melanom: Kili¢ kuyruk (Xiphop-
horus belleri) baligi UV isinlarina maruz
birakilarak melanom olusturulabilir. Bu
sonuglar insanlara ne derece uygulanabi -
lecektir?

de gecerli saymak hayli zor goziik-
mektedir.

Bugiin i¢in UV isinlarinin hay-
vanlarda melanom yapugina dair el-
de kesin bulgular yoktur. UV ile tiip
icinde (in vitro) elde edilen miitas-
yonlar, insan melanom hiicrelerinde
(in vivo) bulunamamistr. Biiyiik
olasilikla UV iginlari melanom digin-
daki 6teki iki deri kanserinde rol oy-
namaktadir (¢erceve i¢i yaziya bkz.)
Bunlar ¢ok daha sik rastlanan, fakat
daha az habis tiimorlerdir. Deri kan-
serleri Giines’in etkisinde kalan yiiz
ve el gibi yerlerde goriiliir. Bu ne-
denle deri kanserleri ciftgilerde, ge-
micilerde daha siktir. Dahasi, bu gi-
bi insanlarin genomunda UV’ye 6z-
gii tahribat izleri bulunur. Melanom
icinse, deri kanserleri i¢in sdylenen-
lerin tersi dogrudur. Melanom yalniz

Derinin Diger Kanserleri

Melanom disinda derinin iki tip kanseri
daha vardir: Bazal hiicreli kanser ve epider-
moid kanser. Her iki tip kanser de Ust deri
(epidermis) altindaki altderi (dermis) hlcre-
lerinden ¢cikmaktadir. Bazal hucreli kanser
ylz veya el derisinde kicUk bir sislik veya
yara olarak baslar. Bu, en sik rastlanan de -
ri kanseridir. 1995’de ABD’de 1 200 000
bazal hiicreli deri kanseri tanisi konuldu. In-
giltere’de 14 yilda bazal hiicreli kanser sik-
g1 % 238 artti.

Epidermoid kanser, bazal hiicreli kanse-
re benzer. ABD’de bu kanserin sikligi 1985
ile 1990 arsinda % 50’den fazla artti. Epi-
dermoid deri kanseri, bazal hucreli deri
kanserinden daha az gértlir. ABD’de
1994’te 250 000 epidermoid deri kanseri
goruldi. Bu deri kanseri de en sik el ve yiz
derisinde gorulur; yUzde, gbévdeye gore

1000 kat daha siktir. Her iki deri kanseri de
GUnes altinda calisanlarda (gemiciler, ciftci-
ler...) daha sk gorulir. Tedavileri kanser-
li derinin basit bir ameliyatla cikartimasin-
dan ibarettir; iyilesme orani %99’un Ustin-
dedir. Bu deri kanserlerinin, melanomdan
farkll olarak, viicuda dagiimalari gok az go-
rtlbr. Vicuda dagiima ancak kendini uzun
sure tedavi ettirmeyen hastalarda ortaya ¢i-
kar. Her iki deri kanseri de UV iginlarinin etk-
isi altinda kalanlarda daha siktir. Her ikisi de
Ekvator’a yakin yasayan Avrupalilarda daha
sik gdrlulmektedir; cUnkl bu bolgelerde UV
en fazladrr. Bu kanserlerin UV isinlarina
bagl oldugunun kesin kaniti sudur: UV isin-
lan laboratuvarda DNA molekulinde kendi-
ne 6zgl mitasyonlar yapar. Insan deri kan-
seri hicrelerinde de ayni tip miUtasyon bu-
lunur.

Giines’ten etkilenmis deride (el,
yiiz) degil, bacaklarda ve govdede
de goriiliir. Ayrica melanom koyliile-
rin degil, kentlilerin hastalifidir. Bir
de su var: Melanom yalniz deride
degil, gbzde de baglayabilir. Gbz me-
lanomu g6z damar tabakasinin (ko-
roid) en sik goriilen tiimoriidiir. Da-
mar tabaka, ag tabakayi ¢evreleyen
tabakadir (sekle bkz.) Damar taba-
kada ¢ok sayida melanosit bulunur.
Yiizey birimi bagina en stk melanom
goriilen yer goziin damar tabakasi-
dir. Fransa’da yilda 500 géz melano-
mu goriilmektedir.

Mikroskopik yapi bakimindan
gbz melanomu deri melanomuna
benzer. G6z melanomu da deri me-
lanomu gibi, sarisin mavi gozliilerde
daha sikur. Bircok epidemiyolojik
¢alisma gz melanomunun da, deri
melanomu gibi, UV’ye bagh oldugu
sonucuna varmistir. Fakat bu sonug-
lar dogru olamaz; ¢iinkii goziin say-
dam tabakasi (kornea) ve géz merce-
gi (lens) UV-B ve UV-C iginlarini tu-
tarak ag tabakayi (retina) korur.

UV-A goriinen 1s18a daha yakin-
dir; bunlarin az bir boliimii saydam
tabaka ve gbz mercegini gegebilir.
Ayrica fotonlar ag tabakanin ancak
bir boliimiine erigir. Ciinkii goriiniir
1s181n aksine, UV isinlar topraktan
yansimaz. UV-A’nin tek kaynagi Gii-
nes’tir. Yukaridan, gokten gelen Gii-
nes 1ginlari damar tabakanin ancak
alt boliimiine girebilir. Oysa goz me-
lanomlar1 damar tabakanin hem iist,
hem alt yarnisinda olusur. Demek ki
gz melanomlartyla UV arasinda bir
baginti yoktur. Go6z melanomu,
UV’yi bol alan yerler kadar, az alan
yerlerde de goriiliir. Bunun nedeni
bilinmiyor. Ilk giinesten koruyucu
krem Ikinci Diinya Savasi’ndan az
once ¢ikmigti. 1970°1li yillarda UV-
B’den koruyucu kremler ¢ikti; bun-
lar ger¢ekten deriyi UV-B’den koru-
yordu. Son zamanlarda UV-A’dan
koruyucu kremler de ¢ikt1 piyasaya.
Biitiin bu yillarda melanom sikligi
artmaya devam etti. Giines’in mela-
nom yaptigina inananlar, bu diisiin-
celerini medya aracihigryla yaymak-
tadir, ama ellerinde kanit yoktur.
Melanomun gergek nedenlerini bul-
mak gerekiyor.
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