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Iris nevi and melanomas: Distinguishing parameters

Iris neviisleri ve melanomlari: Ayirt edici parametreler

Resat Duman?, Nilay Duman?, Rahmi Duman®, Mustafa Dog'cm1
! Afyon Kocatepe quversitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar
?Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

*Bursa Sevket Yilmaz Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bursa

Dergiye Ulasma Tarihi: 18/03/2015 Dergiye Kabul Tarihi:30/05/2015 Doi: 10.5505/aot.2015.77487

OZET
[ris melanomlarinin gogu daha énce var olan iris neviisleri iizerinden gelismektedir. Iris melanomlarinin
eniikleasyon, metastaz ve fonksiyonel kayba neden olma riskleri nedeniyle erken tanilar1 oldukga dnemlidir. Iris
neviisiinden melanom gelisimini kestirecek klinik parametrelerin farkinda olunmasi melanom gelisimi agisindan
riskli neviis grubunun belirlenmesini ve iris melanomlarin erken tespitini kolaylastiracaktir. Bu derlemede iris
neviislerinin ve melanomlarinin klinik 6zellikleri ve ayirt edici klinik parametreler sunuldu. Boylelikle bu
hastalara klinik yaklagimda yardimc1 olunmasi amaglandi.
Anahtar Kelimeler: iris, neviis, melanom.

ABSTRACT
Most of the iris melanomas arise from pre-existing iris nevi. Early diagnosis of iris melanomas is quite important
because of potential risk of enucleation, metastasis and functional loss. Being aware of the clinical parameters
predicting the development of melanoma from pre-existing nevus will help determining the hazardous nevus
group and early diagnosis of iris melanomas. In this review, clinical features of iris nevi and melanomas and
distinguishing clinical parameters were presented. Thus, helping in the clinical management of such patients
were aimed.
Key words: iris, nevus, melanoma.

Iris neviisleri

Normal niifusda  goz ici  lezyonlar Olabi_lecekleri gibi, biiyiik ve yaygin olabilirler
degerlendirildiginde iris neviisleri sik goriilen (Resim 2).

tanilardan birisidir. iris neviisleri toplumun
%4-6" sinda goriilir.’  Cocukluktaki iris
lezyonlarmin %25’ini, gen¢ eriskinlerde %
36’smi1 ve orta ve ileri yas erigkinlerdeki iris
lezyonlarmm  %47’sini  olusturur.?  Iris
neviisleri nadiren dogusta mevcut iken siklikla
ergenlik sonrasi Dbelirginleserek tanit alir
(Resim 1). Cogunlukla beyaz irkta ve mavi-

g06zIl bireylerde, siklikla 5.dekatta tespit edilir. Resim 1. Bebek olguda dogustan mevcut ¢ift tarafli

Her iki cinsiyette de ortaya ¢ikabilse de son iris neviisil.

serilerde kadinlarda biraz daha yiiksek oranda )

bildirilmistir.® Iris neviisleri siklikla pigmentlidirler, nadiren
fris neviisleri irisin herhangi bir amelanotik olabilirler.* Yaygmn lezyonlar tiim

kismini tutabilse de siklikla alt kadranda ortaya sektorii ya da tim irisi tu}tabilir, genellikle

¢ikar. Sekilleri, boyutlar1 ve pigmentlenme dogumsal  okiiler melgmosﬁozlu has-t.ala?d'a

oOzellikleri olgudan olguya degisiklik gdsterir. ortaya ¢ikar, heterok.romlye. geden olabilir, iris

Tekil ya da ¢oklu; yassi veya nodiiler lezyonlar neviis sendromunda izlenebilir.

seklinde ortaya c¢ikabilirler, kiigiik ve iyi sinirlt
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Resim 2. Iris kenarinda yer alan kiigiik tekil neviis.

Iris neviis sendromu (Cogan-Reese
sendromu); iridokorneal endotelyal sendrom
spektrumu i¢inde yer alirken, yaygin neviis ve
buna eslik eden diger iris anomalileri (¢oklu
nodiiller, ektropiyon uvea, vb) ve tek tarafli
glokom ile karekterizedir.* Bir diger iris neviis
tipi tapioca neviistiir. Bu tip neviislerde, yiizey
coklu nodiiler goriinlimdedir, tapioca bitkisinin
koklerine benzedigi i¢in bu isimlendirme
kullanilmustir.” Bir diger iris neviis tipi
melanositomdur. Melanositomlar, klinik olarak
daha yogun ve daha derin pigment igerir,
cogunlukla koyu kahve-siyah graniiler yiizeye
sahip nodiiler lezyonlar olarak ortaya g¢ikar,
belirgin bir damarlanma artigt gostermez.
Melanositomlar kendiliginden nekroze olabilir,
bunun sonucunda c¢evreye pigment ekimi
olabilir ve trabekiiler agda tikanma sonucu
ikincil glokom gelisebilir. Melanositomlar
zamanla malign doniisiim gosterebilir.®

Genel olarak, iris neviislerinin ¢ap1 3
mm’den, kalinhigi 1 mm’den kiigiiktiir.! Yakin
zamanlt bir seride pupile yakin lezyonlarin
daha biiyiik oldugu ve daha uzamis ve tliggen
sekilli oldugu, pupile uzak lezyonlarin ise daha
kiigiik ve yuvarlak oldugu bildirilmistir (Resim
3).” iris neviislerinin  histopatolojisinde
ylizeysel iris stromasinda melanosit ¢ogalmasi
izlenir, hiicreler siklikla igsi tiptedir. Epiteloid
hiicrelerin baskin oldugu olgularda melanomla
karisabilir.?

Iris neviislerinde belirgin bir damar artisi
izlenmez.' Siklikla pupil tepkilerinde bozukluk
olusmaz.! iris neviislerinde sektdr katarakt,
iridokorneal ag¢1 tutulumu, pupile yakin
yerlesimli lezyonlarda pupiller kenarda hafif
bozulma ve ektropiyon uvea gelisimi ve
zamanla yavas biiyiime izlenebilir, bunlar
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eskiden diisliniildiigliniin aksine her zaman
malign doniisiimii diisiindiirmez.*

Resim 3. A: Pupile yakin yerlesimli, biiyliik ve
uzamis neviis, B, C: Pupile uzak yerlesimli kiigiik
ve yuvarlak hatli neviis.

[ris neviislerinin {izerinden melanom
gelisme riski kesin olarak bilinmemektedir.
Farkli c¢aligmalarda oranlar %2-5 olarak
bildirilmistir.>® 1611 iris neviisii i¢eren yakin
zamanlt bir seride olgularin 27’sinde (%2)
melanom gelismistir ve bu ortalama 69 ayda
(aralik 4-214 ay, ortanca 46 ay) izlenmistir.?
Ayrica bu seride, Kaplan—Meier analizi ile iris
neviisiinden melanom gelisme riskinin 10 yilda
%4, 15 yilda %8 ve 20 yilda %11 oldugu
gosterilmistir.® Genel olarak bazal capin 3
mm’den fazla olmasi, damarlanmanin artisi,
timoriin hizla biiyiimesi, géz digina yayilim,
siliyer cisim tutulumu ve eslik eden ilag
tedavilerine  direngli  glokomun  varligi
melanom gelisimini akla getirmelidir.! Yakin
zamanda Shields ve ark.’ iris neviisiinden
melanom gelisimini 6ngoriicli faktorler olarak
ABCDEF kuralin1 6nermistir. Bu kural;

A: Age young (40 yasindan kiigiik olma),

B: Blood (hyphema) (hifemanin varlig1),

C: Clock hour inferior (saat 4-9 arasi altta
yerlesim),

D: Diffuse (yaygin lezyon varligi),

E: Ectropion uvea (ektropiyon uvea varligi) ve
F: Feathery margins (tiiylil sinir varligi) olarak
belirlenmistir. Bu kriterleri tagiyan neviisleri
olan hastalarda melanom riski daha yiiksek
oldugu icin, tiimor biiylimesini degerlendirmek
icin daha yakin klinik takip 6nerilmektedir.

iris melanomlar:

Iris melanomlar1 olduk¢a nadir goriilen
timorlerdir, tim tveal melanomlarin %2-
10’unu olusturur.’®** Calismalardaki tahmin
edilen yillik siklig1 milyonda 0.4-0.9dur.** iris
melanomlarinin ~ sikligi  son yillarda artis

Adress for correspondence: Yard. Dog. Dr. Resat Duman, fyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar Afyonkarahisar — Tiirkiye

e-mali: resatduman@gmail.com
Auvailable at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi




ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Davetli Derleme

gostermistir.’>*® Bu artisgin  giines 1sinlarina
bagh oldugu diisiiniilmektedir.™

Iris melanomlar1 de novo ortaya
cikabilecegi gibi, cogunlukla daha Once var
olan iris neviisleri iizerinden gelisir.”® Cinsiyet
ayrimi yapmaz, her yasta ortaya cikabilse de
siklikla 40-50 yaslarda tani alir.® Cogunlukla
beyaz irkta ve acik renkli irislerde ortaya
¢ikar.® Her iki gozde benzer oranlarda
izlenir."? iris melanomlari, smirli veya yaygm
lezyonlar olarak ortaya ¢ikabilir.® Zamanla
bliylime gosterir, iris stromasinin yerini
degistirir ve ikincil glokoma, katarakta,
belirgin damar artigina veya ektropion uveaya
neden olabilir.*” Smirl lezyonlar siklikla alt
kadranda pigmentli nodiiler lezyonlar seklinde
ortaya ¢ikar.”? Yaygmn lezyonlar ise edinilmis
heterokromi seklinde tek tarafli koyu iris
goriiniimiine neden olur.® Iris melanomlari
siklikla kahverengidir ancak pigmentasyon
Ozellikleri  olgudan  olguya  degisiklik

gosterebilir, lezyonlar ¢ok renkli veya
10,12

amelanotik de olabilir (Resim 4).

4§ W)
Resim 4. A: Pigmente iris melanomu. B:

Pigmentsiz iris melanomu (Resimler Dr. ilhan
Gtinalp’a ait olup, onun izniyle kullanilmistir).

Lezyonlarda siklikla damar artisi
izlenir.'® Ortalama timor ¢apr 6.2 mm,
ortalama  kalinlik 2.3  mm’dir.**  ris
melanomlar1 pupil smirinda, orta zonda
yerlesebilir, ya da pupilden g¢evre irise kadar
uzanabilir, uydu lezyonlar seklinde yayilim
gosterebilir (Resim 5).*° Onde 6n kamaraya
dogru arkada ise arka kamaraya dogru
biiyiiyebilir, silier cismi lokal ya da yaygimn
olarak tutabilir, arkada bu biiyime lens
tarafindan sinirlandirilir ve bu USG’de aslan
pengesi  goriinimiine sebep olur.® ris
melanomlarinin histopatolojik incelemesinde
igsi, epiteloid veya hem epiteloid hem de igsi
melanom  hiicreleri  izlenebilir.  Literatiir
olgularinin yarisindan fazlasinda igsi hiicreler
bildirilmistir.'® Epiteloid hiicre tipi veya
karigik hiicreli tip daha saldirgan bigimlerle
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iliskilendirilmistir.”**>*® Yaygin melanomlar,
genellikle epiteloid tiptedir ve  sirh
lezyonlara kiyasla daha saldirgan klinik seyre
sahiptir ve metastaz riski daha yiiksektir.">*®

Resim 5. Saat 4 ile 6 arasinda yerlesim gosteren iris
melanomu ve uydu lezyonlar: (Resim Dr. ilhan
Giinalp’a ait olup, onun izniyle kullanilmistir).

Iris melanomlarinin gesitli klinik tipleri
mevcuttur. Tapioca melanomlarin yiizeyi ¢oklu
nodiiler goriiniime sahiptir. Bir diger iris
melanom tipi trabekiiler ag melanomudur
(halka melanom). Bu melanom sadece
trabekiiler ag1 tutar, kiitle olustumadan On
kamara agis1 etrafinda yaygin yayilim gosterir
ve tek tarafli glokomla ortaya ¢ikar.

ris melanomlarinin olasi
komplikasyonlar1 arasinda hifema, glokom,
katarakt, metastaz ve Olim yer alir.%®
Glokom tiimér ekimine, a¢1 kapanmasina veya
yeni damar olusumuna bagli geligebilir.
Yaygin ve halka melanomlarda ikincil glokom
riski daha yiiksektir.>*>*® Bu glokom siklikla
ilag tedavilerine direnclidir ve optik diskte agir
derecede cukurlasma ve fonksiyonel kayba
neden olabilir.'**

[ris melanomlarinin metastaz oranlar
farkli ¢alismalarda 5 yilda %3-11, 10 yilda %
5-9 ve 20 yilda %10-11 arasinda bildirilmistir.
10122021 yayom melanom varhginda, timér
kalinligr fazla ise, eslik eden glokom
varliginda, arka timor smirt agr veya iris
kokiine ulagmigsa, tiimor goz disina uzanim
gosteriyorsa ve lezyona daha once bir cerrahi
islem uygulanmisgsa metastaz riski
artmstir.’***?! fris melanomlarmnin koroid ve
siliyer cisim kaynakli diger uveal melanomlara
gore daha iyi seyirli oldugu bilinmektedir.™
Daha iyi klinik seyrin daha disiik biyolojik
aktiviteye veya timor capma bagli oldugu
diisiiniilmektedir.** Shields ve ark.® 8033
uveal melanomu dahil ettikleri ¢aligmalarinda
iris melanomlarinin ortalama ¢apinin  ve
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kalinhigimin(5.5 mm/2.1 mm) koroidal
melanoma (11.0 mm/4.5 mm) (P<0.01) ve
silier cisim melanomuna (11.0 mm/6.0 mm)
(P<0.001) kiyasla anlamli olarak daha az
oldugunu ve artan kalinligin artmis metastaz
riski ile uyumlu oldugunu gostermislerdir. iris
melanomlarinda mortalite oranlari melanom
hiicre tipi, melanom evresi, metastaz varligi ve
siliyer cisim tutulumu olup olmamasina gore
%0-11 arasinda degisir.”” Metastaz varliginda,
evre ileri ise,  hiicre tipi epiteloid
hiicre/epiteloid+igsi hiicre karekterinde ise ve
siliyer cisim tutulmugsa mortalite artig
gostermektedir.”* Yasin prognoz iizerine etkisi
tartigmalidir.’> Bazi serilerde cocuklardaki
uveal melanomlarin daha iyi prognoza sahip
oldugu gosterilmistir.?® Shields ve ark.?” 317
olguluk  serilerinde  ¢ocuklardaki iris
melanomlarinda  timoér  boyutunun, ag1
tutulumunun ve ikincil glokom geligiminin
erigkinlere kiyasla anlamli olarak daha az
oldugunu gosterseler de metastaz ve mortalite
acisindan yasa gore bir farklilik tespit
etmemislerdir.

fris melanomlarinda evrelendirme icin
2009 Amerika Birlesik Kanser Komitesi
evrelendirme sistemi kullaniimaktadir.® Buna
gore irise smirl tiimor T1, siliyer cisim veya
koroide uzanan timér T2, ek olarak skleraya
uzanim gosteren timor T3, ve sklera disi
uzamim gosteren timdér T4 olarak kabul
edilmektedir. = Metastazsiz ~ sagkalim T1
timorler ign 100%, T2 tiimorlerde %90, T3 ve
T4 tiimérlerde %50’ dir.**°

[ris neviislerinin ve melanomlarinin
tanist genellikle klinikle konur. Bu lezyonlar
gonyoskopi ile ayritili olarak incelenmeli ve
belli zaman araliklarinda fotograflanarak
boyutlar1 takip edilmelidir. Timoriin arka
sinirlarin1 ~ degerlendirmede transluminasyon
testi de kullanilabilir. Karanlikta 151k kaynagi
ile transkonjonktival veya transkorneal olarak
gbziin  aydmnlatilmasiyla tiimoér  smirlart
goriilebilmektedir. Siipheli vakalarda malign-
benign ayrimi igin, iris floresan anjiyografi,
ultrason biyomikroskopi (UBM),
transluminasyon testi, On segment optik
koherens tomografi ve ince igne aspirasyon
biyopsisi kullamilabilir.! Ayiric1 tamda; iris
kistleri, yabanci cisimler, mediilloepitelyoma
ve leiyomyoma gibi tliimdrlerin  yanisira
metastatik kitleler de akilda tutulmalidir.*®

fris melanomunda tedavi yaklasimi
eger tiimor kiiglikse, saat 3-4 arasinda
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yerlesimli ise ve c¢evreye ekilmediyse cerrahi
rezeksiyondur (iridektomi). Aciya yayilan
tiimorlerde iridosiklektomi tercih edilir (Resim
6, 7).* Cerrahideki amag¢ tiimérii tamamen
cikarmak ve nilkse ya da metastaza neden
olabilecek timor hiicresini geride
birakmamaktir. Cerraha veya cerrahi teknige
bagli olarak kalinti timor, yerel niiks ve
metastaz oranlart sirasiyla %3-7, %2-14 ve
%0-9 arasinda degisir."® Cerrahi sonrast niiks
ortalama 45 ayda gelisir."® Ttimér biiyiikse ve
cevreye ekilmisse, cerrahi sonrasi
histopatolojik ~ olarak  cerrahi sinirlar
tutulmussa, klinik olarak kalinti  timor
mevcutsa veya takipte yerel niiks izlenmisse
radyoterapi  uygulanabilir.’®**  Radyoterapi
radyoaktif bir plakla (plak brakiterapisi) veya
digsal 151 (proton radyoterapisi) seklinde
uygulanabilir.**? Kontrol edilemeyen glokom
varliginda veya hizli biiyiime gosteren tiimor
varsa ve radyoterapi  uygulanamiyorsa
eniikleasyon onerilmektedir.** Yagam
beklentisinin  ¢ok  diisiik  oldugu ve
komorbiteleri yiiksek hastalarda sadece gozlem
de uygun tedavi yaklasimi olabilmektedir.™

I/’

Resim 6. Iridosiklektomi ile tedavi edilen iris
melanomu (Resimler Dr. flhan Giinalp’a ait olup,
onun izniyle kullanilmustir).

Resim 7. Iridosiklektomi ile tedavi edilen iris
melanomu (Resimler Dr. flhan Giinalp’a ait olup,
onun izniyle kullanilmustir).

Sonugcta iris melanomlarinin sagkalim
acisindan prognozu iyi olsa da eniikleasyon,
metastaz ve fonksiyonel kayba neden olma
riskleri nedeniyle erken tanilar1 6nemlidir. Iris
melanomlarinin ¢ogu daha once var olan iris
neviisleri lizerinden gelismektedir. Klinik
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takipte yukarida ele aldigimz kriterlerin
kullanilmasi riskli neviislerin belirlenmesi ve
melanomlarin erken tespitini kolaylastiracaktir.
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