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SUMMARY
Choroidal Malign Melanoma

Malign melanoma of the choroid is the most common primary
intraocular tumor in adults. Presentation is most commonly
during the sixth decade of life. The typical choroidal malign
melanoma is a brown elevated, dome shaped subretinal mass
the degree of pigmentation ranges from dark brown to totally
amelanotic. Clinical evaluation of all posterior uveal mela-
nomas should include an extensive history and complete oph-
talmologic evaluation to definitively establish the diagnosis.
The correct management of malign melanomas of the choroid
is contraversial. The choice of appropriate therapy depends on
three major factor; firstly visual acuity of involved eye size,
secondly location, extent and apparent activity of the tumor
and thirdly general health and age of the patient. We present
the clinical findings and treatment in a 40 years old male
patient.
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Koroidal malign melanoma erigkinlerde en sik rastlanan
intraokiiler tiimordiir. Siklik, 7/milyon (USA)’dur. Eti-
yolojide genetik predispozisyon, okulomelanositik lez-
yonlar (melanozis okuli, okulodermal melanozis), agik
renkli iris (silier cisim melanomu), sigara sug¢lanmistir.
Siklikla altinci dekatta ortaya c¢ikar. 80 yas sonrasi
nadirdir. Hastalarin ancak % 4’ii 30 yas altndadir (D,
Tipik olgular pigmentli, eleve, oval kitlelerdir. Renk
siklikla kahverengi olmakla beraber, amelanotik de ola-
bilir. Tiimor genisleyip Bruch membranini riiptiire
edince mantar benzeri bir kitle goriiniimii ortaya cikar
(@), Uzerinde sekonder bir eksiidatif retina dekolmanu iz-
lenebilir. Cogunlukla tesadiifen yakalanir, genellikle
asemptomatik olup mevcut semptomlar, gérme keskin-
liginde azalma, gorme alaninda kayip, retina dekol-
manina baghdir 3,
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40 yasinda erkek hasta; sag goziinde iki giinden beri kizarik-
ik, yabanci cisim hissi, bag agrisi, bir aydan beri farkettigi
gorme azalmasi yakinmalartyla bagvurdu. Yapilan oftalmolo-
jik muayenesinde; VO 0.2 (OD), 1.0 (OS); biyomikroskopi
(OD) konjunktiva minimal hiperemik, kornea berrak, on
kamara forme, pupil diizenli, lens saydam. Tansiyon okiiler;
(OD) 14 mmHgapp, (OS) 15 mmHgaap. Fundus muayene-
sinde (OD) optik disk kenarindan siiperonazale dogru uzanan
7-8 disk ¢ap1 genisliginde kahverengi-siyah soliter kitle ve
seroz retina dekolmani, (OS) dogal (Sekil 1).

Yapilan orbital US’de, sag glob arka kutupta glob icine dogru
uzanan en genis yerinde 12 mm olan soliter kitle ve retina de-
kolmani tespit edildi (Sekil 2). Orbita MRG’de; sag glob
siiperomedial konturunda T1A kesitlerde hiperintens T2A ve
FIR sekansta hipointens, kontrastl kesitlerde belirgin kontrast
tutulumu gosteren en genis yerinde 11x8 mm boyutlarinda no-
diiler tarzda glob i¢ine uzanan sklera invazyonu olmayan kitle
tespit edildi.

Hastanin muayene bulgulari, US ve orbita MRG koroid mela-
nomu ile uyumluydu. Sistemik metastaz olup olmadig: aras-
tirildi. Karaciger US’de siipheli lezyon goriildii. Yapilan ba-
tin MRG’de karacigerdeki lezyonun hemanjiom oldugu anla-
sildi. Okiiler onkolojiye konsiilte edilerek hastaya brakiterapi
uygulama karar1 alindi. Hastaya radyoaktif plak implantasyo-
nu yapildi IUCTF Okiiler Onkoloji Departmaninda), 15 giin
sonra plak ¢ikartildi. Tki hafta sonra yapilan kontrol muaye-

Resim 1. Tiimore tan1 kondugundaki fundus fotografi.
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Resim 2. Tan1 kondugunda cekilen arka segment US.

Resim 3. Plak cikarildiktan 3 hafta sonra cekilen ffa’daki optik
norit.

nesinde VO PP+(OD). biyomikroskopik muayenesi; dogal.
Fundus muayenesinde sagda; radyasyona bagli papillit ve
retinit mevcut olup diger bulgular dogaldi. Yapilan FFA’de
optik disk ¢cevresinden erken donemde baslayip ileri evrelerde
progresyon gosteren yaygin kacgaklar tespit edildi (Sekil 3).
Radyasyon optik noropatisi i¢in hastaya 1 mg/kg sistemik
prednisolon baslandi, prednisolon 4 haftada azaltilarak kesildi.
Iki ay sonra yapilan kontrol muayenesinde Vopp+ (OD), 1.0
(OS). Biyomikroskopide: (OD) konjonktiva dogal, kornea
berrak, 6n kamara forme, pupil diizenli, lens saydam. (OS);
konjonktiva dogal, kornea; berrak, 6n kamara; forme, pupil
diizenli, lens saydam. (OS) tansiyon okiiler 12 mmHgapp,
(OD) 14 mmHgapp (OS). Fundus muayenesinde kitle kii-
ciilmiis, yaklasik 5 disk cap1 kadar ve optik disk; soluk, te-
daviden 6nce optik diske teget olan kitle optik diskten 1 OD
kadar uzaklagmisti. Yapilan US’de kitle genisligi azalmist1 (en
genis yemdeki genislik 7 mm). Uzerindeki lokalize dekolman
yatigikt. Yapilan arka segment US’de tiimor kalinligina azal-
ma izlendi (Sekil 4).

Hasta rutin oftalmolojik kontrolleri yanisira medikal onkoloji
biriminde de takibe alind1.

Resim 4. Plak cikarildiktan bir ay sonraki arka segment US’si.

TARTISMA

Koroidal malign melanom diisiiniilen hastalarda ayirici
tanida; genis koroidal nevus, lokalize koroidal hemanji-
om, metastatik tiimor, retina dekolmani, posterior sklerit
diisiiniilmesi gereken patolojilerdir (4. Tanida, US ¢ok
onemli yer tutar basit, ucuz olmas: agisindan ilk bagvu-
rulan tetkiktir. Kitlenin biiyiikliigiinii, lokalizasyonunu
verir. BT ve MRG, kitle biiyiikliigii lokalizasyonu yani-
sira; sklera invazyonu, periokuler yayilimi daha ayrintili
degerlendirir. FFA sinirli bilgi verir. IGA koroid vaskii-
ler yapilarini daha iyi goriintiileyebildiginden FFA’dan
daha etkindir (9. Histolojik incelemede spindle hiicreli,
epiteloid hiicreli veya miks tip (spindle+epiteloid hiicre
olabilir) (©),

Tedavide giincel yaklasimda glob koruyucu tedavi uy-
gun olgularda eniikleasyona tercih edilmektedir (7). En
sik uygulanan yontem brakiterapidir. Intraokiiler tiimo-
riin oldugu yerdeki skleraya radyoaktif plagin uygulan-
masi tiimore yiliksek doz radyasyonun nispeten diger
g0z yapilarint koruyarak gecisini saglar. Bu amagla de-
gisik izotoplar kullanilmakla beraber, en sik I 125 kulla-
nilmaktadir. Brakiterapiye bagl komplikasyonlar (op-
tik noropati, retinopati vs.) goriilebilmektedir ). Koro-
idal malign melanomlarda kotii prognoz kriterleri; ileri
yas, anterior lokalizasyonlu tm, biiyiik tm, ekstraskleral
yayilim, epiteloid hiicreli tiptir. Kiiciik tm (genislik <10
mm) 5 yillik mortalite % 16, orta tm (genislik 10-15
mm) % 32, biiyiik tm (genislik >15 mm) % 53’tiir. Has-
tamizda primer amacin tiimor eradikasyonu oldugu,
glob koruyucu tedavide brakiterapi sonrasi timor bo-
yutlarinda izlenen kiigiilme uzun dénemde hastanin on-
koloji ve goz boliimleriyle ortak takibini gerektirir.
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