
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 eriflkinlerde en s›k rastlanan
intraoküler tümördür. S›kl›k, 7/milyon (USA)’dur. Eti-
yolojide genetik predispozisyon, okulomelanositik lez-
yonlar (melanozis okuli, okulodermal melanozis), aç›k
renkli iris (silier cisim melanomu), sigara suçlanm›flt›r.
S›kl›kla alt›nc› dekatta ortaya ç›kar. 80 yafl sonras›
nadirdir. Hastalar›n ancak % 4’ü 30 yafl alt›ndad›r (1).
Tipik olgular pigmentli, eleve, oval kitlelerdir. Renk
s›kl›kla kahverengi olmakla beraber, amelanotik de ola-
bilir. Tümör geniflleyip Bruch membran›n› rüptüre
edince mantar benzeri bir kitle görünümü ortaya ç›kar
(2). Üzerinde sekonder bir eksüdatif retina dekolman› iz-
lenebilir. Ço¤unlukla tesadüfen yakalan›r, genellikle
asemptomatik olup mevcut semptomlar, görme keskin-
li¤inde azalma, görme alan›nda kay›p, retina dekol-
man›na ba¤l›d›r (3).

OLGU

40 yafl›nda erkek hasta; sa¤ gözünde iki günden beri k›zar›k-
l›k, yabanc› cisim hissi, bafl a¤r›s›, bir aydan beri farketti¤i
görme azalmas› yak›nmalar›yla baflvurdu. Yap›lan oftalmolo-
jik muayenesinde; VO 0.2 (OD), 1.0 (OS); biyomikroskopi
(OD) konjunktiva minimal hiperemik, kornea berrak, ön
kamara forme, pupil düzenli, lens saydam. Tansiyon oküler;
(OD) 14 mmHgapp, (OS) 15 mmHgaap. Fundus muayene-
sinde (OD) optik disk kenar›ndan süperonazale do¤ru uzanan
7-8 disk çap› geniflli¤inde kahverengi-siyah soliter kitle ve
seröz retina dekolman›, (OS) do¤al (fiekil 1).

Yap›lan orbital US’de, sa¤ glob arka kutupta glob içine do¤ru
uzanan en genifl yerinde 12 mm olan soliter kitle ve retina de-
kolman› tespit edildi (fiekil 2). Orbita MRG’de; sa¤ glob
süperomedial konturunda T1A kesitlerde hiperintens T2A ve
FIR sekansta hipointens, kontrastl› kesitlerde belirgin kontrast
tutulumu gösteren en genifl yerinde 11x8 mm boyutlar›nda no-
düler tarzda glob içine uzanan sklera invazyonu olmayan kitle
tespit edildi.

Hastan›n muayene bulgular›, US ve orbita MRG koroid mela-
nomu ile uyumluydu. Sistemik metastaz olup olmad›¤› arafl-
t›r›ld›. Karaci¤er US’de flüpheli lezyon görüldü. Yap›lan ba-
t›n MRG’de karaci¤erdeki lezyonun hemanjiom oldu¤u anla-
fl›ld›. Oküler onkolojiye konsülte edilerek hastaya brakiterapi
uygulama karar› al›nd›. Hastaya radyoaktif plak implantasyo-
nu yap›ld› (‹ÜCTF Oküler Onkoloji Departman›nda), 15 gün
sonra plak ç›kart›ld›. ‹ki hafta sonra yap›lan kontrol muaye-
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Resim 1. Tümöre tan› kondu¤undaki fundus foto¤raf›.
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nesinde VO PP+(OD). biyomikroskopik muayenesi; do¤al.
Fundus muayenesinde sa¤da; radyasyona ba¤l› papillit ve
retinit mevcut olup di¤er bulgular do¤ald›. Yap›lan FFA’de
optik disk çevresinden erken dönemde bafllay›p ileri evrelerde
progresyon gösteren yayg›n kaçaklar tespit edildi (fiekil 3).
Radyasyon optik nöropatisi için hastaya 1 mg/kg sistemik
prednisolon baflland›, prednisolon 4 haftada azalt›larak kesildi.
‹ki ay sonra yap›lan kontrol muayenesinde Vopp+ (OD), 1.0
(OS). Biyomikroskopide: (OD) konjonktiva do¤al, kornea
berrak, ön kamara forme, pupil düzenli, lens saydam. (OS);
konjonktiva do¤al, kornea; berrak, ön kamara; forme, pupil
düzenli, lens saydam. (OS) tansiyon oküler 12 mmHgapp,
(OD) 14 mmHgapp (OS). Fundus muayenesinde kitle kü-
çülmüfl, yaklafl›k 5 disk çap› kadar ve optik disk; soluk, te-
daviden önce optik diske te¤et olan kitle optik diskten 1 OD
kadar uzaklaflm›flt›. Yap›lan US’de kitle geniflli¤i azalm›flt› (en
genifl yemdeki genifllik 7 mm). Üzerindeki lokalize dekolman
yat›fl›kt›. Yap›lan arka segment US’de tümör kal›nl›¤›na azal-
ma izlendi (fiekil 4).

Hasta rutin oftalmolojik kontrolleri yan›s›ra medikal onkoloji
biriminde de takibe al›nd›.

TARTIfiMA

Koroidal malign melanom düflünülen hastalarda ay›r›c›
tan›da; genifl koroidal nevus, lokalize koroidal hemanji-
om, metastatik tümör, retina dekolman›, posterior sklerit
düflünülmesi gereken patolojilerdir (4). Tan›da, US çok
önemli yer tutar basit, ucuz olmas› aç›s›ndan ilk baflvu-
rulan tetkiktir. Kitlenin büyüklü¤ünü, lokalizasyonunu
verir. BT ve MRG, kitle büyüklü¤ü lokalizasyonu yan›-
s›ra; sklera invazyonu, periokuler yay›l›m› daha ayr›nt›l›
de¤erlendirir. FFA s›n›rl› bilgi verir. IGA koroid vaskü-
ler yap›lar›n› daha iyi görüntüleyebildi¤inden FFA’dan
daha etkindir (5). Histolojik incelemede spindle hücreli,
epiteloid hücreli veya miks tip (spindle+epiteloid hücre
olabilir) (6).

Tedavide güncel yaklafl›mda glob koruyucu tedavi uy-
gun olgularda enükleasyona tercih edilmektedir (7). En
s›k uygulanan yöntem brakiterapidir. ‹ntraoküler tümö-
rün oldu¤u yerdeki skleraya radyoaktif pla¤›n uygulan-
mas› tümöre yüksek doz radyasyonun nispeten di¤er
göz yap›lar›n› koruyarak geçiflini sa¤lar. Bu amaçla de-
¤iflik izotoplar kullan›lmakla beraber, en s›k I 125 kulla-
n›lmaktad›r. Brakiterapiye ba¤l› komplikasyonlar (op-
tik nöropati, retinopati vs.) görülebilmektedir (8). Koro-
idal malign melanomlarda kötü prognoz kriterleri; ileri
yafl, anterior lokalizasyonlu tm, büyük tm, ekstraskleral
yay›l›m, epiteloid hücreli tiptir. Küçük tm (genifllik <10
mm) 5 y›ll›k mortalite % 16, orta tm (genifllik 10-15
mm) % 32, büyük tm (genifllik >15 mm) % 53’tür. Has-
tam›zda primer amac›n tümör eradikasyonu oldu¤u,
glob koruyucu tedavide brakiterapi sonras› tümör bo-
yutlar›nda izlenen küçülme uzun dönemde hastan›n on-
koloji ve göz bölümleriyle ortak takibini gerektirir.

Resim 2. Tan› kondu¤unda çekilen arka segment US.

Resim 3. Plak ç›kar›ld›ktan 3 hafta sonra çekilen ffa’daki optik
nörit.

Resim 4. Plak ç›kar›ld›ktan bir ay sonraki arka segment US’si.
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