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oz

Koroidal neviis, siklikla oftalmik muayenede tesadii-
fen saptanan benign melanositik bir tiimordiir. Ge-
nellikle ekvator arkasinda, diiz veya hafif kabarik,
sinirlar1 ¢ok keskin olmayan, yuvarlak ya da oval,
rengi icerdigi pigment derecesine gore kahveren-
giden koyu griye degisen lezyonlardir. Cogu neviis
asemptomatiktir. Koroidal neovaskiilarizasyon ya
da serdz retina dekolmani gelisirse gérme diisebilir
ve semptomatik hale gelir. Klinik takipte fundus fo-
tograflari, B-mode ultrasonografi ve optik koherens
tomografi yardimci goriintiileme yontemleridir. Ko-
roidal neviisiin melanom ile ayirict tanisi dnem arz
eder. Lezyon kalinliginin 2 mm’den fazla olmasi,
taban ¢apinin 6 mm’den biyiik olmasi, yiizeyinde
lipofuksin pigment birikimi, optik diske 3 mm’den
yakin olmasi, serdz retina dekolmani varlig: ve gor-
mede azalma melanom gelismesi icin risk faktorleri-

dir ve ileri inceleme gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal neviis, optik koherens

tomografi, koroidal melanom
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Abstract

Choroidal nevus is a benign melanocytic tumor that
is often incidentally detected during ophthalmic
examinations. It is typically located behind the
equator of the eye and appears as a flat or slightly
elevated lesion with indistinct borders. The shape of
the nevus can be round or oval, and its color varies
from brown to dark gray, depending on the amount
of pigment present. Most nevi are asymptomatic.
However, if choroidal neovascularization or serous
retinal detachment develops, it can lead to a decrease
in vision and become symptomatic.

Fundus photography, B-mode ultrasonography, and
optical coherence tomography are useful imaging
techniques for clinical monitoring. Differential
diagnosis between choroidal nevus and melanoma
is important. Risk factors for the development of
melanoma include a thickness greater than 2 mm,
a basal diameter larger than 6 mm, the presence of
lipofuscin pigment accumulation on the surface,
proximity to the optic disc within 3 mm, serous retinal
detachment, and visual impairment. These factors
require further investigation.

Choroidal

tomography, choroidal melanoma

Keywords: nevus, optic coherence
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Koroid terimi “membran” ve “yap1” anlamina gelen La-
tince kelimelerden tiretilmis ve ilk olarak 1702 yilinda Hovi-
us tarafindan tanimlanmustir.' Koroid, retina pigment epiteli
(RPE) ve retina dis segment yapilarinin kanlanmasini sagla-
yan damarsal yapidir ve viicudun en ¢ok kanlanan dokula-
rindan biridir” Bununla birlikte, koroidin goriintiilenmesi,
mevcut konumu nedeniyle zorluk yaratmaktadir. Ancak yeni
goriintiileme yontemleri sayesinde koroid anatomisi ve pato-
fizyolojisi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olup hastaliklarin
degerlendirilmesi miimkiin kilimustir.

Epidemiyoloji

Koroidal nevi, “Neviis hiicreleri” ad1 verilen uveal mela-

nositlerden olusan iyi huylu melanositik tiimérlerdir. **Ge-
nellikle oftalmik muayenede tesadiifen tan1 konulur, ancak
6nemli gorsel kayiplara neden olma potansiyeline sahiptirler
ve dikkatli bir degerlendirme ve gozlem gerektiren malign

melanomlara benzeyebilir veya doniisebilirler.

Prevalansi ¢ok sayida klinik ve histopatolojik ¢aligmada
bildirilmistir. Cok merkezli bir klinik ¢alismada Greenstein ve
ark.’, karma bir popiilasyonda koroidal neviisiin genel preva-
lansin1 fundus fotograflar1 yoluyla %2,1 olarak saptamislar,
ancak Beyaz (%4,1) ve Beyaz olmayan wrklar arasinda pre-
valans agisindan énemli bir fark bulmamuslardir (Ispanyollar
%1,2, Siyahlar %0,7, Cinliler %0,4).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) tiim etnik grup-
lar1 aragtiran bir ¢caligmada, koroidal neviis prevalanst %5,6
ile Beyaz popiilasyonda en yiiksek iken en az 40 yasindaki
yetigkinleri igeren popiilasyonda genel prevalans %4,7’dir.°
Koroidal neviislerin ger¢ek prevalansi, goriintiileme, tiim fun-
dusun yaklagik altida birini temsil eden foveola ve optik disk
merkezli iki adet 45 derecelik fotografla sinirli oldugu i¢in
daha yiiksek tahmin edilmektedir. Tiim fundus goriintiilendi-
ginde koroidal neviis prevalansinin %20 ila %25 kadar yiiksek

olabilecegini tahmin etmektedirler.

Genel olarak, histopatolojik ¢alismalarda koroidal neviis
oranlar klinik ¢aligmalara gore daha yiliksek bulunmustur.
Naumann ’ klinik olarak yetersiz degerlendirmeyi, lezyon-
larin RPE ve koryokapillaris tarafindan gizlenmesine, neviis
ile onu ¢evreleyen normal koroid arasinda yeterli kontrastin
bulunmamasma ve birgok neviisiin hipopigmentasyonuna
baglamistir. Farkliliga katkida bulunan diger faktdrler muhte-

melen inceleme teknigi, bir neviisii tanimlama kriterlerindeki

farkliliklar ve ¢alisilan popiilasyonlarin 6zellikleri ile ilgilidir.
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Melanositoz ve muhtemelen melanositomlar disinda, ko-
roid neviisleri dogumda goriilmezler ve edinilmis kutanoz
neviisler gibi yasamin ilk otuz yilinda gelisir veya pigmente
olurlar.” Yapilan bir ¢alismada, ilk ¢ocuklarin1 19 yasindan
once doguran kadinlarin, ilk ¢ocugunu 35 yasindan sonra do-
guran kadinlara kiyasla dort kattan daha fazla neviis riskine
sahip oldugu gosterilmis, bu da daha uzun yasam boyu karsi-
lanmamis dstrojenin koroidal neviis gelisiminde rol oynayabi-
lecegi hipotezine yol agmustir.” Koroidal neviis ile 6nceki veya
su anki artmus viicut kitle indeksi (VKI) arasinda bir iliski
olabilecegi, obezitenin adipoz dokuda artan strojen iretimi
yoluyla koroidal neviis gelisme riskini arttirabilecegi one sii-
riilmiistiir. '’ Postmenopozal kadinlarda, koroidal neviis, obez
olmayan kadinlara kiyasla fazla kilolu ve obez kadmlarda iki
kat daha yaygin oldugu saptanmuistir.

Klinik Ozellikler

Koroidal neviisler genellikle oftalmoskopide diiz veya
minimal olarak yiikselmis barut grisi renkte tlimorler olarak
gOriiniir, ancak keskin bir gekilde smirlandirilmamis kenar
bosluklar1 vardir. Koyu kahverengi veya barut grisinden ta-
mamen sar1 veya amelanotige kadar degisen derecelerde pig-

mentasyona sahiptirler.

Drusen, RPE atrofisi veya hiperplazi gibi retina ve
RPE’nin istiinii 6rten dejeneratif degisiklikler siklikla gorii-
lir. (Sekil 1) Koroidal neviisler, koroidin i¢inde yer alan iyi
huylu atipik melanositlerden olusur. Turuncu pigmentler ve
serdz dekolman bazen koroidal neviis lizerinde goriiliir; bu tu-
runcu pigment, RPE seviyesinde lipofuksin graniilleri i¢eren

makrofaj kiimelerini temsil eder.

Sekil 1: Uzerinde drusen olan (beyaz ok) koroidal neviis fundus
fotografi

Uciincii basamak okiiler onkoloji merkezinde 3422 géz-
deki koroidal neviislerin incelendigi bir ¢aligmada, neviisle-
rin %9’inin ekvatorun arkasinda %9 unun ekvatorun oniinde

yerlestikleri gosterilmis yine ayni ¢alismada, neviislerin orta-
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lama bazal ¢ap ve kalinlig1 sirastyla 5 mm ve 1,5 mm olarak
bulunmustur.' Ortalama taban ¢apini 1,25 mm olarak bildiren
calismalar da mevcuttur.'> Istisnai olarak biiyiik dev koroi-
dal neviis, yaygin uveal neviis veya melanositom vakalari da

bildirilmisgtir."*"

Cogu neviis pigmentli olmasina ragmen, amelanotik ne-
viisler de mevcuttur ve pigmentasyon derecesi dnemli dlciide
degisebilir." (Sekil 2) Shields ve ark.'”’ nin yaptig1 ¢aligmada
3422 hastanin 3422 goziindeki neviislerin %10’unu, Brown
ve ark.'”’nin yaptig1 ¢alismada ise 373 hastanin 373 goziin-

deki neviislerin %5,1’ini amelanotik neviis olusturmaktaydi.

Sekil 2: Uzerinde drusen olan amelanotik koroidal neviis

Koroidal Neviis Tipleri

1. Halo Neviis

Halo neviis, koroidal neviisiin nadir goriilen bir alt grubu-
dur ve tiim koroidal neviislerin %5’ini olugturur. Sar1 bir halka
ile ¢evrili kahverengi bir merkez ile karakterizedir. Cogunluk-
la geng hastalarda bulunur ve yasla ters korelasyon gosterir.'’
Depigmente halenin gelisiminin, melanomaya dnceden antije-
nik maruz kalmanin neden oldugu gibi bir bagisiklik tepkisine
ikincil oldugu varsayilmistir. Cilt melanom hiicrelerine kars1
etki eden sitotoksik lenfositlerin, neviis hiicrelerinde bulunan
benzer antijenleri hedefleyebilecegini ve Halo olusumuna ne-
den olabilecegi ileri striilmiistiir. '* Halo neviisiin patogenezi
bilinmemektedir, ancak bu 6zellik daha ‘diisiik riskli’bir ne-
viis oldugunu gdstermektedir. Halonun, diger anatomik yer-
lesimlerdeki halo neviislerde bulunanlara benzeyen, “balon
neviis hiicreleri” olarak adlandirilan, kopikli sitoplazmaya
sahip biiylik, poligonal hiicrelerden olustuguna inanilmakta-
dir."* Shields ve ark.' tarafindan yapilan ¢aligmada koroidal
halo neviisii olan hastalarin %3,3’iinde kutandz melanom sap-
tanmugtir. Bu olas iligki goz oniine alindiginda, koroid halo

neviisii olan hastalarin kutanéz melanom agisindan taranmasi

Ozal S, Ermis S, Ozal E. Koroidal Neviis; Klinik Bulgular, Goriintiileme Bulgulari ve Tani.

Onerilir. Uvea melanomu i¢in plak radyoterapisinden sonra
kutandz halo neviis olan ters fenomen belgelenmistir."” Deri-
deki vitiligo otoimmiin hastalikla baglantili olmasina ragmen,
halo neviis i¢in bdyle bir sistemik iligki kurulmamigtir.””'
Diger neviis formlariyla karsilastirildiginda, Halo koroidal

neviis, melanoma dontisiim igin kiigiik bir risk tagimaktadir.””

2. Dev Koroidal Neviis

Dev koroidal neviis, bazal ¢ap1 10 mm’den biiyiik olan ve
tiim koroidal neviislerin %8’ini olusturan neviis olarak tanimla-
nir.” Biiyiik bazal boyutu ve kalinligr nedeniyle siklikla mela-
nom olarak yanlis teshis edilir. Ancak dev neviisler melanoma
doniisebilir (10 yilda vakalarin %18°1).”

transformasyonunu diisiindiiren en yaygin ozellikler, foveaya

Muhtemel melanom

yakinlik ve ultrasonografik akustik bosluktur.” (Sekil 3)

Sekil 3: Asemptomatik hastada dev koroidal neviis

Melanositoma (Magnoselliiler Neviis)

Melanositoma, yogun pigmente olan ve optik disk, iris, si-

liyer cisim veya koroidi tutabilen bir uveal neviis tiiriidiir. Me-
lanositomalar en sik optik diskin yakininda goriiliir ve klinik
olarak melanomdan ayirt edilmesi zor olabilir.”* Optik diskte
bulunduklarinda, ¢ogunlukla fizyolojik kor noktanin genisle-
mesine neden olurlar, ancak nadiren glokomatéz gérme alani
degisikliklerine ve goreceli afferent pupil defektlerine neden
olabilirler.”” Howard ve Forrest” tarafindan histopatolojik
olarak incelenen 907 pigmentli intraokiiler tiimériin sadece
5’inde melanositoma izlenmistir ve siklikla timor nekrozu
ve pigment dagilimi gibi sekellerle birlikte goriilmektedirler.
Melanositomalar da zaman i¢inde yavas biiyiime gosterebi-
lir.”*?” Muhtemelen konjenitaldirler, ancak genellikle yasamin
tiglincli dekadindan 6nce goriilmezler. Yaygin olarak iyi huylu
lezyonlar olarak kabul edilmekle birlikte, birka¢ vaka rapo-

runda melanomaya doniisiim belgelendiginden yakindan iz-

lenmelidirler.”**

Giincel Retina 2024; 8 (2): 81-90
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Okiiler Melanositozis

Melanositozis, uveal melanosit sayisinin artmasinin neden
oldugu uveal traktin konjenital hiperpigmentasyonudur.”” Bu
agir1 pigmentasyona bagl olarak gri, kahverengi veya mavi
bir sklera yamas: yaygindir. Trigeminal sinirin birinci veya
ikinci dalina benzer dagilimda dermal melanositozun eslik
ettigi bu duruma “okiilodermal melanositoz” veya “Ota ne-
viisii” (nevus fuscoceruleus ophthalmomaxillaris) denir. Kli-
nik serilerde kaydedilen okiiler melanositoz prevalansi, beyaz
hastalarda %0,038 (5251 kisi bagina 2 vaka), siyah hastalarda
%0,014 (6915 kisi basina 1 vaka) ve Japon hastalarda %0,4
ila %0,84 olarak belirtilmistir.’'** Karakteristik bulgular, koyu
pigmentli bireylerde ciltle iligkili melanoz ile karigtirilabilir.
Okiiler melanositoz, %10 agik acili glokom riski ve yasam
boyu malign uveal melanom riskinin artmasi (1/400) ile ilis-
kilidir.* Okiilodermal melanositozlu hastalarda orbital, me-

ningeal ve serebral melanomlar da bildirilmistir.**

Koroidal neviislerin tanisi genellikle oftalmoskopik mua-
yene ile kolayca konur. Nadir durumlarda, diger ¢esitli lezyon
tiirleri neviisleri taklit edebilir.

1. Ciller

Ciller, diizensiz smirlar1 olan koroidal pigmentasyonun
artt1g1 diiz odaklardir. Histolojik olarak, uveal melanositlerde
hiperplazi yoktur, ancak melanositlerde bulunan melanozom-
larin yogunlugunda artis vardir. Normal koroid mimarisini
bozmazlar ve i¢inden gegen koroidal damarlar goriilebilir. Bu
ayrimin ana 6nemi, bu lezyonlarin malignite potansiyelinin
olmamasidir.”

2. Subretinal Hemorajiler

Subretinal hemorajiler nadiren neviislerle karistirilsa da,
RPE’nin genis koyu renkli hemorajik dekolman alanlari biiyiik
bir neviis veya melanomla karistirilabilir.”® Tanisal ultrasonografi
genellikle hemorajinin yiiksek yansiticihigma karst melanositik
bir tiimérde orta ila diisiik yansitmay1 gostermede yardimei olur.
Optik koherens tomografi (OCT) de tamida yardimci olabilir.

3. Retina Pigment Epitelinin Konjenital Hipertrofisi.

Retinal pigment epitelinin konjenital hipertrofisi (CHRPE)
ve CHRPE benzeri lezyonlar neviislerle karistirilabilir ancak ge-
nellikle oftalmoskopik muayenede ayirt edilebilirler. CHRPE’ler
tipik olarak RPE seviyesinde tek tarafli, koyu pigmentli, yuvar-

lak, iyi siirh, diiz lezyonlardir. Genellikle ¢evrelerinde pigmentli

Giincel Retina 2024; 8 (2): 81-90

veya pigmentsiz bir hale veya pigmentli ve pigmentsiz halkalar-
dan olusan cift hale bulunur. Zamanla biiyiiyebilirler ve lezyon igi
lakiin biriktirme egiliminde olabilirler. Ailesel adenomatdz poli-
pozis (FAP) ile iligkili CHRPE benzeri lezyonlar, goriiniim olarak
benzerdir ancak iki tarafli, ¢oklu ve piskiform seklindedir.”

4. Kiiciik Melanomlar

Kiiciik melanomlar her zaman ayiric1 tanida akilda tutulma-
lidir ¢iinkii kiigiik bir melanom ile biiyiik bir neviis arasindaki
klinik ayrim zor olabilir. “Koroidal neviis” olarak simiflandiri-
lan kiigiik melanositik lezyonlar, 6zellikle daha geng bir hastada
yavas, sinirli biiylime gosterebilse de, belirsiz bir lezyonun hizli
biiylimesi (biiyiik neviis ve kiigiikk melanom) genellikle lezyonun
melanom olarak yeniden siiflandirilmasinda belirleyici faktordiir
(Tablo 1). %7

TP Malign melanom ve Koroidal neviis diigiindiiren
bulgularin karsilastirilmasi.

Malign melanom diisiindiiren

Koroidal neviis diisiindiiren
bulgular

bulgular

1. Hizl biiylime paterni
gostermesi (en az 0,5 mm.
genigleme) **

1. Yavag biiyiime paterni
(en az 0,5 mm.genisleme)*

39 39

2. Tumorin kalinligi >2 mm 2. Tamorin kalinligi <2 mm

3. Tiimdriin tizerinde drusen
varligi”!

3. Timdriin tizerinde drusen
yoklugu*!

4. Tiimor tizerinde turuncu
pigment varligr”

5. Koroidal neovaskiilarizasyon
kanitt olmaksizin klinik bir
norosensoriyel dekolman”’

4. Koroidal neovaskiilarizasyon''

6. Gorsel semptomlarin
(fotopsi,ugusma) varligi*

7. Timdr siirmin optik diske
3 mm’den daha yakin olmasi

8. Cevreleyen halo yoklugu

Koroidal Neviislerde Goriintiileme
Yontemleri

1. Renkli Fundus Fotografi

Fundus fotografla yapilan dikkatli takip ve gozlem, biiyii-
menin veya degisimin dogru bir sekilde belirlenmesi igin ¢ok
onemlidir. Bu, sekil veya boyutla ilgili agiklamalardan daha
giivenilirdir; bununla birlikte, fundus kameranin eksenindeki
hafif bir kayma, melanositik tiimorlerin pigmentli kenarlarini
filtreleyerek hatali bir biiylime veya malign transformasyon

teshisine ve ardindan gereksiz tedaviye yol agabilir.*”

2. B-Mode Ultrasonografi

B-mode ultrasonografi (USG), timér kalimliginin dlgiimii
i¢in yaygin olarak kullanilir; bununla birlikte, cogu koroid ne-
viisii neredeyse diizdiir ve tespit edilmesi zor olabilir. USG,

baslangictaki tlimor kalinligini belgelemek i¢in dnemlidir ve

Ozal S, Ermis S, Ozal E. Koroidal Neviis; Klinik Bulgular, Goriintiileme Bulgular1 ve Tani.
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zaman i¢inde stabiliteyi veya dikey biiylimeyi izlemek i¢in
yararlidir. USG’de diisiik ila orta i¢ yansima ile karakterize
olan melanomun aksine, neviis yiiksek i¢ yansitma 6zelligine
sahiptir.” (Sekil 4) Koroidal ekskavasyon genellikle neviis-
ten ¢ok melanom ile iligkilidir.* USG, tiimoriin ekstraokiiler
uzantilarimi ekarte etmek i¢in en hassas goriintiileme yontemi-
dir (MRI’dan daha hassastir).*

Sekil 4: Koroidal neviis olan hastanin B-mode ultrasonografi goriintiisii

3. Fundus Floresein Anjiografi

Gegmiste, fundus floresein anjiyografi (FFA) koroidal
neviisiin degerlendirilmesinde daha sik kullaniliyordu, ancak
giliniimiizde, RPE sizintilarin1 kesin olarak belirlemek icin
subretinal s1v1 i¢eren neviiste, koroidal neovaskiiler membran
iceren neviiste veya dokiimantasyona yardimci olmasi igin
kullanilmaktadir.”® Bazi durumlarda, FFA koroidal neviisiin
kiiglik koroid melanomundan ayriminda yararli olabilir; ne-
viis tipik olarak hipofloresan kalirken, melanom bir miktar
intrinsik vaskiilarite veya iistte nokta nokta RPE sizintilari

gosterir.*

4. Fundus Otofloresans

Otofloresan 6zelliklere sahip maddelerden yayilan 15181n
gorsellestirilmesine izin veren fundus otofloresanst (FAF),
koroid neviisii ile melanomu ayirt etmede faydali olabilir.”’
Drusen, yeni olusan subretinal sivi ve lipofuksin hiperotoflo-
resans gosterebilse de, lipofuksin FAF’1 drusenden ¢ok daha

parlaktir.”®

FAF ile lipofuksin saptanmasi, koroidal melanom ta-
nisina yardimer olur, 6zellikle kiigiik veya amelanotik va-
kalarda, bagka tiirlii teshis edilmesi daha zor olabilir. RPE
hiperplazisi ve fibroz metaplazi gibi koroid neviisii izerinde
goriilen kronik RPE degisiklikleri, hipootofloresans gdster-
me egilimindedir.”** Albertus ve ark.’’, lipofuksinin FAF’1
icin yeni bir kantifikasyon yontemi gelistirmisler (Retinal
Otofloresans Indeksi) ve bu yontemin, neviis ve melanom
arasinda klinik olarak ayrim yapmak i¢in yararl olabilece-

gini One stirmiislerdir.

Ozal S, Ermis S, Ozal E. Koroidal Neviis; Klinik Bulgular, Goriintiileme Bulgular1 ve Tan.
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5. Optik Koherens Tomografi

Artirtlmis derinlik goriintiileme (Enhanced Depth Ima-
ging (EDI)) OCT, retina, RPE ve koroidin durumunun deger-
lendirilmesi igin degerli bir goriintiileme yontemidir. (Sekil 5)
USG ile saptanamayan koroidal neviisler dahi EDI-OCT ile
goriintiilenebilir.”” Shah ve ark.’’ koroidal neviislii hastalar-
da ¢ekilen EDI-OCT goriintiilerinde koryokapillarisin neviis
iizerinde ince oldugunu (%94), neviisiin derinliklerinde kismi
(%59) veya tam (%35) koroidal golgelenmeyi, RPE atrofisini
(%43), fotoreseptor kaybini (%43), i¢ segment-dis segment
birlesim diizensizligini (%37) ve subretinal siviy1 (%16 ) gos-
termislerdir. Subretinal s1vi olan hastalarda siv1 tstiindeki re-
tinanin ¢ok ince oldugu ve fotoreseptorlerde retraksiyon (“sar-
kit” goriiniimil) veya kayip («yarik» goriinlimii) izlenmistir.
Fotoreseptorlerdeki bu degisim, uzun siiredir mevcut olan
subretinal sivinin retinada kronik dejenerasyona yol agmasina
baglanmistir. Bu bulgu melanomlarda neviislerden ¢ok daha

stk bulunmugtur.™**
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Sekil 5: Asemptomatik koroidal neviisii olan hastamin OCT goriintiisii

(drusen yok, RPE ve koryokapillaris incelmesi var)

Kiigiik melanomun EDI-OCT’inde tiiylii fotoreseptorle-
re sahip subretinal sivi (%92), subretinal lipofuksin birikimi
(%95) ve neviise benzer sekilde melanomun derinliklerinde
kismi (%73) veya tam (%27) koroidal gdlgelenme saptan-
mustir.” (Sekil 6) “Tiiylii” ifadesinin, subretinal makrofajlar
veya sismis fotoreseptorleri temsil ettigi tahmin edilmektedir.
Kiiclik melanomun %49’unda ve neviislii gozlerin %9 unda
‘tiiyli’ fotoreseptorler  gosterilmistir.™  Kiiciik melanomun
EDI-OCT ni neviis ile karsilagtirirken 6nemli farkliliklar; me-
lanomda i¢ pleksiform tabakada daha fazla diizensizlik, tiiyli
fotoreseptorler varligi, elipsoid bolge kaybi, fotoreseptor kay-

b1, eksternal limitan membran kaybi ve intraretinal 6demdir.*

Sekil 6: (A) Drusenleri olan pigmentli koroidal neviis (B) Optik gol-

geleme, birden ¢ok RPE dekolmanlart ve subretinal sivi birikimi go-

riilmekte.

Giincel Retina 2024; 8 (2): 81-90
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Halo neviislerde EDI-OCT’de, sklera duvarmin neviis taba-
nina yayildigi posterior skleral egrilik olarak adlandirilan ‘ters
halo’ bulgusu gériilebilir ve ultrasonografide tiimér kalinliginin

oldugundan az tahmin edilmesine yol agabilir.”* (Sekil 7)

Sekil 7: (A) Klasik halo neviis. (B) Ters halo nevus, sari renkteki mer-

kezi ¢evreleyen kahverengi pigmentasyon.

6. Optik Koherens Tomografi Anjiografi

Optik koherens tomografi anjiografi (OCTA), radyal pe-
ripapiller, yiizeyel kapiller ve derin kapiller pleksuslar dahil
olmak iizere {i¢ kapiller pleksusun ve retinal mikrovaskiiler
yapinin goriintiilenebildigi oldukga yeni, invaziv olmayan bir
goriintiileme teknigidir. OCTA, geleneksel floresan anjiyogra-
fide miimkiin olmayan her pleksusun segmental kantifikasyo-

nunu saglar.™

56

Valverde-Megias ve ark.,” neviislii gozlerin, etkilenmemis
goze kiyasla benzer merkezi makula kalinligina, foveal avaskii-
ler zon alanina ve kapiller vaskiiler yogunluga sahip oldugunu
gostermistir. Tersine, kii¢iik melanomlu gozlerde, etkilenmemis
goze kiyasla santral makula kalinliginda artma, foveal avaskii-
ler bolgede genisleme ve kapiller vaskiiler yogunlukta azalma
saptanmustir .** OCTA’daki makiiler mikroiskeminin 6zellikle-

ri, neviisii melanomdan ayirmada yardimei olabilir.

7. indosiyanin yesili anjiografisi

Indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA), koroid tiimérlerin-
de damar yapisint degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Kii-
¢iik, diiz bir koroidal neviis hipofloresan goriinebilir. Tersine,
koroidal melanomlarda dilatasyon, kivrimlilik artisi, vaskiiler
halkalar ve dallanma, gecikmis maksimal floresan ve marjinal
geg boya sizintist gibi anormal vaskiiler paternler goriilebi-
lir. *7* Konfokal ISYA taramasi, tiimérler boyunca seri kesit
almay1 miimkiin kilar ve biiylimeyi 6ngdren mikrovaskiiler

paternleri daha fazla saptayabilir.”’

8. Doppler Ultrasonografi

Renkli Doppler USG koroid tiimérlerinde damar yapisini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Doppler USG ile yapi-
lan bir ¢aligmada 62 koroid melanomunun tiimor tabaninda

pulsatil kan akig1 tespit edilirken, 18 koroidal neviis olgusun-

da Doppler sinyali ortaya ¢ikmadig1 gosterilmistir.”’

Giincel Retina 2024; 8 (2): 81-90

Koroidal Neviislerde Sitogenetik Calismalar

Koroidal neviisiin melanoma malign doniisiim riski ne-
deniyle, melanomun sitogenetigini anlamak, ‘diisiik riskli’ ve
‘yiiksek riskli’neviis arasinda ayrim yapmaya yardimci ola-
bilir. Son yillarda, uveal melanomda hem kromozomal hem

de gen degisikliklerini arastiran birgok ¢alisma yapilmistir.*” "

Melanom ile ilgili olarak, koroidal melanomlu 140 g6-
zlin analizinde, Shields ve ark.,”” plak radyoterapisinden 6nce
ince igne aspirasyon biyopsisinin, dzellikle tarif ettikleri tek-
nik kullaniliyorsa, hastalarin %97’sinde mikrosatellit testiy-
le genetik analiz i¢in yeterli doku drnegi bulacagini goster-
mistir. Kromozom 3 ve kromozom 8’deki degisimler, uveal
melanomlu gozlerde metastatik hastalik ve kotii prognozun
belirtegleri olarak bildirilmistir.**** Ek olarak, kromozomal
degisiklikler siliyer cisim tutulumu, bazal timor ¢api, yliksek
mitotik hiz ve epitelioid hiicre histolojisi gibi uvea melano-
munda metastaz ile iligkili diger risk faktorleriyle anlamli se-
kilde iliskili oldugu gosterilmistir.”” Uvea melanomu ile iliski-
li gen degisiklikleri arasinda BAP1, EIF1AX, SF3B1, GNA11
ve GNAQ yer almaktadir.” "’ Uveal melanomda kromozomal
ve gen degisikliklerinin bilinmesi yararlidir ¢linkii bu, her
hasta icin 6zel olarak hazirlanmis, bireysellestirilmis, hede-
fe yonelik tedavi i¢in bir firsat saglar. Koroidal neviisiin daha
fazla genetik analizi, melanoma doniisme risklerinin daha iyi

anlasilmasini saglayabilir.

Koroidal Neviislerde Malign
Transformasyon Potansiyeli
Koroidal neviis, melanomaya olasi malign transformas-
yon agisindan rutin olarak izlenmelidir. Uzun siireli bir takip
¢aligmasinda, koroidal neviislerin %31 ’nin zaman i¢inde ma-
lign transformasyon olmaksizin ve biiyiime ile yas arasinda
ters bir iligki ile biiytiyecegi bildirilmigtir.”
Neviis kalinlig1 ve drusen varligi yasla birlikte artma egi-
limindedir, ancak retina alt1 sivi, turuncu pigment veya RPE

degisiklikleri tiim yas gruplarinda benzerdir."!

Koroidal neviislerin (1 mm veya daha kiigiik ¢apta) 10
y1l veya daha fazla siirede, baska risk faktorleri olmaksizin
yavag biliylimesi malign transformasyonun gostergesi olma-
yabilir.”"-”” Koroidal neviislerin melanomlara malign transfor-
masyonu nadirdir. Her y1l 8845 kisiden 1’inde malign trans-

formasyon gelismektedir.”

Ultraviyole 151810 malign degisime neden oldugu istatis-
tiksel olarak anlamli gosterilmemistir,”* ancak agik ten ve agik

g0z rengi istatistiksel olarak anlamli risk faktorleridir.”

Ozal S, Ermis S, Ozal E. Koroidal Neviis; Klinik Bulgular, Goriintiileme Bulgular1 ve Tani.



CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

%\\mm ,,€
§ R , - GUNCEL

Koroidal Neviislerde Malign
Transformasyon Risk Faktorleri

Bir neviisiin melanomaya doniigsmesi igin risk faktorleri;
kalinlik >2 mm, subretinal s1v1, gérsel semptomlar, turuncu li-
pofuksin pigmenti, timor sinirinin optik diske 3 mm’den daha
yakin olmasi, ultrasonografik bosluk goériinimii, ¢evreleyen
halo olmamasi ve drusen olmamasidir.” (Sekil 8) Bu risk fak-
torlerinden ii¢ veya daha fazlas1 mevcutsa, 5 yil icinde tahmini
melanomaya dontisme riski %50°den fazladir.”*’”” Metastaz ih-
timalini arttiran faktorler ise, optik diske komsu timor siniri,

belgelenmis bilyiime ve daha fazla timor kalinligini igerir.”

Sekil 8: Koroid melanomu. (A) Uzeri turuncu lipofusin pigmentli me-

lanom kiigiik juxtapapiller koroidal melanom (B) minimal elevasyon,
optik golgeleme, s1g subretinal swvi ve (C) foveolada “tiiylii” fotoresep-
torler ve subretinal sivi goriiniimii

Koroidal Neviise Komsu Dokulardaki
ikincil Degisiklikler

Koroidal neviislerin cogu asemptomatik olmasina ragmen,
bazen komsu dokulardaki degisikliklerin bir sonucu olarak
gormeyi etkileyebilirler. Nadiren, bir koroidal neviis gérme
alan1 kusuruna neden olabilir veya iistteki RPE ve retinadaki
bozukluklara sekonder gérme keskinliginde azalmaya neden
olabilir.”® Koroidal neviisii olan hastalarda, gérme alaninda
neviislere atfedilen kusurlart olan hastalarin yiizdesi 6nemli

Olgiide degiskendir.”**"

Ustteki RPE’nin ve hatta ndrosensoriyel retinanin seréz
dekolmani nadir goriilen bir durumdur. RPE’deki kronik, de-
jeneratif degisikliklerle iligkili olabilir.”” Diger eslik edebile-
cek bulgu subretinal neovaskiiler membranlardir. Koroidal
neovaskiilarizasyon, makiiler dejeneratif durumlarda gelisen

koroidal neovaskiilarizasyona benzer goriinmektedir.”!

Neviislere bagl koroidal neovaskiilarizasyon ve serdz re-
tina dekolmaninin nadir goriilmesi nedeniyle, tedavide tam bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Anti-VEGF ajanlarin intravit-
real enjeksiyonu, neviis digi koroidal neovaskiiler membranin
(KNVM) tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir ve ko-
roidal neviis ile iliskili KNVM’nin tedavisinde de etkili gibi

82.83

goriinmektedir.*** Verteporfin ile fotodinamik tedavi, koroid
neviisiine sekonder gelisen koroid neovaskiilarizasyonunun

tedavisinde de kullanilmistir.** Anjiyografik olarak kanitlan-

Ozal S, Ermis S, Ozal E. Koroidal Neviis; Klinik Bulgular, Goriintiileme Bulgulari ve Tani.

mis sizint1 vakalarinda, merkezi ciddi koroidopati tedavisinde
kullanilanlara benzer kriterlere gore argon lazer fotokoagiilas-
yon bu bolgelere uygulanabilir.”

y

Koroidal Neviis ile Birliktelik Gosteren
Sistemik Hastahklar

1. Norofibromatozis,
2. Displastik neviis sendromu
3. Paraneoplasitk bilateral difiiz uveal melanositik proli-

ferasyonu

Koroidal neviis iyi huylu, nispeten stabil ve tipik olarak
asemptomatik bir tiimordiir. Gérme keskinligini etkileyebile-
cegi, subretinal s1vi ve neovaskiilarizasyon olusturabilecegi
ve melanomaya doniisebilecegi i¢in koroidal neviislii hastala-
rin y1lda bir veya iki kez dilate fundus muayenesi ile periyodik
olarak takibi onerilir. Bu derlemede, koroidal neviisiin preva-
lansi, klinik 6zellikleri, goriintiileme bulgulari, sitogenetigi ve
risklerinin bir dzetini sunduk.
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Dog. Dr. Sadik Altan OZAL
’ ! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’ nden 2004 yihnda mezun olmustur. Oftalmoloji uzmanlik egi-
» timini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Anabilim Dali’ nda yapmistir. Kilis Devlet
Hastanesi’ nde devlet hizmet yiikiimliliigiinii tamamlamisti. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar: Anabilim Dali Retina Birimi’nde 2015 yilinda yardimci dogent olarak ¢alismaya basla-
mis ve 2019 yilinda docentlik iinvanmni almistir: 2021 yihnda Saglhk Bakanhg Istanbul Basaksehir

Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ inde ¢alismaya baslamistir. Halen Saglik Bilimleri Universitesi ESi-

tim Gérevlisi olarak ayni hastanede retina birim sorumlusu ve klinik idari sorumlusu olarak ¢calisma-
ya devam etmektedir. 2022 yilinda FEBO ve 2023 yilinda FICO idinvanini almigtir: Tiirk Oftalmoloji

Dernegi Vitreoretinal Cerrahi aktif birim iiyesidir. Tibbi retina ve cerrahi retina alanminda ¢alismala-

rina ve arastirmalarina devam etmektedir.
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