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Choroidal Nevus; Clinical Findings, Imaging Findings and Diagnosis

ÖZ

Koroidal nevüs, sıklıkla oftalmik muayenede tesadü-

fen saptanan benign melanositik bir tümördür. Ge-

nellikle ekvator arkasında, düz veya hafif kabarık, 

sınırları çok keskin olmayan, yuvarlak ya da oval, 

rengi içerdiği pigment derecesine göre kahveren-

giden koyu griye değişen lezyonlardır. Çoğu nevüs 

asemptomatiktir. Koroidal neovaskülarizasyon ya 

da seröz retina dekolmanı gelişirse görme düşebilir 

ve semptomatik hale gelir. Klinik takipte fundus fo-

toğrafları, B-mode ultrasonografi ve optik koherens 

tomografi yardımcı görüntüleme yöntemleridir. Ko-

roidal nevüsün melanom ile ayırıcı tanısı önem arz 

eder. Lezyon kalınlığının 2 mm’den fazla olması, 

taban çapının 6 mm’den büyük olması, yüzeyinde 

lipofuksin pigment birikimi, optik diske 3 mm’den 

yakın olması, seröz retina dekolmanı varlığı ve gör-

mede azalma melanom gelişmesi için risk faktörleri-

dir ve ileri inceleme gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal nevüs, optik koherens 

tomografi, koroidal melanom

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.

Keywords: Choroidal nevus, optic coherence 
tomography, choroidal melanoma
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Giriş

Koroid terimi “membran” ve “yapı” anlamına gelen La-
tince kelimelerden üretilmiş ve ilk olarak 1702 yılında Hovi-
us tarafından tanımlanmıştır.1 Koroid, retina pigment epiteli 
(RPE) ve retina dış segment yapılarının kanlanmasını sağla-
yan damarsal yapıdır ve vücudun en çok kanlanan dokula-
rından biridir.2 Bununla birlikte, koroidin görüntülenmesi, 
mevcut konumu nedeniyle zorluk yaratmaktadır. Ancak yeni 
görüntüleme yöntemleri sayesinde koroid anatomisi ve pato-
fizyolojisi hakkında daha fazla bilgi sahibi olup hastalıkların 
değerlendirilmesi mümkün kılınmıştır. 

Epidemiyoloji 

Koroidal nevi, “Nevüs hücreleri” adı verilen uveal mela-
nositlerden oluşan iyi huylu melanositik tümörlerdir. 3,4Ge-
nellikle oftalmik muayenede tesadüfen tanı konulur, ancak 
önemli görsel kayıplara neden olma potansiyeline sahiptirler 
ve dikkatli bir değerlendirme ve gözlem gerektiren malign 
melanomlara benzeyebilir veya dönüşebilirler.

Prevalansı çok sayıda klinik ve histopatolojik çalışmada 
bildirilmiştir. Çok merkezli bir klinik çalışmada Greenstein ve 
ark.5, karma bir popülasyonda koroidal nevüsün genel preva-
lansını fundus fotoğrafları yoluyla %2,1 olarak saptamışlar, 
ancak Beyaz (%4,1) ve Beyaz olmayan ırklar arasında pre-
valans açısından önemli bir fark bulmamışlardır (İspanyollar 
%1,2, Siyahlar %0,7, Çinliler %0,4).

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki (ABD) tüm etnik grup-
ları araştıran bir çalışmada, koroidal nevüs prevalansı %5,6 
ile Beyaz popülasyonda en yüksek iken en az 40 yaşındaki 
yetişkinleri içeren popülasyonda genel prevalans %4,7’dir.6 
Koroidal nevüslerin gerçek prevalansı, görüntüleme, tüm fun-
dusun yaklaşık altıda birini temsil eden foveola ve optik disk 
merkezli iki adet 45 derecelik fotoğrafla sınırlı olduğu için 
daha yüksek tahmin edilmektedir. Tüm fundus görüntülendi-
ğinde koroidal nevüs prevalansının %20 ila %25 kadar yüksek 
olabileceğini tahmin etmektedirler.

Genel olarak, histopatolojik çalışmalarda koroidal nevüs 
oranları klinik çalışmalara göre daha yüksek bulunmuştur. 
Naumann 7 klinik olarak yetersiz değerlendirmeyi, lezyon-
ların RPE ve koryokapillaris tarafından gizlenmesine, nevüs 
ile onu çevreleyen normal koroid arasında yeterli kontrastın 
bulunmamasına ve birçok nevüsün hipopigmentasyonuna 
bağlamıştır. Farklılığa katkıda bulunan diğer faktörler muhte-
melen inceleme tekniği, bir nevüsü tanımlama kriterlerindeki 
farklılıklar ve çalışılan popülasyonların özellikleri ile ilgilidir. 

Melanositoz ve muhtemelen melanositomlar dışında, ko-
roid nevüsleri doğumda görülmezler ve edinilmiş kutanöz 
nevüsler gibi yaşamın ilk otuz yılında gelişir veya pigmente 
olurlar.8 Yapılan bir çalışmada, ilk çocuklarını 19 yaşından 
önce doğuran kadınların, ilk çocuğunu 35 yaşından sonra do-
ğuran kadınlara kıyasla dört kattan daha fazla nevüs riskine 
sahip olduğu gösterilmiş, bu da daha uzun yaşam boyu karşı-
lanmamış östrojenin koroidal nevüs gelişiminde rol oynayabi-
leceği hipotezine yol açmıştır.9 Koroidal nevüs ile önceki veya 
şu anki artmış vücut kitle indeksi (VKİ) arasında bir ilişki 
olabileceği, obezitenin adipoz dokuda artan östrojen üretimi 
yoluyla koroidal nevüs gelişme riskini arttırabileceği öne sü-
rülmüştür.10 Postmenopozal kadınlarda, koroidal nevüs, obez 
olmayan kadınlara kıyasla fazla kilolu ve obez kadınlarda iki 
kat daha yaygın olduğu saptanmıştır.

Klinik Özellikler

Koroidal nevüsler genellikle oftalmoskopide düz veya 
minimal olarak yükselmiş barut grisi renkte tümörler olarak 
görünür, ancak keskin bir şekilde sınırlandırılmamış kenar 
boşlukları vardır. Koyu kahverengi veya barut grisinden ta-
mamen sarı veya amelanotiğe kadar değişen derecelerde pig-
mentasyona sahiptirler. 

Drusen, RPE atrofisi veya hiperplazi gibi retina ve 
RPE’nin üstünü örten dejeneratif değişiklikler sıklıkla görü-
lür. (Şekil 1) Koroidal nevüsler, koroidin içinde yer alan iyi 
huylu atipik melanositlerden oluşur. Turuncu pigmentler ve 
seröz dekolman bazen koroidal nevüs üzerinde görülür; bu tu-
runcu pigment, RPE seviyesinde lipofuksin granülleri içeren 
makrofaj kümelerini temsil eder.

 
Şekil 1: Üzerinde drusen olan (beyaz ok) koroidal nevüs fundus 
fotoğrafı

Üçüncü basamak oküler onkoloji merkezinde 3422 göz-
deki koroidal nevüslerin incelendiği bir çalışmada, nevüsle-
rin %9’inin ekvatorun arkasında %9’unun ekvatorun önünde 
yerleştikleri gösterilmiş yine aynı çalışmada, nevüslerin orta-
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lama bazal çap ve kalınlığı sırasıyla 5 mm ve 1,5 mm olarak 
bulunmuştur.1 Ortalama taban çapını 1,25 mm olarak bildiren 
çalışmalar da mevcuttur.12,13 İstisnai olarak büyük dev koroi-
dal nevüs, yaygın uveal nevüs veya melanositom vakaları da 
bildirilmiştir.14,15

Çoğu nevüs pigmentli olmasına rağmen, amelanotik ne-
vüsler de mevcuttur ve pigmentasyon derecesi önemli ölçüde 
değişebilir.11 (Şekil 2) Shields ve ark.11’ nın yaptığı çalışmada 
3422 hastanın 3422 gözündeki nevüslerin %10’unu, Brown 
ve ark.16’nın yaptığı çalışmada ise 373 hastanın 373 gözün-
deki nevüslerin %5,1’ini amelanotik nevüs oluşturmaktaydı.

 
Şekil 2: Üzerinde drusen olan amelanotik koroidal nevüs

Koroidal Nevüs Tipleri

1. Halo Nevüs

Halo nevüs, koroidal nevüsün nadir görülen bir alt grubu-
dur ve tüm koroidal nevüslerin %5’ini oluşturur. Sarı bir halka 
ile çevrili kahverengi bir merkez ile karakterizedir. Çoğunluk-
la genç hastalarda bulunur ve yaşla ters korelasyon gösterir.17 
Depigmente halenin gelişiminin, melanomaya önceden antije-
nik maruz kalmanın neden olduğu gibi bir bağışıklık tepkisine 
ikincil olduğu varsayılmıştır. Cilt melanom hücrelerine karşı 
etki eden sitotoksik lenfositlerin, nevüs hücrelerinde bulunan 
benzer antijenleri hedefleyebileceğini ve Halo oluşumuna ne-
den olabileceği ileri sürülmüştür. 18 Halo nevüsün patogenezi 
bilinmemektedir, ancak bu özellik daha ‘düşük riskli’bir ne-
vüs olduğunu göstermektedir. Halonun, diğer anatomik yer-
leşimlerdeki halo nevüslerde bulunanlara benzeyen, “balon 
nevüs hücreleri” olarak adlandırılan, köpüklü sitoplazmaya 
sahip büyük, poligonal hücrelerden oluştuğuna inanılmakta-
dır.18 Shields ve ark.18 tarafından yapılan çalışmada koroidal 
halo nevüsü olan hastaların %3,3’ünde kutanöz melanom sap-
tanmıştır. Bu olası ilişki göz önüne alındığında, koroid halo 
nevüsü olan hastaların kutanöz melanom açısından taranması 

önerilir. Uvea melanomu için plak radyoterapisinden sonra 
kutanöz halo nevüs olan ters fenomen belgelenmiştir.19 Deri-
deki vitiligo otoimmün hastalıkla bağlantılı olmasına rağmen, 
halo nevüs için böyle bir sistemik ilişki kurulmamıştır.20,21 

Diğer nevüs formlarıyla karşılaştırıldığında, Halo koroidal 
nevüs, melanoma dönüşüm için küçük bir risk taşımaktadır.22

2. Dev Koroidal Nevüs

Dev koroidal nevüs, bazal çapı 10 mm’den büyük olan ve 
tüm koroidal nevüslerin %8’ini oluşturan nevüs olarak tanımla-
nır.23 Büyük bazal boyutu ve kalınlığı nedeniyle sıklıkla mela-
nom olarak yanlış teşhis edilir. Ancak dev nevüsler melanoma 
dönüşebilir (10 yılda vakaların %18’i).23 Muhtemel melanom 
transformasyonunu düşündüren en yaygın özellikler, foveaya 
yakınlık ve ultrasonografik akustik boşluktur.23 (Şekil 3)

 

Şekil 3: Asemptomatik hastada dev koroidal nevüs 

Melanositoma (Magnosellüler Nevüs)

Melanositoma, yoğun pigmente olan ve optik disk, iris, si-
liyer cisim veya koroidi tutabilen bir uveal nevüs türüdür. Me-
lanositomalar en sık optik diskin yakınında görülür ve klinik 
olarak melanomdan ayırt edilmesi zor olabilir.24 Optik diskte 
bulunduklarında, çoğunlukla fizyolojik kör noktanın genişle-
mesine neden olurlar, ancak nadiren glokomatöz görme alanı 
değişikliklerine ve göreceli afferent pupil defektlerine neden 
olabilirler.25 Howard ve Forrest26 tarafından histopatolojik 
olarak incelenen 907 pigmentli intraoküler tümörün sadece 
5’inde melanositoma izlenmiştir ve sıklıkla tümör nekrozu 
ve pigment dağılımı gibi sekellerle birlikte görülmektedirler. 
Melanositomalar da zaman içinde yavaş büyüme gösterebi-
lir.26,27 Muhtemelen konjenitaldirler, ancak genellikle yaşamın 
üçüncü dekadından önce görülmezler. Yaygın olarak iyi huylu 
lezyonlar olarak kabul edilmekle birlikte, birkaç vaka rapo-
runda melanomaya dönüşüm belgelendiğinden yakından iz-
lenmelidirler.28,29
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Oküler Melanositozis

Melanositozis, uveal melanosit sayısının artmasının neden 
olduğu uveal traktın konjenital hiperpigmentasyonudur.30 Bu 
aşırı pigmentasyona bağlı olarak gri, kahverengi veya mavi 
bir sklera yaması yaygındır. Trigeminal sinirin birinci veya 
ikinci dalına benzer dağılımda dermal melanositozun eşlik 
ettiği bu duruma “okülodermal melanositoz” veya “Ota ne-
vüsü” (nevus fuscoceruleus ophthalmomaxillaris) denir. Kli-
nik serilerde kaydedilen oküler melanositoz prevalansı, beyaz 
hastalarda %0,038 (5251 kişi başına 2 vaka), siyah hastalarda 
%0,014 (6915 kişi başına 1 vaka) ve Japon hastalarda %0,4 
ila %0,84 olarak belirtilmiştir.31,32 Karakteristik bulgular, koyu 
pigmentli bireylerde ciltle ilişkili melanoz ile karıştırılabilir. 
Oküler melanositoz, %10 açık açılı glokom riski ve yaşam 
boyu malign uveal melanom riskinin artması (1/400) ile iliş-
kilidir.33 Okülodermal melanositozlu hastalarda orbital, me-
ningeal ve serebral melanomlar da bildirilmiştir.34

Klinik Ayırıcı Tanı

Koroidal nevüslerin tanısı genellikle oftalmoskopik mua-
yene ile kolayca konur. Nadir durumlarda, diğer çeşitli lezyon 
türleri nevüsleri taklit edebilir.

1. Çiller

Çiller, düzensiz sınırları olan koroidal pigmentasyonun 
arttığı düz odaklardır. Histolojik olarak, uveal melanositlerde 
hiperplazi yoktur, ancak melanositlerde bulunan melanozom-
ların yoğunluğunda artış vardır. Normal koroid mimarisini 
bozmazlar ve içinden geçen koroidal damarlar görülebilir. Bu 
ayrımın ana önemi, bu lezyonların malignite potansiyelinin 
olmamasıdır.35

2. Subretinal Hemorajiler

Subretinal hemorajiler nadiren nevüslerle karıştırılsa da, 
RPE’nin geniş koyu renkli hemorajik dekolman alanları büyük 
bir nevüs veya melanomla karıştırılabilir.15 Tanısal ultrasonografi 
genellikle hemorajinin yüksek yansıtıcılığına karşı melanositik 
bir tümörde orta ila düşük yansıtmayı göstermede yardımcı olur. 
Optik koherens tomografi (OCT) de tanıda yardımcı olabilir.

3. Retina Pigment Epitelinin Konjenital Hipertrofisi.

Retinal pigment epitelinin konjenital hipertrofisi (CHRPE) 
ve CHRPE benzeri lezyonlar nevüslerle karıştırılabilir ancak ge-
nellikle oftalmoskopik muayenede ayırt edilebilirler. CHRPE’ler 
tipik olarak RPE seviyesinde tek taraflı, koyu pigmentli, yuvar-
lak, iyi sınırlı, düz lezyonlardır. Genellikle çevrelerinde pigmentli 

veya pigmentsiz bir hale veya pigmentli ve pigmentsiz halkalar-
dan oluşan çift hale bulunur. Zamanla büyüyebilirler ve lezyon içi 
lakün biriktirme eğiliminde olabilirler. Ailesel adenomatöz poli-
pozis (FAP) ile ilişkili CHRPE benzeri lezyonlar, görünüm olarak 
benzerdir ancak iki taraflı, çoklu ve piskiform şeklindedir.36

4. Küçük Melanomlar

Küçük melanomlar her zaman ayırıcı tanıda akılda tutulma-
lıdır çünkü küçük bir melanom ile büyük bir nevüs arasındaki 
klinik ayrım zor olabilir. “Koroidal nevüs” olarak sınıflandırı-
lan küçük melanositik lezyonlar, özellikle daha genç bir hastada 
yavaş, sınırlı büyüme gösterebilse de, belirsiz bir lezyonun hızlı 
büyümesi (büyük nevüs ve küçük melanom) genellikle lezyonun 
melanom olarak yeniden sınıflandırılmasında belirleyici faktördür 
(Tablo 1). 37

Tablo 1: Malign melanom ve Koroidal nevüs düşündüren 
bulguların karşılaştırılması.

Malign melanom düşündüren 
bulgular

Koroidal nevüs düşündüren 
bulgular

1. � Hızlı büyüme paterni 
göstermesi (en az 0,5 mm.
genişleme) 38

1. �Yavaş büyüme paterni  
(en az 0,5 mm.genişleme)44

2. Tümörün kalınlığı >2 mm39 2. �Tümörün kalınlığı < 2 mm39

3. �Tümörün üzerinde drusen 
yokluğu41

3. �Tümörün üzerinde drusen 
varlığı41

4. �Tümör üzerinde turuncu 
pigment varlığı40

5. �Koroidal neovaskülarizasyon 
kanıtı olmaksızın klinik bir 
nörosensoriyel dekolman41

4. �Koroidal neovaskülarizasyon41

6. �Görsel semptomların  
(fotopsi,uçuşma) varlığı42

7. �Tümör sınırının optik diske  
3 mm’den daha yakın olması

8. Çevreleyen halo yokluğu

Koroidal Nevüslerde Görüntüleme 
Yöntemleri

1. Renkli Fundus Fotoğrafı

Fundus fotoğrafla yapılan dikkatli takip ve gözlem, büyü-
menin veya değişimin doğru bir şekilde belirlenmesi için çok 
önemlidir. Bu, şekil veya boyutla ilgili açıklamalardan daha 
güvenilirdir; bununla birlikte, fundus kameranın eksenindeki 
hafif bir kayma, melanositik tümörlerin pigmentli kenarlarını 
filtreleyerek hatalı bir büyüme veya malign transformasyon 
teşhisine ve ardından gereksiz tedaviye yol açabilir.42

2. B-Mode Ultrasonografi

B-mode ultrasonografi (USG), tümör kalınlığının ölçümü 
için yaygın olarak kullanılır; bununla birlikte, çoğu koroid ne-
vüsü neredeyse düzdür ve tespit edilmesi zor olabilir. USG, 
başlangıçtaki tümör kalınlığını belgelemek için önemlidir ve 
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zaman içinde stabiliteyi veya dikey büyümeyi izlemek için 
yararlıdır. USG’de düşük ila orta iç yansıma ile karakterize 
olan melanomun aksine, nevüs yüksek iç yansıtma özelliğine 
sahiptir.43 (Şekil 4) Koroidal ekskavasyon genellikle nevüs-
ten çok melanom ile ilişkilidir.44 USG, tümörün ekstraoküler 
uzantılarını ekarte etmek için en hassas görüntüleme yöntemi-
dir (MRI’dan daha hassastır).45

 
Şekil 4: Koroidal nevüs olan hastanın B-mode ultrasonografi görüntüsü

3. Fundus Floresein Anjiografi

Geçmişte, fundus floresein anjiyografi (FFA) koroidal 
nevüsün değerlendirilmesinde daha sık kullanılıyordu, ancak 
günümüzde, RPE sızıntılarını kesin olarak belirlemek için 
subretinal sıvı içeren nevüste, koroidal neovasküler membran 
içeren nevüste veya dokümantasyona yardımcı olması için 
kullanılmaktadır.46 Bazı durumlarda, FFA koroidal nevüsün 
küçük koroid melanomundan ayrımında yararlı olabilir; ne-
vüs tipik olarak hipofloresan kalırken, melanom bir miktar 
intrinsik vaskülarite veya üstte nokta nokta RPE sızıntıları 
gösterir.44

4. Fundus Otofloresans

Otofloresan özelliklere sahip maddelerden yayılan ışığın 
görselleştirilmesine izin veren fundus otofloresansı (FAF), 
koroid nevüsü ile melanomu ayırt etmede faydalı olabilir.47 

Drusen, yeni oluşan subretinal sıvı ve lipofuksin hiperotoflo-
resans gösterebilse de, lipofuksin FAF’ı drusenden çok daha 
parlaktır.48

FAF ile lipofuksin saptanması, koroidal melanom ta-
nısına yardımcı olur, özellikle küçük veya amelanotik va-
kalarda, başka türlü teşhis edilmesi daha zor olabilir. RPE 
hiperplazisi ve fibröz metaplazi gibi koroid nevüsü üzerinde 
görülen kronik RPE değişiklikleri, hipootofloresans göster-
me eğilimindedir.48,49 Albertus ve ark.50, lipofuksinin FAF’ı 
için yeni bir kantifikasyon yöntemi geliştirmişler (Retinal 
Otofloresans İndeksi) ve bu yöntemin, nevüs ve melanom 
arasında klinik olarak ayrım yapmak için yararlı olabilece-
ğini öne sürmüşlerdir.

5. Optik Koherens Tomografi

Artırılmış derinlik görüntüleme (Enhanced Depth Ima-
ging (EDI)) OCT, retina, RPE ve koroidin durumunun değer-
lendirilmesi için değerli bir görüntüleme yöntemidir. (Şekil 5) 
USG ile saptanamayan koroidal nevüsler dahi EDI-OCT ile 
görüntülenebilir.43 Shah ve ark.51 koroidal nevüslü hastalar-
da çekilen EDI-OCT görüntülerinde koryokapillarisin nevüs 
üzerinde ince olduğunu (%94), nevüsün derinliklerinde kısmi 
(%59) veya tam (%35) koroidal gölgelenmeyi, RPE atrofisini 
(%43), fotoreseptör kaybını (%43), iç segment-dış segment 
birleşim düzensizliğini (%37) ve subretinal sıvıyı (%16 ) gös-
termişlerdir. Subretinal sıvı olan hastalarda sıvı üstündeki re-
tinanın çok ince olduğu ve fotoreseptörlerde retraksiyon (“sar-
kıt” görünümü) veya kayıp («yarık» görünümü) izlenmiştir. 
Fotoreseptörlerdeki bu değişim, uzun süredir mevcut olan 
subretinal sıvının retinada kronik dejenerasyona yol açmasına 
bağlanmıştır. Bu bulgu melanomlarda nevüslerden çok daha 
sık bulunmuştur.52,53 
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zaman içinde stabiliteyi veya dikey büyümeyi izlemek için 
yararlıdır. USG’de düşük ila orta iç yansıma ile karakterize 
olan melanomun aksine, nevüs yüksek iç yansıtma özelliğine 
sahiptir.43 (Şekil 4) Koroidal ekskavasyon genellikle nevüs-
ten çok melanom ile ilişkilidir.44 USG, tümörün ekstraoküler 
uzantılarını ekarte etmek için en hassas görüntüleme yöntemi-
dir (MRI’dan daha hassastır).45

 
Şekil 4: Koroidal nevüs olan hastanın B-mode ultrasonografi görüntüsü
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Şekil 5: Asemptomatik koroidal nevüsü olan hastanın OCT görüntüsü 

(drusen yok, RPE ve koryokapillaris incelmesi var)

Küçük melanomun EDI-OCT’inde tüylü fotoreseptörle-
re sahip subretinal sıvı (%92), subretinal lipofuksin birikimi 
(%95) ve nevüse benzer şekilde melanomun derinliklerinde 
kısmi (%73) veya tam (%27) koroidal gölgelenme saptan-
mıştır.53 (Şekil 6) “Tüylü” ifadesinin, subretinal makrofajları 
veya şişmiş fotoreseptörleri temsil ettiği tahmin edilmektedir. 
Küçük melanomun %49’unda ve nevüslü gözlerin %9’unda 
‘tüylü’fotoreseptörler gösterilmiştir.53 Küçük melanomun 
EDI-OCT’ni nevüs ile karşılaştırırken önemli farklılıklar; me-
lanomda iç pleksiform tabakada daha fazla düzensizlik, tüylü 
fotoreseptörler varlığı, elipsoid bölge kaybı, fotoreseptör kay-
bı, eksternal limitan membran kaybı ve intraretinal ödemdir.53

Şekil 6: (A) Drusenleri olan pigmentli koroidal nevüs (B) Optik göl-
geleme, birden çok RPE dekolmanları ve subretinal sıvı birikimi gö-
rülmekte.
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Halo nevüslerde EDI-OCT’de, sklera duvarının nevüs taba-
nına yayıldığı posterior skleral eğrilik olarak adlandırılan ‘ters 
halo’ bulgusu görülebilir ve ultrasonografide tümör kalınlığının 
olduğundan az tahmin edilmesine yol açabilir.54 (Şekil 7)

86
Özal S, Ermiş S, Özal E. Koroidal Nevüs; Klinik Bulgular, Görüntüleme Bulguları ve Tanı.  
Güncel Retina 2024;  8 (2): 81-90

CURRENT RETINA - GÜNCEL RETINA

Halo nevüslerde EDI-OCT’de, sklera duvarının nevüs taba-
nına yayıldığı posterior skleral eğrilik olarak adlandırılan ‘ters 
halo’ bulgusu görülebilir ve ultrasonografide tümör kalınlığının 
olduğundan az tahmin edilmesine yol açabilir.54 (Şekil 7)

6
Özal S, Ermiş S, Özel E. Koroidal Nevüs; Klinik Bulgular, Görüntüleme Bulguları ve Tanı.  
Güncel Retina 2024;  8 (2): 1-10

CURRENT RETINA - GÜNCEL RETINA

Halo nevüslerde EDI-OCT’de, sklera duvarının nevüs taba-
nına yayıldığı posterior skleral eğrilik olarak adlandırılan ‘ters 
halo’ bulgusu görülebilir ve ultrasonografide tümör kalınlığının 
olduğundan az tahmin edilmesine yol açabilir.54 (Şekil 7)

 
Şekil 7: (A) Klasik halo nevüs. (B) Ters halo nevus, sarı renkteki mer-
kezi çevreleyen kahverengi pigmentasyon.

6. Optik Koherens Tomografi Anjiografi

Optik koherens tomografi anjiografi (OCTA), radyal pe-
ripapiller, yüzeyel kapiller ve derin kapiller pleksuslar dahil 
olmak üzere üç kapiller pleksusun ve retinal mikrovasküler 
yapının görüntülenebildiği oldukça yeni, invaziv olmayan bir 
görüntüleme tekniğidir. OCTA, geleneksel floresan anjiyogra-
fide mümkün olmayan her pleksusun segmental kantifikasyo-
nunu sağlar.55

Valverde-Megias ve ark.,56 nevüslü gözlerin, etkilenmemiş 
göze kıyasla benzer merkezi makula kalınlığına, foveal avaskü-
ler zon alanına ve kapiller vasküler yoğunluğa sahip olduğunu 
göstermiştir. Tersine, küçük melanomlu gözlerde, etkilenmemiş 
göze kıyasla santral makula kalınlığında artma, foveal avaskü-
ler bölgede genişleme ve kapiller vasküler yoğunlukta azalma 
saptanmıştır .56 OCTA’daki maküler mikroiskeminin özellikle-
ri, nevüsü melanomdan ayırmada yardımcı olabilir.

7. İndosiyanin yeşili anjiografisi 

İndosiyanin yeşili anjiyografi (İSYA), koroid tümörlerin-
de damar yapısını değerlendirmek için kullanılmaktadır. Kü-
çük, düz bir koroidal nevüs hipofloresan görünebilir. Tersine, 
koroidal melanomlarda dilatasyon, kıvrımlılık artışı, vasküler 
halkalar ve dallanma, gecikmiş maksimal floresan ve marjinal 
geç boya sızıntısı gibi anormal vasküler paternler görülebi-
lir. 57-59 Konfokal İSYA taraması, tümörler boyunca seri kesit 
almayı mümkün kılar ve büyümeyi öngören mikrovasküler 
paternleri daha fazla saptayabilir.60

8. Doppler Ultrasonografi

Renkli Doppler USG koroid tümörlerinde damar yapısını 
değerlendirmek için kullanılmaktadır. Doppler USG ile yapı-
lan bir çalışmada 62 koroid melanomunun tümör tabanında 
pulsatil kan akışı tespit edilirken, 18 koroidal nevüs olgusun-
da Doppler sinyali ortaya çıkmadığı gösterilmiştir.61

Koroidal Nevüslerde Sitogenetik Çalışmalar

Koroidal nevüsün melanoma malign dönüşüm riski ne-
deniyle, melanomun sitogenetiğini anlamak, ‘düşük riskli’ ve 
‘yüksek riskli’nevüs arasında ayrım yapmaya yardımcı ola-
bilir. Son yıllarda, uveal melanomda hem kromozomal hem 
de gen değişikliklerini araştıran birçok çalışma yapılmıştır.62-70

Melanom ile ilgili olarak, koroidal melanomlu 140 gö-
zün analizinde, Shields ve ark.,62 plak radyoterapisinden önce 
ince iğne aspirasyon biyopsisinin, özellikle tarif ettikleri tek-
nik kullanılıyorsa, hastaların %97’sinde mikrosatellit testiy-
le genetik analiz için yeterli doku örneği bulacağını göster-
miştir. Kromozom 3 ve kromozom 8’deki değişimler, uveal 
melanomlu gözlerde metastatik hastalık ve kötü prognozun 
belirteçleri olarak bildirilmiştir.63,64 Ek olarak, kromozomal 
değişiklikler siliyer cisim tutulumu, bazal tümör çapı, yüksek 
mitotik hız ve epitelioid hücre histolojisi gibi uvea melano-
munda metastaz ile ilişkili diğer risk faktörleriyle anlamlı şe-
kilde ilişkili olduğu gösterilmiştir.63 Uvea melanomu ile ilişki-
li gen değişiklikleri arasında BAP1, EIF1AX, SF3B1, GNA11 
ve GNAQ yer almaktadır.65-70 Uveal melanomda kromozomal 
ve gen değişikliklerinin bilinmesi yararlıdır çünkü bu, her 
hasta için özel olarak hazırlanmış, bireyselleştirilmiş, hede-
fe yönelik tedavi için bir fırsat sağlar. Koroidal nevüsün daha 
fazla genetik analizi, melanoma dönüşme risklerinin daha iyi 
anlaşılmasını sağlayabilir.

Koroidal Nevüslerde Malign  
Transformasyon Potansiyeli

Koroidal nevüs, melanomaya olası malign transformas-
yon açısından rutin olarak izlenmelidir. Uzun süreli bir takip 
çalışmasında, koroidal nevüslerin %31’nin zaman içinde ma-
lign transformasyon olmaksızın ve büyüme ile yaş arasında 
ters bir ilişki ile büyüyeceği bildirilmiştir.71

Nevüs kalınlığı ve drusen varlığı yaşla birlikte artma eği-
limindedir, ancak retina altı sıvı, turuncu pigment veya RPE 
değişiklikleri tüm yaş gruplarında benzerdir.11

Koroidal nevüslerin (1 mm veya daha küçük çapta) 10 
yıl veya daha fazla sürede, başka risk faktörleri olmaksızın 
yavaş büyümesi malign transformasyonun göstergesi olma-
yabilir.71,72 Koroidal nevüslerin melanomlara malign transfor-
masyonu nadirdir. Her yıl 8845 kişiden 1’inde malign trans-
formasyon gelişmektedir.73

Ultraviyole ışığın malign değişime neden olduğu istatis-
tiksel olarak anlamlı gösterilmemiştir,74 ancak açık ten ve açık 
göz rengi istatistiksel olarak anlamlı risk faktörleridir.75
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fide mümkün olmayan her pleksusun segmental kantifikasyo-
nunu sağlar.55

Valverde-Megias ve ark.,56 nevüslü gözlerin, etkilenmemiş 
göze kıyasla benzer merkezi makula kalınlığına, foveal avaskü-
ler zon alanına ve kapiller vasküler yoğunluğa sahip olduğunu 
göstermiştir. Tersine, küçük melanomlu gözlerde, etkilenmemiş 
göze kıyasla santral makula kalınlığında artma, foveal avaskü-
ler bölgede genişleme ve kapiller vasküler yoğunlukta azalma 
saptanmıştır .56 OCTA’daki maküler mikroiskeminin özellikle-
ri, nevüsü melanomdan ayırmada yardımcı olabilir.

7. İndosiyanin yeşili anjiografisi 

İndosiyanin yeşili anjiyografi (İSYA), koroid tümörlerin-
de damar yapısını değerlendirmek için kullanılmaktadır. Kü-
çük, düz bir koroidal nevüs hipofloresan görünebilir. Tersine, 
koroidal melanomlarda dilatasyon, kıvrımlılık artışı, vasküler 
halkalar ve dallanma, gecikmiş maksimal floresan ve marjinal 
geç boya sızıntısı gibi anormal vasküler paternler görülebi-
lir. 57-59 Konfokal İSYA taraması, tümörler boyunca seri kesit 
almayı mümkün kılar ve büyümeyi öngören mikrovasküler 
paternleri daha fazla saptayabilir.60

8. Doppler Ultrasonografi

Renkli Doppler USG koroid tümörlerinde damar yapısını 
değerlendirmek için kullanılmaktadır. Doppler USG ile yapı-
lan bir çalışmada 62 koroid melanomunun tümör tabanında 
pulsatil kan akışı tespit edilirken, 18 koroidal nevüs olgusun-
da Doppler sinyali ortaya çıkmadığı gösterilmiştir.61

Koroidal Nevüslerde Sitogenetik Çalışmalar

Koroidal nevüsün melanoma malign dönüşüm riski ne-
deniyle, melanomun sitogenetiğini anlamak, ‘düşük riskli’ ve 
‘yüksek riskli’nevüs arasında ayrım yapmaya yardımcı ola-
bilir. Son yıllarda, uveal melanomda hem kromozomal hem 
de gen değişikliklerini araştıran birçok çalışma yapılmıştır.62-70

Melanom ile ilgili olarak, koroidal melanomlu 140 gö-
zün analizinde, Shields ve ark.,62 plak radyoterapisinden önce 
ince iğne aspirasyon biyopsisinin, özellikle tarif ettikleri tek-
nik kullanılıyorsa, hastaların %97’sinde mikrosatellit testiy-
le genetik analiz için yeterli doku örneği bulacağını göster-
miştir. Kromozom 3 ve kromozom 8’deki değişimler, uveal 
melanomlu gözlerde metastatik hastalık ve kötü prognozun 
belirteçleri olarak bildirilmiştir.63,64 Ek olarak, kromozomal 
değişiklikler siliyer cisim tutulumu, bazal tümör çapı, yüksek 
mitotik hız ve epitelioid hücre histolojisi gibi uvea melano-
munda metastaz ile ilişkili diğer risk faktörleriyle anlamlı şe-
kilde ilişkili olduğu gösterilmiştir.63 Uvea melanomu ile ilişki-
li gen değişiklikleri arasında BAP1, EIF1AX, SF3B1, GNA11 
ve GNAQ yer almaktadır.65-70 Uveal melanomda kromozomal 
ve gen değişikliklerinin bilinmesi yararlıdır çünkü bu, her 
hasta için özel olarak hazırlanmış, bireyselleştirilmiş, hede-
fe yönelik tedavi için bir fırsat sağlar. Koroidal nevüsün daha 
fazla genetik analizi, melanoma dönüşme risklerinin daha iyi 
anlaşılmasını sağlayabilir.

Koroidal Nevüslerde Malign  
Transformasyon Potansiyeli

Koroidal nevüs, melanomaya olası malign transformas-
yon açısından rutin olarak izlenmelidir. Uzun süreli bir takip 
çalışmasında, koroidal nevüslerin %31’nin zaman içinde ma-
lign transformasyon olmaksızın ve büyüme ile yaş arasında 
ters bir ilişki ile büyüyeceği bildirilmiştir.71

Nevüs kalınlığı ve drusen varlığı yaşla birlikte artma eği-
limindedir, ancak retina altı sıvı, turuncu pigment veya RPE 
değişiklikleri tüm yaş gruplarında benzerdir.11

Koroidal nevüslerin (1 mm veya daha küçük çapta) 10 
yıl veya daha fazla sürede, başka risk faktörleri olmaksızın 
yavaş büyümesi malign transformasyonun göstergesi olma-
yabilir.71,72 Koroidal nevüslerin melanomlara malign transfor-
masyonu nadirdir. Her yıl 8845 kişiden 1’inde malign trans-
formasyon gelişmektedir.73

Ultraviyole ışığın malign değişime neden olduğu istatis-
tiksel olarak anlamlı gösterilmemiştir,74 ancak açık ten ve açık 
göz rengi istatistiksel olarak anlamlı risk faktörleridir.75

Şekil 7: (A) Klasik halo nevüs. (B) Ters halo nevus, sarı renkteki mer-
kezi çevreleyen kahverengi pigmentasyon.
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Koroidal Nevüslerde Malign  
Transformasyon Risk Faktörleri

Bir nevüsün melanomaya dönüşmesi için risk faktörleri; 
kalınlık >2 mm, subretinal sıvı, görsel semptomlar, turuncu li-
pofuksin pigmenti, tümör sınırının optik diske 3 mm’den daha 
yakın olması, ultrasonografik boşluk görünümü, çevreleyen 
halo olmaması ve drusen olmamasıdır.72 (Şekil 8) Bu risk fak-
törlerinden üç veya daha fazlası mevcutsa, 5 yıl içinde tahmini 
melanomaya dönüşme riski %50’den fazladır.76,77 Metastaz ih-
timalini arttıran faktörler ise, optik diske komşu tümör sınırı, 
belgelenmiş büyüme ve daha fazla tümör kalınlığını içerir.76

 

Resim 7. a. Klasik halo nevüs b.Ters halo nevus, sarı renkteki merkezi çevreleyen kahverengi 
pigmentasyon. 

Shields CL, Maktabi AM, Jahnle E, et al. Halo nevus of the choroid in 150 patients. Arch Ophthalmol 2010;7:859–64. 24 

 

 

 

Resim 8. Koroid melanomu. (A) Üzeri turuncu lipofusin pigmentli melanom küçük juxtapapiller 
koroidal melanom (B) minimal elevasyon, optik gölgeleme, sığ subretinal sıvı ve (C) foveolada "tüylü" 
fotoreseptörler ve subretinal sıvı görünümü 

Shields CL, Pellegrini M, Ferenczy SR, et al. Enhanced depth imaging optical coherence tomography of intraocular tumors: from placid to 
seasick to rock and rolling topography the 2013 Francesco Orzalesi Lecture. Retina 2014; 34:1495 – 1512. 58 

 

Şekil 8: Koroid melanomu. (A) Üzeri turuncu lipofusin pigmentli me-
lanom küçük juxtapapiller koroidal melanom (B) minimal elevasyon, 
optik gölgeleme, sığ subretinal sıvı ve (C) foveolada “tüylü” fotoresep-
törler ve subretinal sıvı görünümü

Koroidal Nevüse Komşu Dokulardaki 
İkincil Değişiklikler

Koroidal nevüslerin çoğu asemptomatik olmasına rağmen, 
bazen komşu dokulardaki değişikliklerin bir sonucu olarak 
görmeyi etkileyebilirler. Nadiren, bir koroidal nevüs görme 
alanı kusuruna neden olabilir veya üstteki RPE ve retinadaki 
bozukluklara sekonder görme keskinliğinde azalmaya neden 
olabilir.78 Koroidal nevüsü olan hastalarda, görme alanında 
nevüslere atfedilen kusurları olan hastaların yüzdesi önemli 
ölçüde değişkendir.78-80

Üstteki RPE’nin ve hatta nörosensoriyel retinanın seröz 
dekolmanı nadir görülen bir durumdur. RPE’deki kronik, de-
jeneratif değişikliklerle ilişkili olabilir.39 Diğer eşlik edebile-
cek bulgu subretinal neovasküler membranlardır. Koroidal 
neovaskülarizasyon, maküler dejeneratif durumlarda gelişen 
koroidal neovaskülarizasyona benzer görünmektedir.81

Nevüslere bağlı koroidal neovaskülarizasyon ve seröz re-
tina dekolmanının nadir görülmesi nedeniyle, tedavide tam bir 
fikir birliği bulunmamaktadır. Anti-VEGF ajanların intravit-
real enjeksiyonu, nevüs dışı koroidal neovasküler membranın 
(KNVM) tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır ve ko-
roidal nevüs ile ilişkili KNVM’nin tedavisinde de etkili gibi 
görünmektedir.82.83 Verteporfin ile fotodinamik tedavi, koroid 
nevüsüne sekonder gelişen koroid neovaskülarizasyonunun 
tedavisinde de kullanılmıştır.84 Anjiyografik olarak kanıtlan-

mış sızıntı vakalarında, merkezi ciddi koroidopati tedavisinde 
kullanılanlara benzer kriterlere göre argon lazer fotokoagülas-
yon bu bölgelere uygulanabilir.39

Koroidal Nevüs ile Birliktelik Gösteren  
Sistemik Hastalıklar

1.	 Nörofibromatozis, 
2.	 Displastik nevüs sendromu 
3.	 Paraneoplasitk bilateral difüz uveal melanositik proli-

ferasyonu

Sonuç

Koroidal nevüs iyi huylu, nispeten stabil ve tipik olarak 
asemptomatik bir tümördür. Görme keskinliğini etkileyebile-
ceği, subretinal sıvı ve neovaskülarizasyon oluşturabileceği 
ve melanomaya dönüşebileceği için koroidal nevüslü hastala-
rın yılda bir veya iki kez dilate fundus muayenesi ile periyodik 
olarak takibi önerilir. Bu derlemede, koroidal nevüsün preva-
lansı, klinik özellikleri, görüntüleme bulguları, sitogenetiği ve 
risklerinin bir özetini sunduk.
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