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Okiiler melanositomlar koyu pigmente yapida ve be-
nign karakterde lezyonlardir. En sik optik sinir baginda,
daha az siklikla iiveal dokuda izlenir. Koroidal melano-
sitomlar seyrek goriiliir ve ¢ogunlukla asemptomatiktir.
Koroidal melanositoma nadiren komplikasyonlara ve
gorme kaybina neden olabilir. Malignlesme orani ol-
dukca diistiktiir. Timdr boyutlarinda artig ve timariin
semptomatik olmasi malignlesme yoniinde uyaricidir.
Klinik olarak malign melanom ile ayrimini yapmak ko-
lay degildir. Bu yazida koroidal melanositomlarin ge-
nel 6zelliklerinden bahsedilecek ve ayirici tanida dikkat
edilmesi gereken hususlar lizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Koroid, melanositoma, koroid
malign melanomu

Okiiler melanositomlar melanositlerden koken alan ve ol-

dukga nadir goriilen benign tiimdrlerdir. Siklikla optik sinir {ize-
rinde veya peripapiller bolgede goriiliip literatiirdeki olgularmn
biiyiik cogunlugunu optik sinir melanositomlari olusturur. Daha
az siklikla iris, silier cisim ve koroid tutulumu goriilmektedir.'”’
Bazi olgularda malign melanoma ile ayirt edilemeyip gereksiz
eniikleasyona neden olabildiginden pigmenter yapidaki okiiler

kitle lezyonlarinin ayirici tanisinda mutlaka akla gelmelidir.

hem klinik hem

histopatolojik olarak malign oldugu zannedilmekte idi. Zim-

Okiiler melanositomlarin Onceleri

merman 1962’de daha 6nce melanoma tanisi alan ve 20 ta-

Abstract

Ocular melanocytoma is a deeply pigmented
benign tumor that usually located in optic nerve.
Melanocytoma of uveal tract is rare and usually
asymptomatic. It can rarely transform into malign
melanoma in symptomatic cases usually with
tumor enlargement. It is difficult to differentiate
melanocytoma from choroidal malign melanoma. This
review is based on clinical findings and differential

diagnosis of choroidal melanocytoma.
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nesinde eniikleasyon yapilmis toplam 36 olguda lezyonlarin
malign olmayip benign karakterde oldugunu savunmustur.
Eniikleasyonu kabul etmeyen olgularda lezyonlarin yillarca
biiylime gostermedigini belirtmistir. Eniikleasyon yapilmis ol-
gularda ise histopatolojik olarak olgularin melanomdan farkli
6zelliklere sahip olduguna dikkat ¢ekmistir. Bu olgularin be-
nign karakterde oldugunu ve melanoma degil melanositoma
olarak tanimlanmasi gerektigini belirtmistir." Melanositoma
terimi aslinda melanositlerden kdken alan malign veya be-
nign tiim tiimorleri igermektedir. Bu yiizden “hiperpigmente
magnoseliiler nevus” terimi daha uygun bulunmasina ragmen
giiniimiizde hala yaygin olarak melanositoma terimi kullanil-

maktadir.®
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Koroidal melanositomlar arka kutupta izlenen koyu kah-
verengi veya siyah goriinimde neviislerdir. Melanomun ak-
sine asya irkinda bir siklik géstermez ve tim irklarda esit
dagilim gosterir. Pigmentasyonun yogun olmasi 6nemli bir
ozelligi olup asla depigmentasyon gostermezler’” Okiiler
melanositomlar konjenital lezyonlar oldugu diisiiniilsede
tani ortalama 50 yas civarinda konulmaktadir. Herediter de-
gildir. Okiiler melanositozisi olan bireylerde siklig1 artmis-
tir. Cogunlukla tek tarafli ve asemptomatiktir. Genellikle tek
odakl1 olup bazen ¢ok odakli olabilir.” Biiytikliikleri genellikle
bir disk ¢apindan azdir ancak biiyiik boyutlara da ulasabilir-
ler (Sekil 1). Shields otopsi ¢aligmalart ve klinik gozlemle-
rine dayanarak ¢ok odakli melanositomlarin sanilandan daha
stk goriildigiini belirtmistir.'” Optik sinir {izerinde bulunan
melanositomalarin %54’iinde koroidal ve %30’unda retinal
bir komponent bulunmaktadir. Hatta bazi olgularda koroidal
komponentin disk tizerindeki tiimorden daha biiyiik oldugu
izlenmigstir."" Histopatolojik olarak kiigiik yuvarlak ¢ekirdekli
yogun pigmentasyona sahip oval-yuvarlak hiicrelerden olusan
melanositik bir neviis olarak tanimlanir.’” Malign transfor-

masyon ihtimali oldukga az olup %1-2 civarindadir.’

Sekil 1: Koroid melanositomu
Oldukga biiyiik boyutlara ulagmis koyu pigmente goriiniimde koroid
melanositomu (Prof. Dr. Elif Betiil Tiirkoglu arsivinden)

Kilinik Bulgular

Optik sinir lizerine yerlesen melanositomlar gormede
azalma, gorme alani defekti, rolatif afferent pupiller defekt
gibi klinik bulgulara neden olabilirken koroidal melanositom-
lar higbir klinik bulgu vermeden muayene sirasinda rastlanti-
sal olarak goriilebilir.”'*"” Fovea ve ¢evresinde yerlesen lez-
yonlar retinal eksiidasyona ve koroidal neovaskiiler membran
olusumuna neden olarak gérme keskinliginde azalmaya neden
olabilir. Daha az siklikla tiimdriin spontan nekrozu, intraokii-
ler inflamasyon, kanama gelisebilir.”'* Genellikle biiyiime

gostermeyen lezyonlar olarak bilinse de %10-15 gibi hafif bir

genisleme gosterebilirler.”'* Boyutlarinda anormal bir artig
malignlesme yoniinde degerlendirilmelidir. Literatiirde arka
segmentin biiyiik bir kismini iggal eden bir olguda melanoma
tanist ile eniikleasyon yapilmis ve histopatolojik inceleme so-
nucu melanositoma oldugu anlasilmistir.’” Ancak literatiirde
biiylik boyutlara ulagmig koroidal melanositoma olgularina

sik rastlanmamaktadir.

Tani

Koroidal melanositomlarda tani koymak oldukg¢a zordur.
Optik disk tizerinde pigmentli lezyonlar nadiren yerlestigin-
den optik sinir melanositomlar1 kismen daha kolay taninabilir.
Ultrasonik ve anjiyografik goriintiileme koroidal melanosi-
tomlarda ayirici tanida yardimer olsa da yeterince ipucu ver-
meyebilir. Koroidal melanositoma siiphesi olan olgularda ilk
muayenede ultrason ile lezyonun kalinligi mutlaka dlgiilerek
kaydedilmelidir. Lezyonun kalinliginin 2 mm’den az olmasi
ve koyu solid bir goriintii izlenmemesi ve yiiksek internal ref-
lektiviteye sahip olmasi benign bir lezyon oldugunu diistindii-
rlir. Melanositomlar fundus floresein anjiyografi ile lezyon-
da diffiiz hipofloresans gosterir ve lezyon i¢inde belirgin bir
vaskiiler yap1 izlenmez. Beraberinde retinal eksiidasyon varli-
ginda si1zint1 ve boya gdllenmesi izlenebilir.”” Optik kohorens
tomografi tanida cok yardimci degildir ancak optik kohorens
tomografi anjiyografi (OCT-A) kitlenin vaskiiler yapis1 go-
riintiilenerek melanoma ile ayriminin yapilmasinda faydali
olabilir.”’ Koroidal kitle lezyonlarinda histopatolojik incele-
me her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durum gereksiz yere
eniikleasyon yapilmasina neden olabilir. Literatiirde iris, sili-
yer cisim veya koroidde siipheli kitle lezyonu olan olgularda
eniikleasyon yerine sadece kitle eksizyonu yapilmistir. His-
topatolojik inceleme sonucu melanositoma oldugu anlagilan

bu olgularda gorme keskinligi 6nemli 6l¢iide korunmusgtur.”’-*

Koroidal nevus ve koroidal malign melanom ayirici tani-

da ilk diisiniilmesi gereken durumlardir. Koroidal neviis en
stk goriilen intraokiiler tiimdr olup ¢ogunlukla konjenital ve
asemptomatiktir. Melanositomanin aksine amelanotik veya
kismen pigmentli de olabilirler. FFA’da hipo veya hiperflore-
sans gosterebilirler. Melanositomaya benzer sekilde koroidal
neviisler lezyon i¢inde belirgin bir vaskiiler yap1 icermezler ve

malignlesme ihtimali oldukga diistiktiir.”*

Melanomlar eriskin ¢agda en sik goriilen primer malign
intraokiiler tiimorlerdir. Kismen pigmentli veya amelanotik

olabilir. Melanositosis gibi okiiler melanozisli bireylerde sik-
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lig1 artmistir. Genellikle tek soliter bir kitle olarak goriiniir
ancak ¢ok odakli da izlenebilir. Fundus muayenesinde mela-
nomlar daha kabarik bir goriintii verebilirler. Ultrasonda koyu,
solid, hipoekoik, kubbe seklinde, diisiik internal reflektiviteye
sahip bir goriintli vermesi, FFA’da lezyon iginde belirgin da-
mar yapist izlenmesi melanoma lehine yorumlanir (Sekil 2).
Fundus otoflorosans ile lipofuksin pigmentinin izlenmesi yine
melanoma lehine yorumlanir.”*** Ayirici tanida retina pigment
epitel hiperplazisi, retina pigment epiteli hamartomu, retina
pigment epiteli tiimorleri gibi diger pigmenter lezyonlar da

akilda tutulmalidir.’

Sekil 2: Koroid malign melanomu

Koroid malign melanomu fundus goriintiisiinde daha kabarik bir
gortintii vermektedir. USG gortintiilemede lezyonun kalinligi
(2 mm’den fazla ) ve hipoekoik goriintiisii ile melanositomdan
ayrtedilebilir. (Prof. Dr. Elif Betiil Tiirkoglu arsivinden)

Asemptomatik koroidal melanositomalar tedavi gerek-
tirmez. Ancak malign transformasyon gosterebilecegi igin
diizenli takip gereklidir. Koroidal neovaskiiler membrane ge-
lisimi veya retinal eksudasyon varliginda laser fotokoagiilas-
yon, fotodinamik tedavi, transpupiller termoterapi uygulana-
bilir. Giiniimiizde melanositomaya bagl koroid neovaskiiler
membrant olgularinda intravitreal anti-VEGF uygulamalari
ile bagarili sonuglar bildirilmistir.”” Melanositoma olgularinda
gorme keskinliginde azalma ve komplikasyon gelismesi ma-
lignlesme ihtimalini akla getirmelidir. Literatiirde melanoma
ile ayirtedilemeyen silipheli durumlarda eniikleasyon yerine

kitle eksizyonu yapilmis olgular mevcuttur.”'

Koroidal melanositik tiimérlerde malign progresyon lehi-
ne belirleyici ozellikler; tiimor kalinligmin 2 mm’den fazla
olmasi, subretinal siv1 varligi, semptomatik olmasi, lipofuk-
sin pigmentinin varligi, ultrasonda tiimoriin hipoekoik solid
goriintiide olmasi, tiimor etrafinda halo olmamasi ve drusen
icermemesi olarak sayilabilir. Bilindigi gibi halo varlig: tii-
moriin biiylime gdstermeyen sabit bir kitle olduguna isaret et-

mektedir. Yukarida sayilan 6zelliklerden higbiri yoksa senelik

takip yeterlidir. Bir veya iki tane risk faktorii olan hastalar her
4-6 ayda bir kontrol edilmelidir. Ug ve iizerinde risk faktorii

varliginda mutlaka yakin takip ve tedavi olabilecegi yetkili bir

merkeze yonlendirilmelidir. *'

Sonug olarak koroidal melanositoma oldukg¢a nadir gorii-
len benign ve pigmente bir neviis olup koroid malign mela-
nomun ayirict tanisinda mutlaka akla gelmelidir. Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte nadiren komplikasyonlara ne-
den olur. Malignlesme ihtimali oldugu unutulmamali ve olgu-

lar diizenli olarak takip edilmelidir.
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