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Choroidal Melanocytoma

ÖZ
Oküler melanositomlar koyu pigmente yapıda ve be-
nign karakterde lezyonlardır. En sık optik sinir başında, 
daha az sıklıkla üveal dokuda izlenir. Koroidal melano-
sitomlar seyrek görülür ve çoğunlukla asemptomatiktir. 
Koroidal melanositoma nadiren komplikasyonlara ve 
görme kaybina neden olabilir. Malignleşme oranı ol-
dukça düşüktür. Tümör boyutlarında artış ve tümörün 
semptomatik olması malignleşme yönünde uyarıcıdır. 
Klinik olarak malign melanom ile ayrımını yapmak ko-
lay değildir. Bu yazıda koroidal melanositomların ge-
nel özelliklerinden bahsedilecek ve ayırıcı tanıda dikkat 
edilmesi gereken hususlar üzerinde durulacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Koroid, melanositoma, koroid 
malign melanomu

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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Giriş

Oküler melanositomlar melanositlerden köken alan ve ol-
dukça nadir görülen benign tümörlerdir. Sıklıkla optik sinir üze-
rinde veya peripapiller bölgede görülüp literatürdeki olguların 
büyük çoğunluğunu optik sinir melanositomları oluşturur. Daha 
az sıklıkla iris, silier cisim ve koroid tutulumu görülmektedir.1-7 
Bazı olgularda malign melanoma ile ayırt edilemeyip gereksiz 
enükleasyona neden olabildiğinden pigmenter yapıdaki oküler 
kitle lezyonlarının ayırıcı tanısında mutlaka akla gelmelidir. 

Oküler melanositomların önceleri hem klinik hem 
histopatolojik olarak malign olduğu zannedilmekte idi. Zim-
merman 1962’de daha önce melanoma tanısı alan ve 20 ta-

nesinde enükleasyon yapılmış toplam 36 olguda lezyonların 

malign olmayıp benign karakterde olduğunu savunmuştur. 

Enükleasyonu kabul etmeyen olgularda lezyonların yıllarca 

büyüme göstermediğini belirtmiştir. Enükleasyon yapılmış ol-

gularda ise histopatolojik olarak olguların melanomdan farklı 

özelliklere sahip olduğuna dikkat çekmiştir. Bu olguların be-

nign karakterde olduğunu ve melanoma değil melanositoma 

olarak tanımlanması gerektiğini belirtmiştir.1 Melanositoma 

terimi aslında melanositlerden köken alan malign veya be-

nign tüm tümörleri içermektedir. Bu yüzden “hiperpigmente 

magnoselüler nevus” terimi daha uygun bulunmasına rağmen 

günümüzde hala yaygın olarak melanositoma terimi kullanıl-

maktadır.8 
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Koroidal melanositomlar arka kutupta izlenen koyu kah-
verengi veya siyah görünümde nevüslerdir. Melanomun ak-
sine asya ırkında bir sıklık göstermez ve tüm ırklarda eşit 
dağılım gösterir. Pigmentasyonun yoğun olması önemli bir 
özelliği olup asla depigmentasyon göstermezler5,7 Oküler 
melanositomlar konjenital lezyonlar olduğu düşünülsede 
tanı ortalama 50 yaş civarında konulmaktadır. Herediter de-
ğildir. Oküler melanositozisi olan bireylerde sıklığı artmış-
tır. Çoğunlukla tek taraflı ve asemptomatiktir. Genellikle tek 
odaklı olup bazen çok odaklı olabilir.9 Büyüklükleri genellikle 
bir disk çapından azdır ancak büyük boyutlara da ulaşabilir-
ler (Şekil 1). Shields otopsi çalışmaları ve klinik gözlemle-
rine dayanarak çok odaklı melanositomların sanılandan daha 
sık görüldüğünü belirtmiştir.10 Optik sinir üzerinde bulunan 
melanositomaların %54’ünde koroidal ve %30’unda retinal 
bir komponent bulunmaktadır. Hatta bazı olgularda koroidal 
komponentin disk üzerindeki tümörden daha büyük olduğu 
izlenmiştir.11 Histopatolojik olarak küçük yuvarlak çekirdekli 
yoğun pigmentasyona sahip oval-yuvarlak hücrelerden oluşan 
melanositik bir nevüs olarak tanımlanır.12 Malign transfor-
masyon ihtimali oldukça az olup %1-2 civarındadır.5

Şekil 1: Koroid melanositomu  
Oldukça büyük boyutlara ulaşmış koyu pigmente görünümde koroid 

melanositomu (Prof. Dr. Elif Betül Türkoğlu arşivinden)

Klinik Bulgular

Optik sinir üzerine yerleşen melanositomlar görmede 
azalma, görme alanı defekti, rölatif afferent pupiller defekt 
gibi klinik bulgulara neden olabilirken koroidal melanositom-
lar hiçbir klinik bulgu vermeden muayene sırasında rastlantı-
sal olarak görülebilir.5.13-17 Fovea ve çevresinde yerleşen lez-
yonlar retinal eksüdasyona ve koroidal neovasküler membran 
oluşumuna neden olarak görme keskinliğinde azalmaya neden 
olabilir. Daha az sıklıkla tümörün spontan nekrozu, intraokü-
ler inflamasyon, kanama gelişebilir.5,7,14 Genellikle büyüme 
göstermeyen lezyonlar olarak bilinse de %10-15 gibi hafif bir 

genişleme gösterebilirler.5,18 Boyutlarında anormal bir artış 
malignleşme yönünde değerlendirilmelidir. Literatürde arka 
segmentin büyük bir kısmını işgal eden bir olguda melanoma 
tanısı ile enükleasyon yapılmış ve histopatolojik inceleme so-
nucu melanositoma olduğu anlaşılmıştır.19 Ancak literatürde 
büyük boyutlara ulaşmış koroidal melanositoma olgularına 
sık rastlanmamaktadır.

Tanı

Koroidal melanositomlarda tanı koymak oldukça zordur. 
Optik disk üzerinde pigmentli lezyonlar nadiren yerleştiğin-
den optik sinir melanositomları kısmen daha kolay tanınabilir. 
Ultrasonik ve anjiyografik görüntüleme koroidal melanosi-
tomlarda ayırıcı tanıda yardımcı olsa da yeterince ipucu ver-
meyebilir. Koroidal melanositoma şüphesi olan olgularda ilk 
muayenede ultrason ile lezyonun kalınlığı mutlaka ölçülerek 
kaydedilmelidir. Lezyonun kalınlığının 2 mm’den az olması 
ve koyu solid bir görüntü izlenmemesi ve yüksek internal ref-
lektiviteye sahip olması benign bir lezyon olduğunu düşündü-
rür. Melanositomlar fundus floresein anjiyografi ile lezyon-
da diffüz hipofloresans gösterir ve lezyon içinde belirgin bir 
vasküler yapı izlenmez. Beraberinde retinal eksüdasyon varlı-
ğında sızıntı ve boya göllenmesi izlenebilir.5-7 Optik kohorens 
tomografi tanıda çok yardımcı değildir ancak optik kohorens 
tomografi anjiyografi (OCT-A) kitlenin vasküler yapısı gö-
rüntülenerek melanoma ile ayrımının yapılmasında faydalı 
olabilir.20 Koroidal kitle lezyonlarında histopatolojik incele-
me her zaman mümkün olmayabilir. Bu durum gereksiz yere 
enükleasyon yapılmasına neden olabilir. Literatürde iris, sili-
yer cisim veya koroidde şüpheli kitle lezyonu olan olgularda 
enükleasyon yerine sadece kitle eksizyonu yapılmıştır. His-
topatolojik inceleme sonucu melanositoma olduğu anlaşılan 
bu olgularda görme keskinliği önemli ölçüde korunmuştur.21,22 

Ayırıcı Tanı

Koroidal nevus ve koroidal malign melanom ayırıcı tanı-
da ilk düşünülmesi gereken durumlardır. Koroidal nevüs en 
sık görülen intraoküler tümör olup çoğunlukla konjenital ve 
asemptomatiktir. Melanositomanın aksine amelanotik veya 
kısmen pigmentli de olabilirler. FFA’da hipo veya hiperflore-
sans gösterebilirler. Melanositomaya benzer şekilde koroidal 
nevüsler lezyon içinde belirgin bir vasküler yapı içermezler ve 
malignleşme ihtimali oldukça düşüktür.5,6

Melanomlar erişkin çağda en sık görülen primer malign 
intraoküler tümörlerdir. Kısmen pigmentli veya amelanotik 
olabilir. Melanositosis gibi oküler melanozisli bireylerde sık-
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lığı artmıştır. Genellikle tek soliter bir kitle olarak görünür 
ancak çok odaklı da izlenebilir. Fundus muayenesinde mela-
nomlar daha kabarık bir görüntü verebilirler. Ultrasonda koyu, 
solid, hipoekoik, kubbe şeklinde, düşük internal reflektiviteye 
sahip bir görüntü vermesi, FFA’da lezyon içinde belirgin da-
mar yapısı izlenmesi melanoma lehine yorumlanır (Şekil 2). 
Fundus otoflorosans ile lipofuksin pigmentinin izlenmesi yine 
melanoma lehine yorumlanır.23,24 Ayırıcı tanıda retina pigment 
epitel hiperplazisi, retina pigment epiteli hamartomu, retina 
pigment epiteli tümörleri gibi diğer pigmenter lezyonlar da 
akılda tutulmalıdır.7

Şekil 2: Koroid malign melanomu 
Koroid malign melanomu fundus görüntüsünde daha kabarık bir 

görüntü vermektedir. USG görüntülemede lezyonun kalınlığı  
(2 mm’den fazla ) ve hipoekoik görüntüsü ile melanositomdan 

ayırtedilebilir. (Prof. Dr. Elif Betül Türkoğlu arşivinden)

Tedavi

Asemptomatik koroidal melanositomalar tedavi gerek-
tirmez. Ancak malign transformasyon gösterebileceği için 
düzenli takip gereklidir. Koroidal neovasküler membrane ge-
lişimi veya retinal eksudasyon varlığında laser fotokoagülas-
yon, fotodinamik tedavi, transpupiller termoterapi uygulana-
bilir. Günümüzde melanositomaya bağlı koroid neovasküler 
membranı olgularında intravitreal anti-VEGF uygulamaları 
ile başarılı sonuçlar bildirilmiştir.25 Melanositoma olgularında 
görme keskinliğinde azalma ve komplikasyon gelişmesi ma-
lignleşme ihtimalini akla getirmelidir. Literatürde melanoma 
ile ayırtedilemeyen şüpheli durumlarda enükleasyon yerine 
kitle eksizyonu yapılmış olgular mevcuttur.20-21

Koroidal melanositik tümörlerde malign progresyon lehi-
ne belirleyici özellikler; tümör kalınlığının 2 mm’den fazla 
olması, subretinal sıvı varlığı, semptomatik olması, lipofuk-
sin pigmentinin varlığı, ultrasonda tümörün hipoekoik solid 
görüntüde olması, tümör etrafında halo olmaması ve drusen 
içermemesi olarak sayılabilir. Bilindiği gibi halo varlığı tü-
mörün büyüme göstermeyen sabit bir kitle olduğuna işaret et-
mektedir. Yukarıda sayılan özelliklerden hiçbiri yoksa senelik 

takip yeterlidir. Bir veya iki tane risk faktörü olan hastalar her 
4-6 ayda bir kontrol edilmelidir. Üç ve üzerinde risk faktörü 
varlığında mutlaka yakın takip ve tedavi olabileceği yetkili bir 
merkeze yönlendirilmelidir. 5,10 

Sonuç olarak koroidal melanositoma oldukça nadir görü-
len benign ve pigmente bir nevüs olup koroid malign mela-
nomun ayırıcı tanısında mutlaka akla gelmelidir. Genellikle 
asemptomatik olmakla birlikte nadiren komplikasyonlara ne-
den olur. Malignleşme ihtimali olduğu unutulmamalı ve olgu-
lar düzenli olarak takip edilmelidir.
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