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Orbital invazyonla Kontralateral Amorozise Neden
Olan Koroid Melanomu

Choroidal Melanoma Causing Contralateral
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Ozet

Ipsilateral orbita, optik kiazma ve karsi optik sinire yayiim gésteren olguyu sunmak. On yil énce dis merkezde sol
g06zlnlin tUmor nedeniyle alindigini belirten 51 yasindaki erkek olgu sol g6z kapaklarinda sislik ve agn sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Olgu oftalmolojik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Sol g6z kapaklart 6demli ve hiperemik olan
olgunun soket konjonktivasinda hiperpigmente kitle saptandi. Sag g6z 6n ve arka segmenti normal olup gérme keskin-
ligi 10/10 idi. Orbita bilgisayarli tomografide sol orbital boslugun kitle ile dolu oldugu izlendi. Kitlenin intrakraniyal
uzanimi olmadigl belirlendi. Sistemik metastaz saptanmayan olguya total ekzanterasyon uygulandi. Histopatolojik
incelemede malign melanom izlendi. On ay sonra sag gdzde ani gérme kaybi ile geldi. Sag godzde 1sik hissi yoktu.
Go6zdibi bakisinda optik sinir basi soluktu. Gorsel uyaranl potansiyel tetkiki ile sag gézden p100 dalgasi elde edilemedi.
Orbita bilgisayarli tomografide optik kiazma ve sag optik siniri tutan kitle belirlendi. Géz disi yayilimi saptanmayan koroid
malign melanomu dogru yéntemlerle tedavi edildiginde prognozu oldukga iyi bir timérdir. intraokiler timér siiphesi
olan olgularda entikleasyon yapilirken géz disi yayillima neden olabilecek gereksiz manevralardan kagcinmaya 6zen gos-
terilmelidir. Ekstraokuler yayilim mevcudiyetinde ekzanterasyon uygulanmalidir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 194-6)
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Summary

To report a case of tumor invasion into the ipsilateral orbit/optic chiasm and into the contralateral optic nerve. A 51-
year-old male who declared removal of his left eye ten years ago elsewhere, attended to our clinic for swelling of the
left eyelids and pain. He was ophthalmologically and radiologically evaluated. A hyperpigmented mass was detected
at the socket conjunctiva of the patient whose eyelids were swollen and hyperemic. Anterior and posterior segments of
the right eye were normal, and the best corrected visual acuity was 10/10. On orbital computed tomography, the left
orbit was found to be filled with mass. No intracranial invasion was detected. Exenteration was performed to the patient
who had no systemic metastasis. Histopathological examination revealed malignant melanoma. Ten months later, the
patient presented with sudden visual loss. Light perception was absent in the right eye. Optic nerve head was pale at
fundus examination. No p100 wave was obtained from the right eye with visual evoked potentials. On orbital
magnetic resonance imaging, a mass invading the optic chiasm and the right optic nerve was evident. When treated
with appropriate methods, choroidal malignant melanoma with no extraocular extension has pretty good prognosis.
When performing enucleation in patients with intraocular tumor suspicion, extra care should be spent not to make any
unnecessary maneuver leading to extraocular spread. In the presence of extraocular dissemination, exenteration should
be performed. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 194-6)
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Onay ve ark. Kontralateral Amarozise Neden Olan Koroid Melanomu

Giris

Uvea melanomunun en sik metastaz yaptig1 organlar
sirastyla karaciger, akciger ve kemiktir.' Orbita ve eklerinin
tutulumu dogrudan ekstraskleral yayilm veya iatrojenik
olarak evisserasyon uygulanmasi ile ortaya ¢ikar.”* Kafaici-
ne ve karsi optik sinire yayihm géstermis uvea malign me-
lanomu ¢ok az sayida bildirilmistir.

Bu yazida intraokiiler tim&r nedeni ile baska bir mer-
kezde ameliyat edilen anoftalmik orbitada malign mela-
nom niiksu ile basvuran ve ekzanterasyona ragmen mela-
nomun kafaicine ve optik kiazmaya yayildigi bir olgu su-
nulmaktadir.

Olgu Sunumu

Elli bir yasindaki erkek hasta sol g6z kapaklarinda sislik
ve agn sikayetiyle klinigimize basvurdu. Oykiisiinden on
yil dnce sol gbézinilin timdr nedeniyle alindigl ve ameliyat
sonrasl ilk aydan sonra kontrollere gitmedigi 6grenildi. Of-
talmolojik bakida sol géz kapaklarn édemli ve hiperemik
olup anoftalmik soket konjonktivasinda hiperpigmentas-
yon ve palpasyonla ele gelen kitle saptandi (Resim 1A).
Sag g6z 6n ve arka segmenti normal olup gérme keskin-
ligi tashihsiz olarak 1,0 diizeyindeydi. Orbita bilgisayarli
tomografide sol orbita boslugunun kitle ile dolu oldugu iz-
lenirken kitlenin intrakraniyal uzanimi olmadigi belirlendi
(Resim 1B). Pozitron emisyon tomografide sistemik me-
tastaz bulunmayan olguya total orbita ekzanterasyonu uy-
gulandi. Histopatolojik incelemede yogun melanin pig-
menti iceren niikleoluslan belirgin i8si hiicreler yan sira
fokal alanlarda daha epiteloid gériiniimli hiicreler ile ka-
rakterli mikst hticre tipli melanom goriildi. Olgu mikst tip
(tip B igsi + epiteloid) olarak kabul edildi. Hastanin daha
once evisserasyon gecirdigini dogrulayacak sklera doku-
suna rastlanmadi (Resim 2A). Ekzanterasyon sirasinda de-
rin orbitadan alinan patolojik materyallerde timor hiicresi-
ne rastlanmadi. Fakat yine de olasi bir rezidlyli dSngodrerek
radyoterapi onerilen hasta bu tedaviyi kabul etmedi. Has-
ta bu bulgularla niiks ya da sistemik metastaz acisindan 3
aylk aralarla cagrilmak {izere okiler onkoloji ve medikal
onkoloji birimlerince takibe alindi.

Ik iki kontroliinde kan biyokimyasi, tim batin ultraso-
nografi, akciger grafisi normal bulunan olgu ekzanteras-
yondan 10 ay sonra sag gozde ani gdérme kaybi ile tekrar
basvurdu. Ekzanterasyon alaninda inspeksiyon ya da pal-
pasyonda herhangi bir anormal bulgu izlenmedi. Yapilan
muayenede sag gdzde 1sik hissi ve 1sik reaksiyonu olma-
dig1 saptandi. Gozdibi bakisinda sag optik sinir basinda ha-
fif solukluk disinda ek patoloji izlenmedi. Flas uyaranl gor-
sel uyarlmis potansiyel tetkiki ile sag gdzden saglikli p100

dalgas! elde edilemedi. Orbita manyetik rezonans goériin-
tilemede optik kiazmayi tutan kitle belirlendi (Resim 2B).
Kafaici ve kiazmal yayilim olarak degerlendirilen bu tutu-
lum disinda olguda baska sistemik metastaz varlig1 sap-
tanmadi. Hasta uygulaniimak istenen radyoterapi dahil
her tlr tedaviyi reddetti. Su an ekzanterasyondan sonra
17. ayda olan hastada beyinde izlenen lokal invazyon di-
sinda ek metastaz odag) izlenmedi.

| y L

Resim 1. A) Anoftalmik sokette pigmente kitle izlenmekte. B) Orbita
bilgisayarli tomografide sol orbita boslugunu dolduran kitle izlenmekte

Resim 2. A) Konjonktiva epiteline kadar uzanmis pigmentli igsi hticreli
malign melanom alani. HEx40 B) Orbita T2 agirlikli manyetik rezonans
gorlintllemede optik kiazma ve sag optik siniri tutan kitle goriiliiyor
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Orbitada goriilen melanomlar uvea melanomlarinin
ekstraskleral yayilhmi, konjonktiva veya kapak melanomla-
rinin lokal invazyonu, cilt melanomu metastazi, cok nadi-
ren de primer olarak karsimiza cikar.” ipsilateral orbita tu-
tulumu ile kiyaslandiginda kontralateral orbita yayilimi
gosteren koroid melanomu ¢ok daha sinirli sayida bildiril-
mistir.>** Bu olgularin biytik bir kismi da timdér mevcudi-
yetine ragmen enulkleasyon yerine evisserasyon uygulan-
mis ya da ekstraokiler yayillimi gézden kaciriimis entikle-
asyon olgulandir.®

Bizim olgumuzda 10 yil 6nce uygulanmis olan primer
cerrahinin tUrlini - evisserasyon mu yoksa entikleasyon
mu oldugunu - kesin olarak bilmememize ve o déneme
ait patoloji preparatina ulasamamiza ragmen, sekonder
cerrahi ile alinan ekzanterasyon dokusunun histopatolojik
incelemesinde sklera dokusunun saptanamamasi, primer
cerrahinin olasilikla enlikleasyon oldugunu diistindiirmek-
tedir. Fakat gbzici melanoma uygulanan evisserasyon
sonrasl orbita tutulumu izlenen bazi olgulardan elde edi-
len ekzanterasyon materyalinde sklera dokusunun ayirt
edilemedigi de rapor edilmistir.®

Intraokdiler tim&r saptanan ya da tiimér stiphesi olan
olgularda entikleasyon yapilirken olabildigince nazik dav-
raniimali, kiint diseksiyon kullaniimali, sivri uclu aletlerle
globu perfore etmemeye azami dikkat gosterilmelidir.
Melanom olgularinda sklera disina yayihm varliginda
prognoz ¢ok umut vaat etmez. Starr ve Zimmerman® skle-
ra disina yayllim mevcudiyetinde orbital niikstin 26 kat da-
ha fazla oldugunu bildirmislerdir. Buna ragmen uzak me-
tastaz riskini kismen de olsa azaltmak ve hastanin geri ka-
lan yasamini agnsiz bir sekilde gecirmesini saglamak icin
ekzanterasyon ya da sinirh g6z disi yayilm s6z konusu ise
brakiterapi uygulanmalidir.’ Ekzanterasyon uygulanmasi
esnasinda derin dokulardan ve cerrahi sinirlardan érnekler
alinip histopatolojik incelemeye goénderilmelidir.”® Bizim
olgumuzda oldugu (izere histopatolojik olarak gosterile-
meyen lokal invazyon ve buna bagl niiks olabilecegi akil-
da tutulmalidir. Hastanin yasi, timoriin yayilimi ve patolo-
jik tipi g6z 6niinde bulundurularak eksternal radyoterapi
gibi ek tedavi yontemleri uygulanmahdir.”
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Malign melanom olgulannda belli araliklarla diizenli iz-
lem ¢ok degerli olup yeterli bilin¢ diizeyinde olmayan has-
talarda 6nemi ayrica vurgulanmalidir. Clnki primer timor
tanisi ve metastaz arasinda gecen siirenin 40 seneye ka-
dar uzayabilecegi bilinmektedir.®

Metastatik melanomlu olgularda median sagkalim su-
resi bir yildan az olmasina ragmen, géz dist yayilimi olma-
yan koroid melanomlu olgularda dogru yéntemlerle teda-
vi ile prognozu oldukga iyidir.> Bu nedenle, g6z koruyucu
yoéntemlerin yetersiz kalacagl ya da uygulanamayacagi,
go6zdisi yayllmi ya da sistemik metastazi olmayan olgular-
da enilkleasyon ile tedavi oldukca ylz guldirtctdur.
Entikleasyon cerrahisi sirasinda da g6z disi yayilima neden
olmamaya 6zen gostermek sarttir. Gz disi yayilm mev-
cudiyetinde ise ekzanterasyon uygulanmali ve gereginde
radyoterapi gibi ek tedaviler kombine edilmelidir.
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