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Amaurosis via Orbital Invasion

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Melis Palamar Onay, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar›, Anabilim Dal›, 35040 Izmir, Türkiye
Gsm: +90 530 408 50 51 E-posta: melispalamar@hotmail.com

Gelifl Tarihi/Received: 15.10.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 21.01.2011  

Özet
‹psilateral orbita, optik kiazma ve karfl› optik sinire yay›l›m gösteren olguyu sunmak. On y›l önce d›fl merkezde sol
gözünün tümör nedeniyle al›nd›¤›n› belirten 51 yafl›ndaki erkek olgu sol göz kapaklar›nda flifllik ve a¤r› flikayetiyle
klini¤imize baflvurdu. Olgu oftalmolojik ve radyolojik olarak de¤erlendirildi. Sol göz kapaklar› ödemli ve hiperemik olan
olgunun soket konjonktivas›nda hiperpigmente kitle saptand›. Sa¤ göz ön ve arka segmenti normal olup görme keskin-
li¤i 10/10 idi. Orbita bilgisayarl› tomografide sol orbital bofllu¤un kitle ile dolu oldu¤u izlendi. Kitlenin intrakraniyal
uzan›m› olmad›¤› belirlendi. Sistemik metastaz saptanmayan olguya total ekzanterasyon uyguland›. Histopatolojik
incelemede malign melanom izlendi. On ay sonra sa¤ gözde ani görme kayb› ile geldi. Sa¤ gözde ›fl›k hissi yoktu.
Gözdibi bak›s›nda optik sinir bafl› soluktu. Görsel uyaranl› potansiyel tetkiki ile sa¤ gözden p100 dalgas› elde edilemedi.
Orbita bilgisayarl› tomografide optik kiazma ve sa¤ optik siniri tutan kitle belirlendi. Göz d›fl› yay›l›m› saptanmayan koroid
malign melanomu do¤ru yöntemlerle tedavi edildi¤inde prognozu oldukça iyi bir tümördür. ‹ntraoküler tümör flüphesi
olan olgularda enükleasyon yap›l›rken göz d›fl› yay›l›ma neden olabilecek gereksiz manevralardan kaç›nmaya özen gös-
terilmelidir. Ekstraoküler yay›l›m mevcudiyetinde ekzanterasyon uygulanmal›d›r. (Turk J 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 J Ophthalmol 2011; 41: 194-6)
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Girifl

Uvea melanomunun en s›k metastaz yapt›¤› organlar
s›ras›yla karaci¤er, akci¤er ve kemiktir.1 Orbita ve eklerinin
tutulumu do¤rudan ekstraskleral yay›l›m veya iatrojenik
olarak evisserasyon uygulanmas› ile ortaya ç›kar.2-6 Kafaiçi-
ne ve karfl› optik sinire yay›l›m göstermifl uvea malign me-
lanomu çok az say›da bildirilmifltir.

Bu yaz›da intraoküler tümör nedeni ile baflka bir mer-
kezde ameliyat edilen anoftalmik orbitada malign mela-
nom nüksü ile baflvuran ve ekzanterasyona ra¤men mela-
nomun kafaiçine ve optik kiazmaya yay›ld›¤› bir olgu su-
nulmaktad›r. 

Olgu Sunumu

Elli bir yafl›ndaki erkek hasta sol göz kapaklar›nda flifllik
ve a¤r› flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Öyküsünden on
y›l önce sol gözünün tümör nedeniyle al›nd›¤› ve ameliyat
sonras› ilk aydan sonra kontrollere gitmedi¤i ö¤renildi. Of-
talmolojik bak›da sol göz kapaklar› ödemli ve hiperemik
olup anoftalmik soket konjonktivas›nda hiperpigmentas-
yon ve palpasyonla ele gelen kitle saptand› (Resim 1A).
Sa¤ göz ön ve arka segmenti normal olup görme keskin-
li¤i tashihsiz olarak 1,0 düzeyindeydi. Orbita bilgisayarl›
tomografide sol orbita bofllu¤unun kitle ile dolu oldu¤u iz-
lenirken kitlenin intrakraniyal uzan›m› olmad›¤› belirlendi
(Resim 1B). Pozitron emisyon tomografide sistemik me-
tastaz bulunmayan olguya total orbita ekzanterasyonu uy-
guland›. Histopatolojik incelemede yo¤un melanin pig-
menti içeren nükleoluslar› belirgin i¤si hücreler yan› s›ra
fokal alanlarda daha epiteloid görünümlü hücreler ile ka-
rakterli mikst hücre tipli melanom görüldü. Olgu mikst tip
(tip B i¤si + epiteloid) olarak kabul edildi. Hastan›n daha
önce evisserasyon geçirdi¤ini do¤rulayacak sklera doku-
suna rastlanmad› (Resim 2A). Ekzanterasyon s›ras›nda de-
rin orbitadan al›nan patolojik materyallerde tümör hücresi-
ne rastlanmad›. Fakat yine de olas› bir rezidüyü öngörerek
radyoterapi önerilen hasta bu tedaviyi kabul etmedi. Has-
ta bu bulgularla nüks ya da sistemik metastaz aç›s›ndan 3
ayl›k aralarla ça¤r›lmak üzere oküler onkoloji ve medikal
onkoloji birimlerince takibe al›nd›. 

‹lk iki kontrolünde kan biyokimyas›, tüm bat›n ultraso-
nografi, akci¤er grafisi normal bulunan olgu ekzanteras-
yondan 10 ay sonra sa¤ gözde ani görme kayb› ile tekrar
baflvurdu. Ekzanterasyon alan›nda inspeksiyon ya da pal-
pasyonda herhangi bir anormal bulgu izlenmedi. Yap›lan
muayenede sa¤ gözde ›fl›k hissi ve ›fl›k reaksiyonu olma-
d›¤› saptand›. Gözdibi bak›s›nda sa¤ optik sinir bafl›nda ha-
fif solukluk d›fl›nda ek patoloji izlenmedi. Flafl uyaranl› gör-
sel uyar›lm›fl potansiyel tetkiki ile sa¤ gözden sa¤l›kl› p100

dalgas› elde edilemedi. Orbita manyetik rezonans görün-
tülemede optik kiazmay› tutan kitle belirlendi (Resim 2B).
Kafaiçi ve kiazmal yay›l›m olarak de¤erlendirilen bu tutu-
lum d›fl›nda olguda baflka sistemik metastaz varl›¤› sap-
tanmad›. Hasta uygulan›lmak istenen radyoterapi dahil
her tür tedaviyi reddetti. fiu an ekzanterasyondan sonra
17. ayda olan hastada beyinde izlenen lokal invazyon d›-
fl›nda ek metastaz oda¤› izlenmedi. 
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Resim 1. AA)) Anoftalmik sokette pigmente kitle izlenmekte. BB)) Orbita
bilgisayarl› tomografide sol orbita bofllu¤unu dolduran kitle izlenmekte

Resim 2. AA)) Konjonktiva epiteline kadar uzanm›fl pigmentli i¤si hücreli
malign melanom alan›. HEx40 BB)) Orbita T2 a¤›rl›kl› manyetik rezonans
görüntülemede optik kiazma ve sa¤ optik siniri tutan kitle görülüyor



Tart›flma

Orbitada görülen melanomlar uvea melanomlar›n›n
ekstraskleral yay›l›m›, konjonktiva veya kapak melanomla-
r›n›n lokal invazyonu, cilt melanomu metastaz›, çok nadi-
ren de primer olarak karfl›m›za ç›kar.7 ‹psilateral orbita tu-
tulumu ile k›yasland›¤›nda kontralateral orbita yay›l›m›
gösteren koroid melanomu çok daha s›n›rl› say›da bildiril-
mifltir.2,4,5 Bu olgular›n büyük bir k›sm› da tümör mevcudi-
yetine ra¤men enükleasyon yerine evisserasyon uygulan-
m›fl ya da ekstraoküler yay›l›m› gözden kaç›r›lm›fl enükle-
asyon olgular›d›r.8

Bizim olgumuzda 10 y›l önce uygulanm›fl olan primer
cerrahinin türünü - evisserasyon mu yoksa enükleasyon
mu oldu¤unu - kesin olarak bilmememize ve o döneme
ait patoloji preparat›na ulaflamam›za ra¤men, sekonder
cerrahi ile al›nan ekzanterasyon dokusunun histopatolojik
incelemesinde sklera dokusunun saptanamamas›, primer
cerrahinin olas›l›kla enükleasyon oldu¤unu düflündürmek-
tedir.  Fakat göziçi melanoma uygulanan evisserasyon
sonras› orbita tutulumu izlenen baz› olgulardan elde edi-
len ekzanterasyon materyalinde sklera dokusunun ay›rt
edilemedi¤i de rapor edilmifltir.6

‹ntraoküler tümör saptanan ya da tümör flüphesi olan
olgularda enükleasyon yap›l›rken olabildi¤ince nazik dav-
ran›lmal›, künt diseksiyon kullan›lmal›, sivri uçlu aletlerle
globu perfore etmemeye azami dikkat gösterilmelidir.
Melanom olgular›nda sklera d›fl›na yay›l›m varl›¤›nda
prognoz çok umut vaat etmez. Starr ve Zimmerman9 skle-
ra d›fl›na yay›l›m mevcudiyetinde orbital nüksün 26 kat da-
ha fazla oldu¤unu bildirmifllerdir. Buna ra¤men uzak me-
tastaz riskini k›smen de olsa azaltmak ve hastan›n geri ka-
lan yaflam›n› a¤r›s›z bir flekilde geçirmesini sa¤lamak için
ekzanterasyon ya da s›n›rl› göz d›fl› yay›l›m söz konusu ise
brakiterapi uygulanmal›d›r.9 Ekzanterasyon uygulanmas›
esnas›nda derin dokulardan ve cerrahi s›n›rlardan örnekler
al›n›p histopatolojik incelemeye gönderilmelidir.10 Bizim
olgumuzda oldu¤u üzere histopatolojik olarak gösterile-
meyen lokal invazyon ve buna ba¤l› nüks olabilece¤i ak›l-
da tutulmal›d›r. Hastan›n yafl›, tümörün yay›l›m› ve patolo-
jik tipi göz önünde bulundurularak eksternal radyoterapi
gibi ek tedavi yöntemleri uygulanmal›d›r.7

Malign melanom olgular›nda belli aral›klarla düzenli iz-
lem çok de¤erli olup yeterli bilinç düzeyinde olmayan has-
talarda önemi ayr›ca vurgulanmal›d›r. Çünkü primer tümör
tan›s› ve metastaz aras›nda geçen sürenin 40 seneye ka-
dar uzayabilece¤i bilinmektedir.5

Metastatik melanomlu olgularda median sa¤kal›m sü-
resi bir y›ldan az olmas›na ra¤men, göz d›fl› yay›l›m› olma-
yan koroid melanomlu olgularda do¤ru yöntemlerle teda-
vi ile prognozu oldukça iyidir.3 Bu nedenle, göz koruyucu
yöntemlerin yetersiz kalaca¤› ya da uygulanamayaca¤›,
gözd›fl› yay›l›m› ya da sistemik metastaz› olmayan olgular-
da enükleasyon ile tedavi oldukça yüz güldürücüdür.
Enükleasyon cerrahisi s›ras›nda da göz d›fl› yay›l›ma neden
olmamaya özen göstermek flartt›r. Göz d›fl› yay›l›m mev-
cudiyetinde ise ekzanterasyon uygulanmal› ve gere¤inde
radyoterapi gibi ek tedaviler kombine edilmelidir. 
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