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OZET

Calismamizi Temmuz 1987-Mayis 1993 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizda benign ve malign koroid melanomu 6n
tanisiyla P32, ultrasonografi, BBT, NMR, FFA, fundus fotograf ybéntemlerinin yani sira kinetik ve statik perimetri muayene-
leri yapilan, Opere edilenlerin tanilari histopatolojik olarak dogrulanmis 30-80 yaslarinda, 7'si erkek, 117 kadin toplam 18

olgu olusturmaktadir.

Koroid malign melanomlu 10 olgunun 5'inde yaygin alan kaybi, 1 olguda nazal defekt, 2 olguda altitudinal defekt, 2
olguda parasantral skotom bulundu. Koroid benign melanomlu 8 olgunun 5'inin gérme alani normal, 1'inde kér noktada
bliyiime, 1 'inde parasantral skotom, 1 ‘inde (st temporal defekt tespit edildi.

Defekt kenarlarinin egik veya dik kenarli olmasi anlamli bulunmadi. Parasantral skotom tespit edilmesi dikkati cekti.
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SUMMARY

VISUAL FIELDS IN BENIGN AND MALIGN CHOROID MELANOMA

Our study consists of 7 male, 11 female 18 cases aged 30-80 years, that attended to our department between July
1987-May 1993 with the diagnosis of benign and malign choroidal melanoma to which P32, echography, CAT, NMR,
FFA, fundus photography technics were applied besides kinetic and static perimetry and whose diagnosis have been

corrected  histopathologically.

In 10 cases of malign choroidal melanoma 5 of the cases, showed general field defect, 1 case had nasal defect, 2
cases showed altitudinal defect, in 2 cases there was paracentral scotoma.

*In 8 cases with benign chorodiai melanoma 5 cases had normal visual field, in 1 case there was enlargement of
blind spot, 1 had paracentral scotoma, 1 had superior temporal defect.

It was not significant whether the margins were sloping or steep. Paracentral scofoma was in attention.
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Giris
Koroid hastaligi olan hastalarda gérme alani ¢a-
lismalari hem teshiste hemde hastaligin seyrini ve
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prognozunu belirlemede faydalidir (1). Genel olarak,
koroid lezyonlari, retinaya yayilarak, sekonder retinitis
yaparak veya nonregmatdjen retina dekolmani gibi
anotomik degisikliklere yol agarak gormeyi etkiler (1).
Koroidin pigmentli olusumlarinin selim ya da habis
nitelikte oldugunu kestirebilmek ve klinik davranigini
ona goére planlamak her zaman kolay degildir. Istatisti-
kler g6z 6niline alinirsa habis melanom klinik teshisi ile
alinmis gozlerin patolojik tetkikleri, yaklasik olarak her
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Sekil 1. Parasantral skotom yapmis arka kutupta lokalize ma-
lign koroid melanomu.

5 olgudan birinin (%19) baska bir vetire oldugunu gés-
termektedir (2-4). P 32 ile radyoaktif izleme (5,6),
ultrasonografi (7), FFA (8), BBT (7), NMR (9), gérme
alani (10) gibi modern tani ydntemlerinin devreye gir-
mesiyle bu hata orani %1.4'e kadar dusurulebilmigtir
(11).

Birgcok okuler onkoloji merkezinde klgluk koroid
melanomlu ve iyi vizyonu olan hastalarin higbir gi-
risimde bulunmadan timoérde bliylime gorilene kadar
yakin kontrallarla muayeneleri yapilmaktadir (12-15).

Goérme alani muayenesi de tiumorin varhigini,
blylmesini takip etmek bakimindan 6nem kazanmakta-
dir.

Materyal ve Metod

Calismamizi Temmuz 1987-Mayis 1993 tarihleri
arasinda Anabilim Dalimizda benign ve malign koroid
melanomu 6n tanisiyla muayeneleri yapilan, dpere edi-
lenlerin tanilari histopatolojik olarak dogrulanmis 30-80
yaslarinda, 7'si erkek, 11'i kadin toplam 18 olgu
olusturmaktadir.Hastalara P32 testi, ultrasonografi,
BBT, NMR, FFA, fundus fotograf yontemlerinin yanisira
Goldman perimetrisi ile kinetik, Humphrey Bilgisayarh
Otomatik Perimetri ile statik gérme alani muayeneleri
yapilmigtir.

Bulgular

Olgularin izleme suresi 1 ay - 4 yil arasinda olup,
malign melanom tanisi konan 10 olguya enukleasyon
yapildiktan sonra diger g6zlerinin her sene, benign me-
lanomlu 8 olgunun 6 ay sirelerle gérme alani tekrari
yapildi.

Koroid malign melanomlu 10 olgunun 5'inde yay-
gin alan kaybi, 1 olguda nazal defekt, 2 olguda altitudi-
nal defekt, 2 olguda (S$ekil 1) parasantral skotom bu-
lunmustur.

Koroid benign melanomlu 8 olgunun 5'inin gérme
alani normal, 1 olguda kér noktada bliyime, 1 olguda
parasantral skotom, 1 olguda (Sekil 2) Ust temporal de-
fekt tespit edilmistir.

Tartisma

Benign melanom bdlgesine uyan bir alan defekti
sik degilse de, timér buylyerek alttaki koriokapillaris
tabakasini etkilerse, Bruch membraninm druzen
degisiklikleri 6zellikle belirginse veya ustteki retina ha-
fifce eleve ise skotomlar tespit edilebilir (16). Bu du-
rumda retinanin koroidden belenmesini bozarak rolatif
skotomlara sebep olabilirler (17).

Harrington'a goére, nevus ile beraber olan gdrme
alani defekti belirgin, kolayca gdsterllebilinir, pozitif-ve
progressif ise nevus teshisinden siphe etmek gerek-
mektedir (1).

Tamler ve Maumenee, 42 hastanin %38'inde alan
defekti bulmuslardir (18). Jaffe'ye goére optik disk ya-
nindaki melanositomlarda kér noktada blyime gérule-
bilir (19). Bizim de 1 olgumuzda kér noktada buyume
gOsterilmistir.

Hale ve arkadaslarina gore, benign melanomlarda
goérme alani defektleri gértilmez (20).

Flindall ve Drance, benign koroid melanomlarinda
uyguladiklari kinetik ve statik perimetri muayenesinde
olgularin %85'inde gérme alani defekti tespit ettiler. Bu-
tin bu defektler, hafif ile orta siddette depresyonlardi
ve statik perimetre ile kinetikten daha kolay ortaya ci-
kariimiglardi.

Harrington'a goére, kaide olarak kinetik perimetri
blyik koroid tumérlerini arastirmak statik perimetreden
daha uygundur. Bu gibi 6zellikle dikkatli takip veya
radyasyon tedavisi segilecek kadar kuguk tummorleri
izlemekte kinetik perimetre degerlidir (1). Bizim olgulari-
mizdan kinetik ve statik gérme alani defektleri birbirini
dogrulamaktadir.

Char, bir koroid melanomunda 3 mm.den daha
yuksek, subretinal sivi ile beraber 7 mm. ¢apindan da-

Sekil 2. Ust temporal defekt yapan benign koroid melanomu.
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ha blylk, turuncu pigmentasyonlu, goérilebilen timor
damarlari olan yaka digmesi seklinde timér ile birlikte
Goldmann perimetresinde bir absolu skotom tespit edi-
lirse bunun malign melanom kabul edilecegini vurguladi
(12).

%80"i
%20'si (%5'i iriste olmak Uzere) anterior uveadadir. An-

Uvea melanomlarinin posterior uveada,
terior koroid tumorleri pehferik depresyonlar veya sek-

tor defektleri, posterior koroid timorleri ise absolu ve
dik kenarli olan santral veya parasantral skotomlara yol
acarlar (1, 21, 22).

Bizim olgularimizdan anterior uveada bulunan 1
malign melanomda nazal defekt, posterior uveada bu-
lunan 2 malign 1 benign melanomda parasantral abso-
lu skotom saptanmasi bunu dogrulamakta iken 1 poste-
rior uvea benign melanomunda da ust temporal defekt

bulunmustur.

Sonug

Koroid melanomlarinin biyumesi, involusyonu
veya gerilemesi teshis ve tedavi kararlarinda énemlidir.
Bu nedenle rutin kontrollerle gérme alani muayenesi
yapiimali,

defektin blylmesi halinde alarma geg¢ilmelidir.

bir defekt belirmesi halinde veya mevcut bir
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