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ÖZET 
Çalışmamızı Temmuz 1987-Mayıs 1993 tarihleri arasında Anabilim Dalımızda benign ve malign koroid melanomu ön 

tanısıyla P32, ultrasonografi, BBT, NMR, FFA, fundus fotoğraf yöntemlerinin yanı sıra kinetik ve statik perimetri muayene­
leri yapılan, öpere edilenlerin tanıları histopatolojik olarak doğrulanmış 30-80 yaşlarında, 7'si erkek, 117 kadın toplam 18 
olgu oluşturmaktadır. 

Koroid malign melanomlu 10 olgunun 5'inde yaygın alan kaybı, 1 olguda nazal defekt, 2 olguda altitudinal defekt, 2 
olguda parasantral skotom bulundu. Koroid benign melanomlu 8 olgunun 5'inin görme alanı normal, 1'inde kör noktada 
büyüme, 1 'inde parasantral skotom, 1 'inde üst temporal defekt tespit edildi. 

Defekt kenarlarının eğik veya dik kenarlı olması anlamlı bulunmadı. Parasantral skotom tespit edilmesi dikkati çekti. 
Anahtar Kel imeler : Koroid melanomu, Görme alanı 
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S U M M A R Y 
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 scotoma was in attention. 
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Giriş 
Koroid hastalığı olan hastalarda görme alanı ça­

lışmaları hem teşhiste hemde hastalığın seyrini ve 
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prognozunu belirlemede faydalıdır (1). Genel olarak, 
koroid lezyonları, retinaya yayılarak, sekonder retinitis 
yaparak veya nonregmatöjen retina dekolmanı gibi 
anotomik değişikliklere yol açarak görmeyi etkiler (1). 

Koroidin pigmentli oluşumlarının selim ya da habis 
nitelikte olduğunu kestirebilmek ve klinik davranışını 
ona göre planlamak her zaman kolay değildir. İstatisti­
kler göz önüne alınırsa habis melanom klinik teşhisi ile 
alınmış gözlerin patolojik tetkikleri, yaklaşık olarak her 
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BENİGN VE MALİGN KOROİD MELANOMLARINDA GÖRME ALANI 

Şekil 1. Parasantral skotom yapmış arka kutupta lokalıze ma­
lign koroid melanomu. 

5 olgudan birinin (%19) başka bir vetire olduğunu gös­
termektedir (2-4). P 32 ile radyoaktif izleme (5,6), 
ultrasonografi (7), FFA (8), BBT (7), NMR (9), görme 
alanı (10) gibi modern tanı yöntemlerinin devreye gir­
mesiyle bu hata oranı %1.4'e kadar düşürülebilmiştir 
(11). 

Birçok oküler onkoloji merkezinde küçük koroid 
melanomlu ve iyi vizyonu olan hastaların hiçbir gi­
rişimde bulunmadan tümörde büyüme görülene kadar 
yakın kontrallarla muayeneleri yapılmaktadır (12-15). 

Görme alanı muayenesi de tümörün varlığını, 
büyümesini takip etmek bakımından önem kazanmakta­
dır. 

Materyal ve Metod 
Çalışmamızı Temmuz 1987-Mayıs 1993 tarihleri 

arasında Anabilim Dalımızda benign ve malign koroid 
melanomu ön tanısıyla muayeneleri yapılan, öpere edi­
lenlerin tanıları histopatolojik olarak doğrulanmış 30-80 
yaşlarında, 7'si erkek, 11'i kadın toplam 18 olgu 
oluşturmaktadır.Hastalara P32 testi, ultrasonografi, 
BBT, NMR, FFA, fundus fotoğraf yöntemlerinin yanısıra 
Goldman perimetrisi ile kinetik, Humphrey Bilgisayarlı 
Otomatik Perimetri ile statik görme alanı muayeneleri 
yapılmıştır. 

Bulgular 
Olguların izleme süresi 1 ay - 4 yıl arasında olup, 

malign melanom tanısı konan 10 olguya enükleasyon 
yapıldıktan sonra diğer gözlerinin her sene, benign me­
lanomlu 8 olgunun 6 ay sürelerle görme alanı tekrarı 
yapıldı. 

Koroid malign melanomlu 10 olgunun 5'inde yay­
gın alan kaybı, 1 olguda nazal defekt, 2 olguda altitudi-
nal defekt, 2 olguda (Şekil 1) parasantral skotom bu­
lunmuştur. 

Koroid benign melanomlu 8 olgunun 5'inin görme 
alanı normal, 1 olguda kör noktada büyüme, 1 olguda 
parasantral skotom, 1 olguda (Şekil 2) üst temporal de­
fekt tespit edilmiştir. 

Tartışma 
Benign melanom bölgesine uyan bir alan defekti 

sık değilse de, tümör büyüyerek alttaki koriokapillaris 
tabakasını e tk i le rse, Bruch membran ınm druzen 
değişiklikleri özellikle belirginse veya üstteki retina ha­
fifçe eleve ise skotomlar tespit edilebilir (16). Bu du­
rumda retinanın koroidden belenmesini bozarak rölatif 
skotomlara sebep olabilirler (17). 

Harrlngton'a göre, nevüs ile beraber olan görme 
alanı defekti belirgin, kolayca gösterllebilinir, pozitif-ve 
progressif ise nevüs teşhisinden şüphe etmek gerek­
mektedir (1). 

Tamler ve Maumenee, 42 hastanın %38'inde alan 
defekti bulmuşlardır (18). Jaffe'ye göre optik disk ya­
nındaki melanositomlarda kör noktada büyüme görüle­
bilir (19). Bizim de 1 olgumuzda kör noktada büyüme 
gösterilmiştir. 

Hale ve arkadaşlarına göre, benign melanomlarda 
görme alanı defektleri görülmez (20). 

Flindall ve Drance, benign koroid melanomlarında 
uyguladıkları kinetik ve statik perimetri muayenesinde 
olguların %85'inde görme alanı defekti tespit ettiler. Bü­
tün bu defektler, hafif ile orta şiddette depresyonlardı 
ve statik perimetre ile kinetikten daha kolay ortaya çı­
karılmışlardı. 

Harrington'a göre, kaide olarak kinetik perimetri 
büyük koroid tümörlerini araştırmak statik perimetreden 
daha uygundur. Bu gibi özellikle dikkatli takip veya 
radyasyon tedavisi seçilecek kadar küçük tümmörleri 
izlemekte kinetik perimetre değerlidir (1). Bizim olguları­
mızdan kinetik ve statik görme alanı defektleri birbirini 
doğrulamaktadır. 

Char, bir koroid melanomunda 3 mm.den daha 
yüksek, subretinal sıvı ile beraber 7 mm. çapından da-

Şekil 2. Üst temporal defekt yapan benign koroid melanomu. 
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ha büyük , tu runcu p i g m e n t a s y o n l u , gö rü leb i len t ümör 
damar la r ı o l an y a k a d ü ğ m e s i şek l inde tümör İle birl ikte 
G o l d m a n n pe r ime t res inde bir a b s o l u s k o t o m tespi t ed i ­
l i rse b u n u n ma l ign m e l a n o m kabu l ed i leceğin i vurgu lad ı 
(12). 

U v e a m e l a n o m l a r ı n ı n % 8 0 ' i p o s t e r i o r u v e a d a , 
% 2 0 ' s i (%5'i ir iste o l m a k üzere) anter ior uveadadı r . A n ­
terior koro id tümör le r i pehfer ik dep resyon la r v e y a sek ­
tör defekt ler i , pos ter io r koro id tümör ler i i se a b s o l u ve 
dik kenar l ı o lan sant ra l v e y a parasant ra l s k o t o m l a r a yo l 
açar lar (1, 2 1 , 22) . 

B i z i m o lgu la r ım ızdan anter ior u v e a d a b u l u n a n 1 
ma l ign m e l a n o m d a n a z a l defekt , poster ior u v e a d a bu ­
lunan 2 ma l ign 1 ben ign m e l a n o m d a pa rasan t ra l a b s o ­
lu s k o t o m sap tanmas ı b u n u doğ ru lamak ta iken 1 pos te ­
rior u v e a ben ign m e l a n o m u n d a da üst tempora l defekt 
bu lunmuştu r . 

Sonuç 
K o r o i d m e l a n o m l a r ı n ı n b ü y ü m e s i , i n v o l u s y o n u 

v e y a ge r i l emes i teşh is ve tedavi karar lar ında öneml id i r . 
Bu n e d e n l e rutin kont ro l ler le g ö r m e alanı m u a y e n e s i 
yap ı lma l ı , bir defekt be l i rmes i ha l inde v e y a mevcu t bir 
defekt in büyümes i ha l i nde a l a r m a geçi lmel id i r . 
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