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Ö Z E T 

Her iki gözde görme azlığı şikayeti ile Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı polikli­
niğine başvuran 80 yaşındaki erkek hastanın yapılan rutin oftalmolojik muayenesinde; biyomikroskopide sağ bulbar 
konjonktiva ve limbusun yaklaşık dörtte üçünü kaplayan, yer yer üst ve alt fomikse doğru uzanan ve nazalde iki adet 
nodülareti gösteren koyu kahverengi renkte diffüz pigmentasyon olduğu saptandı. 

Konjonktival malign melanom ön tanısı ile lezyonun total olarak eksize edildiği hastada patolojik tanı akkiz melanosis 
ve kompound nevüs olarak saptandı. Hastada 12 aylık izlemde rekürrens saptanmadı. Konjonktivanın premalign pig­
mente lezyonlarına değinilerek pa tolojinin tanı ve izlemdekl önemi vurgulandı. 
Anahtar Kelimeler: Akkiz melanosis, Kompound nevüs, Konjonktiva 
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S U M M A R Y 

ACQUIRED MELANOSIS OF THE CONJUNCTIVA 
In routine ophthalmologic examination of a 80 year old male who was evaluated for a decrease in visual acuity in 

both eyes, the si'itiamp examination of the right eye revealed a diffuse dark brown pigmentation with two nodules on the 
nasal site, covering the three fourth of the bulbar conjunctiva and limbus. 

We performed total excision of the lesion with the prediagnosis of conjunctival malignant melanoma. The pathologic 
diagnosis was reported as acquired melanosis and compound nevus. During the 12 months follow-up no recurrence was 
detected. The premalign pigmented lesions of the conjunctiva was evaluated and the importance of pathology in the 
diagnosis and follow-up was emphasized. 
Key Words: Acquired melanosis, Compound nevus, Conjunctiva 
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G i r i ş 

Primer akkiz melanosis (PAM) konjonktivanın Mi­
nikte unilateral, pigmente, diffüz, düz, yavaş büyüyen 
ve sıklıkla kahverengi (altın rengi ile koyu kahverengi 
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arasında değişen renklerde) premalign lezyonlarından 
birisidir. Konjonktiva epitelinin bazal tabaka lar ındak i 
dendritjk me lanos i t l e rde artmış pigment üretimi, prolife-
rasyon, atipi ve subepitelial invazyon safhaları ile ken­
dini gösterir. Primer akkiz melanosis, Reese'nin pre-
kanseröz melanosisi, benign akkiz melanosis, idiopatjk 
akkiz melanosis ve intraepitelial a tipik melanositik hi-
perplazi olarak da adlandırılmıştır (1 -3). 

Bu olgu sunumunda lezyonun total eksizyonu so­
nucu histopatolojik olarak konjonktival akkiz melanosis 
ve kompound nevüs tanısı alan bir olgu takdim edile­
cektir. 
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KONJONKTİVANIN 

Şekil 1. Sağ gözde bulbar konjonktivanın yaklaşık dörtte üçünü 
kaplayan lezyon ve limbusta saat 4 hizasında nodüler görünüm 
(siyah ok) 

Olgu 
80 yaşındaki erkek hasta her iki gözde görme az­

lığı şikayeti ile Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göz Hastalıkları A B D polikliniğine başvurdu. Mart 1990 
yılında sol ve Kasım 1991 yılında da sağ gözden kata­
rakt operasyonu geçiren hastanın yapılan rutin oftalmo-
lojik muayenesinde görme keskinlikleri tashihle sağ 
gözde 0.5, sol gözde 0.6 idi. G ö z içi b a s ı n a her iki 
gözde 12 mmHg idi ve fundus bakısında bilateral ma-
kulada retina pigment epiteii düzensizl iği mevcuttu. 
Biyomikroskopik bakıda bilateral afak olduğu saptanan 
hastanın sağ göz bulbar konjonktivanın ve limbusun ya­
klaşık dörtte üçünü kaplayan üst ve alt kadranda yer 
yer fornikslere dek uzanan koyu kahverengi, nazaide 
iki adet nodülarite gösterir tarzda diffüz pigmente lez­
yon olduğu görüldü (Şekil 1-2). yine üst ve alt kadran­
larda l imbusa yak ın kornea epitelinde de pigmente 
alanlar mevcuttu. Has ta ve y a k ı n l a r ı n ı n bu renk 
değişikliğinin ne zamandan beri olduğunu bilmedikleri 
belirlendi. Lezyon Ağustos 1994 tarihinde konjonktiva 
malign meianomu ön tanısı ile total olarak eksize edildi 
(Şekil 3). Operasyonda yayılımın yüzeye) olduğu, kolay­
lıkla temizlendiği ve hiçbir skleral invazyon olmadığı gö­
rüldü. L imbusa yak ın kornea epitelindeki pigmente 
alanların da konjunktiva ile birlikte sıyrıldığı görüldü. 
Histopatolojik değerlendirmede kompound nevüs ve bir­
kaç hücredeki nükleolus belirginliği dışında sitolojik atipi 
gös te rmeyen akkiz meianosis olarak değerlendir i ldi 
(Şekil 4-5). Hastada postoperatif 12 aylık izlem süresi 
içinde herhangi bir rekürrens saptanmadı. 

Tartışma 
MelanositJer, fötal hayatta nöral yarıktan migras-

yonla konjonktivanın epitel, bazal membran ve subepi-
telial kadarına gelerek epitelin bazal tabakasında den-
dritik meianositJeri ve diğer katlarda da nevositik mela-
nositJeri oluştururlar. Nevüs hücreleri konjonktJvada bu­
lundukları kata göre junctional, kompound ve subepite-

AKKİZ MELANOSİSİ 

Şekil 2. Üst kadranda fomikse kadar uzanan ve yer yer kornea 
epiteline invazyon gösteren plgmentasyon 

Şekil 3. Postoperatif görünüm 

Hal nevüs adını alırlar. Konjonktival nevüsler çocuklukta 
oluşurlar ve genellikle bulbar konjonktJvada yer alırlar. 
Buna karşın palpebral konjonktiva ya da forniks kon-
jonkt ivasında pigmente lezyon var l ığ ında akla P E M 
veya malign melanom gelmelidir (4). Bu olguda pig­
mente lezyonun yer yer fornikslere doğru uzanması bu 
iki tanıyı düşündürüyordu. Bazı yazarlar; 35 yaş üzerin­
de bir hastadaki pigmente lezyonların histopatolojik ola­
rak junctional nevüs olarak değerlendirilse de bunların 
aslında primer akkiz meianosis olarak kabul edilmesi 
gerektiğini bildirmektedir (3). 

P A M konjonktJvada tek taraflı olarak, orta yaş ve 
üzeri beyazlarda daha sık görülen, altın rengi ile koyu 
kahverengi arasında değişen renkte pigmentasyon gös­
teren premalign lezyonlardır. Palpebral ve bulbar kon-
junktjvalar dışında, iimbus ve santral kornea epiteline 
kadar uzanabilir, hatta punktumlardan kanalikül ve la-
krimal keseye dek yayılabilir. Tutulan alanlar yıllarca 
sabit kalabilir ya da pigmentasyonun d e ğ i ş i m i ile 
büyüyüp küçülebilir. kabarık atanların varl ığında malign 
transformasyon düşünülmelidir (3-4). Sunulan olguda 
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Şekil 4. Epiteün bazal bölümüne sınırlı ve atipi göstermeyen 
melanositik hiperplazi. MelanosltJer kahverengi olarak izlenen 
melanin pigmenti iie yüklüdürler. HxE boyası, x4 

da n a z a l d e saa t 4 h i zas ında iki ade t nodu l s a p t a n m a ­
s ına r ağmen , bu bö lge le rde m a k r o s k o p i k o la rak bir in-
vazyor ı v e y a sitolojik at ip iye ras t lanmamış t ı r . 

P A M h is topato lo j ik o l a rak me lanos i t i k hüc re le rde 
af ipi o lup o l m a m a s ı n a gö re iki g r u b a ayrı labi l i r . At ip l 
g ö z l e n m e y e n o l g u l a r d a m e l a n o m a d ö n ü ş m e r isk i o l ­
dukça düşüktür . Atipi var l ığ ında ise bu atipinin belirten 
m e s i öneml id i r . E ğ e r epitetokJ hücre le r varsa %70 m a -
l ign m e l a n o m riski b i ld i r i lmektedir . G e n e s a d e c e bazi ler 
h i p e r p l a z i b i ç i m i n d e g e l i ş e n l e z y o n l a r d a d ü ş ü k r isk 
(%22) bi ldir i l i rken bunun d ış ındak i dağ ı l ım ve b ü y ü m e 
b iç imler inde çok d a h a yüksek (%70-90) m e l a n o m a g e ­
l iş im r iski tan ım lanmak tad ı r . At ipi l i PAM ' ın gene l l i k le altı 
s e n e iç inde m e l a n o m a dönüşeb i ld iğ i , e ğ e r 1 0 s e n e ! * 
i z l emde l e z y o n ha len ben ign i se m e l a n o m riski o l m a d ı ­
ğı bi ld i r i lmektedir (5). B i z i m o l g u m u z d a histopatolo j ik in­
c e l e m e d e epi îe l b a z a ! t abakas ında me ianos i t l e rde artış 
yan ında b i rkaç hüc redek i nuk ieo lus bel i rg in l iğ i d ış ında 
sitolojik atipi i z lenmemiş t i r . Ay r ıca v a k a m ı z d a P A M i le 
bir l ikte k o m p o u n d n e v ü s va r l ı ğ ı h i s topa to lo j i k o l a rak 
saptanmışt ı r , bu d u r u m u n l i teratürde %20 o r a n ı n d a g ö ­
rü ldüğü bi ld i r i lmektedir (3). PAM ' ın ortalama %17 o ra ­
n ında m e l a n o m a d ö n ü ş t ü ğ ü , ma l i gn m e l a n o m l a r d a i se 
%75 ' i nde s e b e b i n P A M o l duğu bi ld i r i lmektedir (3-5). 

Şekil 5. intraepitelial ve subepitelial yerleşim gösteren hücre­
lerle karakterli kompound nevüs. Subepitelial hücrelerin çoğun­
luğu pigment taşımamaktadır. HxE boyası, X10 
(ince ok-intraepitelial komponent) 
(kalın ok-subepitel ial komponent) 

T e d a v i d e önce l i k le lezyon lar ı ve b i yops i yer ler in i 
g ö s t e r e n kon junk t i va har i tas ı ç iz i lmel id i r . Eğer l e z y o n 
k ü ç ü k i s e e k s i z y o n e l b i y o p s i y a p ı l m a l ı , e ğ e r l e z y o n 
k o n j u n k t i v a n ı n bir k a d r a n ı n d a n d a h a f a z l a a l a n ı k a ­
p l ıyorsa özel l ik le ka l ın l ığ ın ar tmış o lduğu a lan la rdan mu l -
t i p ie i ns i zyone l b iops i le r a l ınmal ıdı r . H is topato lo j ik o l a ­
rak atipi g ö z l e n m e z s e has ta per iyodik i z l eme al ınabi l i r . 
A n c a k at ipik hücre le r sap tan ı r sa l e z y o n u n total e k s i z -
yonu yapı lmal ıdı r . Eğe r be rabe r i nde k o r n e a epi tel i tutu­
lumu da v a r s a p igmen te epi te l kaz ınma l ı , eter v e y a sa f 
a lko l ile k i m y a s a l k o t e r i / a s y o n yapı lmal ıd ı r . K im i yaza r ­
lar total kon junkt iva e k s i z y o n u n u n s e m b l e f a r o n ve kuru 
göz gibi patoloj i lere yol a ç m a m a s ı için önce l ik le en çok 
atipi o l an a lanı eks t i rpe e tmey i yeğ lemekted i r . Ç o k yay­
gın tu tu lumlarda total kon junkt iva e k s i z y o n u n a i lave ten 
ge r i de ka l ab i l e cek melanos i tJer i de o r t adan ka ld ı rmak 
iç in k r io terap i v e y a l a s e r a b l a s y o n u yap ı l ab i lmek ted i r 
(3). Bu o l g u d a l e z y o n u n b ü y ü k o l m a s ı ve h a s t a i le 
k o o p e r a s y o n u n sağ l ı k l ı o l m a m a s ı n e d e n i i le tak ip te 
karş ı laşab i leceğ imiz zor luk lar ı göz ö n ü n e a la rak l e z y o n 
total o la rak e k s i z e edi lmişt i r . Ay r ı ca l e z y o n ce r rah i o l a ­
rak ko lay l ık la temiz lenmiş t i r . 12 ay l ık s ü r e d e i s e kuru 
göz v e y a s e m b l e f a r o n gib i bir so run la karş ı laş ı lmadı ve 
hiçbir nüks de s a p t a n m a d ı . 
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KONJONKTİVANIN AKKİZ UELANOSİSİ 

Akılda tutulması gereken önemli bir konu da, kon-
jonktJvai P A M veya melanomda biyopsi ya da eksiz-
yonun metastaz riskini artırdığı yönünde bir bulgu olma­
dığıdır (3). Postoperatif d ö n e m d e hastalar, önceden 
normal olan alanlarda yeni lezyonlar gelişme ihtimaline 
karşın, senede bir kaç kez görülmelidir, bu alanlarda 
Wood lambası ile subklinik düzeyde lezyonlar saptana-
bilmektedir (3). 

İzgi ve Peksayar' ın (6), selim pigmentli konjonkti-
va tümörlerinden oluşan 79 vakalık serilerinde izlemi 
yapılabilen sadece bir primer akkiz melanosis vakası 
mevcuttur ve 37 aylık izlem süresinde olguda klinik 
değişiklik saptanmadığı bildirilmiştir. 

Sonuç olarak yerli kaynaklarda sınırlı sayıda ça­
l ışmaya rastladığımız konjonküvanın primer akkiz mela-
nosisinde kesin tanının biyopsi ile mümkün olduğu, his-
topatolojik özellikler ile tedavi ve izlemin bu oiguiardaki 
önemi vurgulanmak istenmiştir. 
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