Konjonktivanin Akkiz Melanosisi
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OZET

Her iki gézde gérme azhigi sikayeti ile Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali polikli-
nigine basvuran 80 yasindaki erkek hastanin yapilan rutin oftalmolojik muayenesinde; biyomikroskopide sag bulbar
konjonktiva ve limbusun yaklasik dortte ii¢iinii kaplayan, yer yer list ve alt fomikse dogru uzanan ve nazalde iki adet
nodiilareti gbésteren koyu kahverengi renkte diffiiz pigmentasyon oldugu saptandi.

Konjonktival malign melanom 6n tanisi ile lezyonun total olarak eksize edildigi hastada patolojik tani akkiz melanosis
ve kompound neviis olarak saptandi. Hastada 12 ayhk izlemde rekiirrens saptanmadi. Konjonktivanin premalign pig-
mente lezyonlarina deginilerek pa tolojinin tani ve izlemdekl 6nemi vurgulandi.
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SUMMARY

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.
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Giris arasinda degisen renklerde) premalign lezyonlarindan
Primer akkiz melanosis (PAM) konjonktivanin Mi- birisidir. Konjonktiva epitelinin bazal tabakalarindaki

nikte unilateral, pigmente, diffiiz, diiz, yavas biiyiiyen dendritik melanositlerde artmig pigment lretimi, prolife-

ve siklikla kahverengi (altin rengi ile koyu kahverengi rasyon, atipi ve subepitelial invazyon safhalari ile ken-

dini gosterir. Primer akkiz melanosis, Reese'nin pre-
kanser6z melanosisi, benign akkiz melanosis, idiopatjk
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KONJONKTIVANIN AKKiZ MELANOSISI

Sekil 1. Sag gozde bulbar konjonktivanin yaklagik dortte liglinii
kaplayan lezyon ve limbusta saat 4 hizasinda nodiiler goriiniim
(siyah ok)

Olgu

80 yasindaki erkek hasta her iki gozde gérme az-
lig1 sikayeti ile Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklari ABD poliklinigine bagvurdu. Mart 1990
yilinda sol ve Kasim 1991 yilinda da sag g6zden kata-
rakt operasyonu geciren hastanin yapilan rutin oftalmo-
lojik muayenesinde gorme keskinlikleri tashihle sag
gozde 0.5, sol gozde 0.6 idi. Go6z ici basina her iki
gézde 12 mmHg idi ve fundus bakisinda bilateral ma-
kulada retina pigment epiteii diizensizligi mevcuttu.
Biyomikroskopik bakida bilateral afak oldugu saptanan
hastanin sag g6z bulbar konjonktivanin ve limbusun ya-
klasik dortte liglinii kaplayan iist ve alt kadranda yer
yer fornikslere dek uzanan koyu kahverengi, nazaide
iki adet nodilarite gosterir tarzda diffiiz pigmente lez-
yon oldugu goriildi (Sekil 1-2). yine list ve alt kadran-
larda limbusa yakin kornea epitelinde de pigmente
alanlar mevcuttu. Hasta ve yakinlarinin bu renk
degisikliginin ne zamandan beri oldugunu bilmedikleri
belirlendi. Lezyon Agustos 1994 tarihinde konjonktiva
malign meianomu 6n tanisi ile total olarak eksize edildi
(Sekil 3). Operasyonda yayilimin yiizeye) oldugu, kolay-
hkla temizlendigi ve higbir skleral invazyon olmadigi go6-
rildii. Limbusa yakin kornea epitelindeki pigmente
alanlarin da konjunktiva ile birlikte siyrildigr gorialdi.
Histopatolojik degerlendirmede kompound neviis ve bir-
kag¢ hiicredeki niikleolus belirginligi disinda sitolojik atipi
gostermeyen akkiz meianosis olarak degerlendirildi
(Sekil 4-5). Hastada postoperatif 12 aylik izlem siiresi
icinde herhangi bir rekiirrens saptanmadi.

Tartisma

MelanositJer, fotal hayatta noéral yariktan migras-
yonla konjonktivanin epitel, bazal membran ve subepi-
telial kadarina gelerek epitelin bazal tabakasinda den-
dritik meianositJeri ve diger katlarda da nevositik mela-
nositJeri olustururlar. Neviis hiicreleri konjonktJvada bu-
lunduklari kata gore junctional, kompound ve subepite-

Sekil 2. Ust kadranda fomikse kadar uzanan ve yer yer kornea
epiteline invazyon gosteren plgmentasyon

Sekil 3.

Postoperatif goriiniim

Hal neviis adini alirlar. Konjonktival neviisler gocuklukta
olusurlar ve genellikle bulbar konjonktJvada yer alirlar.
Buna karsin palpebral konjonktiva ya da forniks kon-
jonktivasinda pigmente lezyon varliginda akla PEM
veya malign melanom gelmelidir (4). Bu olguda pig-
mente lezyonun yer yer fornikslere dogru uzanmasi bu
iki taniy1 diigiindiiriyordu. Bazi yazarlar; 35 yas lizerin-
de bir hastadaki pigmente lezyonlarin histopatolojik ola-
rak junctional neviis olarak degerlendirilse de bunlarin
aslinda primer akkiz meianosis olarak kabul edilmesi
gerektigini bildirmektedir (3).

PAM konjonktJvada tek tarafli olarak, orta yas ve
lizeri beyazlarda daha sik goriilen, altin rengi ile koyu
kahverengi arasinda degisen renkte pigmentasyon gos-
teren premalign lezyonlardir. Palpebral ve bulbar kon-
junktjvalar disinda, iimbus ve santral kornea epiteline
kadar uzanabilir, hatta punktumlardan kanalikiil ve la-
krimal keseye dek yayilabilir. Tutulan alanlar yillarca
sabit kalabilir ya da pigmentasyonun degisimi ile
biylyiip kiigilebilir. kabarik atanlarin varliginda malign
transformasyon diisiiniilmelidir (3-4). Sunulan olguda
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Sekil 4. Epitein bazal bolimine sinirh ve atipi gdstermeyen
melanositik hiperplazi. MelanosltJer kahverengi olarak izlenen
melanin pigmenti iie ylkludurler. HXE boyasi, x4

da nazalde saat 4 hizasinda iki adet nodul saptanma-
sina ragmen, bu bdlgelerde makroskopik olarak bir in-
vazyori veya sitolojik atipiye rastlanmamistir.

PAM histopatolojik olarak melanositik hiicrelerde
afipi olup olmamasina gére iki gruba ayrilabilir. Atipl
gbzlenmeyen olgularda melanoma doénlisme riski ol-
dukca dusitktir. Atipi varhiginda ise bu atipinin belirten
mesi 6nemlidir. Eger epitetokJ hiicreler varsa %70 ma-
lign melanom riski bildiriimektedir. Gene sadece baziler
hiperplazi bi¢ciminde gelisen lezyonlarda dusik risk
(%22) bildirilirken bunun disindaki dagilim ve bilyime
bigcimlerinde ¢ok daha yiksek (%70-90) melanoma ge-
lisim riski tanimlanmaktadir. Atipili PAM'in genellikle alti
sene iginde melanoma donlsebildigi, eger 10 sene!*
izlemde lezyon halen benign ise melanom riski olmadi-
g1 bildirilmektedir (5. Bizim olgumuzda histopatolojik in-
celemede epifel baza! tabakasinda meianositlerde artis
yaninda birka¢ hicredeki nukieolus belirginligi disinda
sitolojik atipi izlenmemistir. Ayrica vakamizda PAM ile
birlikte kompound nevis varligi histopatolojik olarak
saptanmistir, bu durumun literatirde %20 oraninda go6-
rildigu bildirilmektedir (3. PAM'in ortalama %17 ora-
ninda melanoma donlstigu, malign melanomlarda ise
%75'inde sebebin PAM oldugu bildiriimektedir (3-5).
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Sekil 5. intraepitelial ve subepitelial yerlesim gdésteren hicre-
lerle karakterli kompound neviis. Subepitelial hiicrelerin gogun-
lugu pigment tagimamaktadir. HxE boyasi, X10

(ince ok-intraepitelial komponent)

(kalin ok-subepitelial komponent)

Tedavide oncelikle lezyonlari ve biyopsi yerlerini
gOsteren konjunktiva haritasi ¢izilmelidir. Eger lezyon
kiguk ise eksizyonel biyopsi yapilmali, eder lezyon
konjunktivanin bir kadranindan daha fazla alani ka-
pliyorsa 6zellikle kalinligin artmis oldugu alanlardan mul-
tipie insizyonel biopsiler alinmalidir. Histopatolojik ola-
rak atipi gbézlenmezse hasta periyodik izleme alinabilir.
Ancak atipik hiicreler saptanirsa lezyonun total eksiz-
yonu yapilmahdir. Eger beraberinde kornea epiteli tutu-
lumu da varsa pigmente epitel kazinmali, eter veya saf
alkol ile kimyasal koteri/asyon yapilmalidir. Kimi yazar-
lar total konjunktiva eksizyonunun semblefaron ve kuru
g6z gibi patolojilere yol agmamasi icin 6ncelikle en g¢ok
atipi olan alani ekstirpe etmeyi yeglemektedir. Cok yay-
gin tutulumlarda total konjunktiva eksizyonuna ilaveten
geride kalabilecek melanositlJeri de ortadan kaldirmak
icin krioterapi veya laser ablasyonu yapilabilmektedir
(3. Bu olguda lezyonun blyik olmasi ve hasta ile
kooperasyonun saglikli olmamasi nedeni ile takipte
karsilasabilecedimiz zorluklari géz 6nine alarak lezyon
total olarak eksize edilmistir. Ayrica lezyon cerrahi ola-
rak kolaylikla temizlenmistir. 12 aylik sirede ise kuru
g6z veya semblefaron gibi bir sorunla karsilasilmadi ve
higbir niks de saptanmadi.



KONJONKTIVANIN AKKiZz UELANOSISI

Akilda tutulmasi gereken 6nemli bir konu da, kon-
jonktJvai PAM veya melanomda biyopsi ya da eksiz-
yonun metastaz riskini artirdigi yoniinde bir bulgu olma-
digidir (3). Postoperatif donemde hastalar, 6nceden
normal olan alanlarda yeni lezyonlar geligsme ihtimaline
karsin, senede bir ka¢c kez goriilmelidir, bu alanlarda
Wood lambasi ile subklinik diizeyde lezyonlar saptana-
bilmektedir (3).

izgi ve Peksayar'in (6), selim pigmentli konjonkti-
va tiimoérlerinden olusan 79 vakalik serilerinde izlemi
yapilabilen sadece bir primer akkiz melanosis vakasi
mevcuttur ve 37 ayhk izlem siiresinde olguda klinik
degisiklik saptanmadigi bildirilmistir.

Sonug olarak yerli kaynaklarda sinirli sayida ga-
ligmaya rastladigimiz konjonkiivanin primer akkiz mela-
nosisinde kesin taninin biyopsi ile miimkin oldugu, his-
topatolojik 6zellikler ile tedavi ve izlemin bu oiguiardaki
onemi vurgulanmak istenmistir.
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