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Siliyer Cisim Malign Melanomunun
Neden Oldugu Katarakt

Cilier Body Malignant Melanoma
Causing Cataract: Case Report

OZET Uveal melanom, erigkinlerdeki en sik primer malign goz i¢i tiiméoriidir. Siklikla koroid, na-
diren siliyer cisim yerlesimlidir. Siliyer cisim malign melanomunun 6zel anatomik yeri nedeni ile
erken evrede tan1 ve tedavisi zordur. Genellikle ¢ok genislediklerinde, gorme kaybina ya da metas-
tatik hastaliga neden olduklarinda teshis edilebilirler. Altmis alt1 yasindaki erkek hasta, alt1 aydir
mevcut olan sag gozde gérme azlig: sikdyeti nedeni ile klinigimize bagvurdu. Hastanin gérme kes-
kinligi sag gozde 1/10, sol gozde 4/10 idi. Biyomikroskobik muayenesinde sag gozde yogun niikleer
skleroz ve arka supkapsiiler katarakt mevcut idi. Pupillanin dilatasyonundan sonra yapilan fundus
muayenesinde arka segment flu izlenmekle beraber kirmizi refle alinmakta idi. Katarakt ameliyat1
sirasinda siliyer cisim melanomu tespit edildi. Yapilan sistemik taramalar sonucu metastaz saptan-
mayan hastaya entikleasyon 6nerildi fakat hastanin kabul etmemesi iizerine radyoterapi tedavisi
uygulandi. Bu ¢aligmada, katarakt ameliyat: sirasinda siliyer cisimde malign melanom tespit ettigi-
miz, sistemik metastaz1 olmayan hastanin bulgularini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Uveal melanom; katarakt; radyoterapi; géz eniikleasyonu

ABSTRACT Uveal melanoma is the most common primary intraocular tumor in adults. Most of
them involve the choroid. Ciliary body malignant melanoma is rather rare. Ciliary body tumors
are usually difficult to diagnose and treat in early stages because of their specific anatomic location.
They are usually detected after they have become relatively large, caused vision loss or metastatic
disease. A 66-years old male patient referred our clinic with decreased vision in his right eye for 6
months. The patient's vision was 1/10 on the right and 4/10 on the left eye. Slit-lamp examination
of the right eye, dense nuclear sclerosis and posterior subcapsular cataract was found. In the fun-
dus examination after pupil dilatation, blurred red reflex was observed. Ciliary body melanoma was
found during cataract surgery. The metastasis was not observed during systemic screening. The
enucleation was recommended, but the patient didn’t accept and so radiation therapy was per-
formed. In this case report, we aimed to present this patient's finding that was found to have a cil-
iary body malignant melanoma without systemic metastasis during cataract surgery.

Key Words: Uveal melanoma; cataract; radiotherapy; eye enucleation
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veal melanom, erigkinlerdeki en sik primer malign g6z ici tiimorii-
diir ve en sik koroid, nadiren de siliyer cisim ve iris yerlesimlidir."
En s1ik 55-60 yaslar1 arasinda ve beyaz irkta gorilir. Cogunlukla he-
matojen yolla yayilir ve ilk metastaz yeri genellikle karacigerdir. Bununla
birlikte akciger ve kemik tutulumu da olabilmektedir. Nadir olarak skleray1
perfore edip konjonktiva lenfatikleri ile de yayilim olabilmektedir.!?® Kli-
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nik olarak tespit edilebilen kdtii prognostik faktor-
ler, genis timor capy, ileri yas, siliyer cisim tutu-
lumu ve ekstraokiiler bitytimedir. Yapilan patolojik
ve genetik aragtirmalarda kromozom 3 monozomisi
ve yiiksek miktarda makrofaj varlig: da kot prog-
nostik faktorler olarak bulunmustur.!#

Siliyer cisim yerlesimli malign melanom kotii
prognozludur.'” Iris arkasinda yerlestigi icin ¢ok
genislediginde ya da metastaz yaptiginda bulgu ver-
mektedir.® Genis timorlere bagh hastalarda kata-
rakt, lentikiiler astigmatizma, lens dislokasyonu ve
sekonder glokom gibi maskeleyici durumlar gelise-
bilir.” Tedavisinde lokal rezeksiyon ve radyoterapi
uygulandig1 gibi ¢ok genis tiimoérlerde ve tedaviye
yanitsiz glokomlu gézlerde eniikleasyon yapilmak-
tadir.®

Bu caligmada, katarakt ameliyati sirasinda si-
liyer cisimde kitle fark edip, afak biraktigimiz bir
hastamizin tani ve tedavisini sunmay1 amagladik.

I OLGU SUNUMU

Sag gozde alt1 aydir az gérme sikayeti ile gz polik-
linigimize bagvuran 66 yasindaki erkek hastanin
yapilan muayenesinde sag goz goérme keskinligi
1/10, goz ici basinc1 15 mmHg, sol géz gorme kes-
kinligi 4/10, goz i¢i basinc1 13 mmHg idi. Biyomik-
roskobik muayenesinde sag gozde yogun niikleer
skleroz ve arka supkapsiiler katarakt, sol gozde hafif
niikleer skleroz mevcut idi. Pupillanin dilatasyo-
nundan sonra yapilan fundus muayenesinde sag
goz arka segment flu izlenmekle beraber kirmizi
refle alinmakta idi. Sol géz fundus muayenesi do-
galdi. Ameliyat oncesi her iki g6z biyometri 61-
¢imii yapilarak, yerlestirilecek goéz ic¢i lensi
dioptrisi hesaplandi. Sag g6z katarakt ameliyati
planlanan hastanin yatis1 yapildi.

Fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens implantas-
yonu ameliyati planlanan hastanin irrigasyon ve as-
pirasyon agamasinda siliyer cisimde kitle tespit edildi
(Resim1). Hasta afak birakilarak ameliyat sonlandi-
rildi. B mod ultrasonografi (USG) esliginde yapilan
g6z muayenesinde iris arkasinda siliyer cisim yerle-
simli solid ekojenik kitle bulundu (Resim 2). Orbita
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) de sag bul-
bus okuli inferomedialinde, siliyer cisimde, irise
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RESIM 1: On segment renkli resim.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

RESIM 2: B-mod ultrasonografi gortintiis(.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

genis tabanli oturan, 8x6 mm genisliginde, T1’de hi-
pertense, T2’de hipotense, kontrast tutan, melano-
sitik tipte, malign melanom ile uyumlu kitle tespit
edildi. Karaciger fonksiyon testlerini iceren labora-
tuvar incelemesinde (alanin aminotransferaz, aspar-
tat aminotransferaz, alkalin fosfotaz, gama-glutamil
transpeptidaz ve laktat dehidrogenez) bir patoloji
saptanmadi. Cekilen kontrol kraniyal MRG, pelvis
ve st batin bilgisayarli tomografi (BT) inceleme-
sinde metastaz ile uyumlu lezyon izlenmedi.

Klinik olarak kotii prognostik faktorleri olan
hastanin tedavisinde eniikleasyon planlandi. Ancak
entikleasyonu kabul etmeyen hastaya total doz
3000 cGy, target voliim 1122, maksimum doz 3252
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cGy olacak sekilde selektif radyoterapi uygulanda.
Hastanin bir ve altinci ay kontrollerinde kitlede
kiigiilme saptanmadi. Hasta bu tarihten sonra kont-
rollerine gelmedi.

Helsinki Deklerasyon Prensipleri'ne uygunluk
ilkesine bagh kalinarak, hastamiza cerrahi iglemler
ve sonraki donemlerle ilgili tiim bilgiler verildi,
cerrahi iglem ve olgu sunumu olacag: hususunda
onami alindi.

I TARTISMA

Siliyer cisim malign melanomu, nadir goriillmekle
birlikte prognozu en kotii olan uveal melanomdur.
Iris arkas1 yerlesimli olmasi ve cok genislemedikce
bulgu vermemesi, metastatik lezyon gelismeden
tan1 konulma olasiligini azaltan en énemli faktor-
lerdir.

Katarakt, lentikiiler astigmatizma, lens dislo-
kasyonu, gérme aksini kapatmasi sonucu gorme
kayb1 ve pigment dispersiyon sendromu ya da ag1
tutulumuna bagli sekonder glokom gelisimi gibi
maskeleyici durumlarin altta yatan sebebi nadiren
de olsa siliyer cisim malign melanomu olabilmek-
tedir.” Hastamizda da, sag gozde gelisen katarakt
biiyiik olasilikla siliyer cisimde yer alan malign me-
lanomun neden oldugu bir katarakt idi.

Siliyer cisim melanomunun teshisinden yillar
once, hematojen yolla yayildigini gosteren bircok
caligma mevcuttur.® Erken evre klinik olarak loka-
lize uveal melanomlu hastalarda yapilan bir ¢alig-
mada, immiinositolojik boyama yontemleri ile
melanom hiicrelerinin periferik kanda dolastig tes-
pit edilmigtir.!

Son yillarda yapilan ¢alismalar 1s181nda primer
uveal melanomlar, gen ekspesyon profiline gore iki
gruba ayrilmaktadir: Klass 1 gen ekspresyonu olan
timorlerin nadiren, klass 2 gen ekspresyonu olan
timorlerin ise siklikla metastaz yaptig1 rapor edil-
mistir.’ Klass 2 grubundaki tiimorlerde Ki-67 pozi-
tifligi ve kromozom 3 kaybi metastaz siklig1 ile
iligkili bulunmaktadir.” Bu olguda patolojik ve ge-
netik analiz yapilamadi. Dolayisiyla hastamizdaki
timoriin Klass 1 ya da Klass 2 grubunda olup ol-
madig1 hakkinda bir bilgiye ulagilamadi. Ancak, si-
liyer cisim malign melanom tanisi aldiktan sonra
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cekilen kontrol BT ve MRG’de metastaza rastlama-
mis olmamiz, bize tiimdriin Klass 1 grubunda ola-
bilecegini diisiindiirdii. Bununla birlikte, olgumu-
zun immiinositolojik yontemlerle periferik kan 6r-
neginden de herhangi bir inceleme yapilamadi. Do-
layisiyla periferik kan incelemesinde melanom
hiicrelerinin olup olmadig: hakkinda da bir bilgi
edinilemedi. Hastamizda patolojik, genetik ve im-
miinositolojik inceleme yapilamamas: bu ¢aligma-
nin kisithligidir.

Siliyer cisimde yerlesen kitlelerde USG esli-
ginde goz muayenesi gereklidir. Bu muayenede
melanomlarin ¢ogu, diizgiin kenarl solid ekojen
kitle seklinde goriilseler de bazen plak tarzinda ola-
bilirler. Biiyiik lezyonlarda kistik alanlar goriilebi-
lir." Doppler USG primer tan1 yontemi olmamakla
birlikte, metastaz ve primer timor ayriminda kul-
lanilmaktadir. Melanomlarda kanlanmanin tiimo-
rin tabaninda olmasi ve metastazlara oranla
maksimal sistolik hizlarin daha yiiksek olmas: ay1-
ric1 tanida 6nemlidir."! BT ve MRG, sklera dis1 ya-
yilim ve diger organ tutulumunu degerlendirmede
tercih edilmektedir. Klinik ve goriintiilleme yon-
temleriyle kesin tanis1 konamayan tiimorlerin ta-
nisinda ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB)
kullanilabilmektedir.'? Bizim olgumuzda da, B mod
USG, orbita ve kraniyal MRG, iist batin ve pelvis
BT goriintiilemeleri yapildu. Siliyer cisimde malign
melanom ile uyumlu lezyon tespit edilirken, me-
tastaz bulgularina rastlanmadi. Hastanin ameliyat
oncesi yogun niikleer ve arka subkapsiiler katarakt
nedeni ile fundusunun iyi izlenemedigi diisiintilip
ek bir goriintiilime yontemine bagvurulmamais ol-
mas1 bu olgu sunumunun en 6nemli eksigidir. Ka-
tarakth gozlerde fundus yeterince degerlendirile-
mediginde mutlaka ameliyat 6ncesi B mod USG ile
g6z muayenesi yapilmalidir. Béylece, bu olguda da
oldugu gibi kataraktin maskeledigi siliyer cisim ma-
lign melanomu gibi durumlar atlanmamis olacaktir.

Uveal malign melanom tedavisinde birkag se-
cenek mevcuttur. Cerrahi dis1 yontemler arasinda
plak ya da partikiil yiiklii radyoterapi sayilabilir.
Radyoterapi tedavi modellerinin gelisimine paralel
olarak goz koruyucu cerrahi yontemler de gelis-
mistir. Iridosiliyer ve siliyer cisim yerlesimli tii-
morler, pars plikatada 3 saat kadranindan daha az
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yer kapliyorsa cerrahi ekzorezeksiyon yontemi kul-

lanilabilir.!314

Bununla birlikte giiniimiizde ¢ok
genis tiimorlerde, gorme kaybinin ve ciddi goz ici
komplikasyonlarin gelistigi olgularda entikleasyon
tedavi secenegidir.® Klinik ve goriintilleme yon-
temleri ile siliyer cisim yerlesimli malign melanom
tespit ettigimiz olgumuz, lokal rezeksiyon yapil-
mas1 konusunda yeterli cerrahi deneyimimiz ol-
madig icin ilgili dig merkeze sevk edildi. Genis
timor ¢ap1 nedeni ile lokal rezeksiyon tedavisi ya-
pilamayan olguya eniikleasyon cerrahisi uygulan-
masina karar verilmesine ragmen olgu tarafindan

kabul edilmedi. Bu nedenle selektif radyoterapi ya-
pildi. Hastanin altinci ay kontroliinde timér ¢a-
pinda herhangi bir kii¢lilme saptanmada.

Sonug olarak, siliyer cisim yerlesimli malign
melanom 6zel anatomik pozisyonu nedeni ile, ge-
nisleyip semptomatik olmadik¢a erken tanisi giic
olan bir tiimoérdiir. Katarakt ya da glokomlu goz-
lerde nadiren de olsa altta yatan sebebin siliyer
cisim yerlesimli malign melanomu olabilecegi akil-
dan ¢ikarilmamali, fundusun iyi degerlendirileme-
digi olgularda mutlaka B mod USG esliginde goz
muayenesi yapilmalidir.
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