
veal melanom, erişkinlerdeki en sık primer malign göz içi tümörü-
dür ve en sık koroid, nadiren de siliyer cisim ve iris yerleşimlidir.1,2

En sık 55-60 yaşları arasında ve beyaz ırkta görülür.Çoğunlukla he-
matojen yolla yayılır ve ilk metastaz yeri genellikle karaciğerdir. Bununla
birlikte akciğer ve kemik tutulumu da olabilmektedir. Nadir olarak sklerayı
perfore edip konjonktiva lenfatikleri ile de yayılım olabilmektedir.1,3 Kli-
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Siliyer Cisim Malign Melanomunun
Neden Olduğu Katarakt

ÖÖZZEETT  Uveal melanom, erişkinlerdeki en sık primer malign göz içi tümörüdür. Sıklıkla koroid, na-
diren siliyer cisim yerleşimlidir.  Siliyer cisim malign melanomunun özel anatomik yeri nedeni ile
erken evrede tanı ve tedavisi zordur. Genellikle çok genişlediklerinde, görme kaybına ya da metas-
tatik hastalığa neden olduklarında teşhis edilebilirler. Altmış altı yaşındaki erkek hasta, altı aydır
mevcut olan sağ gözde görme azlığı şikâyeti nedeni ile kliniğimize başvurdu. Hastanın görme kes-
kinliği sağ gözde 1/10, sol gözde 4/10 idi. Biyomikroskobik muayenesinde sağ gözde yoğun nükleer
skleroz ve arka supkapsüler katarakt mevcut idi. Pupillanın dilatasyonundan sonra yapılan fundus
muayenesinde arka segment flu izlenmekle beraber kırmızı refle alınmakta idi. Katarakt ameliyatı
sırasında siliyer cisim melanomu tespit edildi. Yapılan sistemik taramalar sonucu metastaz saptan-
mayan hastaya enükleasyon önerildi fakat hastanın kabul etmemesi üzerine radyoterapi tedavisi
uygulandı. Bu çalışmada, katarakt ameliyatı sırasında siliyer cisimde malign melanom tespit ettiği-
miz, sistemik metastazı olmayan hastanın bulgularını sunmayı amaçladık. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Uveal melanom; katarakt; radyoterapi; göz enükleasyonu  

AABBSSTTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Uveal melanoma; cataract; radiotherapy; eye enucleation 
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nik olarak tespit edilebilen kötü prognostik faktör-
ler, geniş tümör çapı, ileri yaş, siliyer cisim tutu-
lumu ve ekstraoküler büyümedir. Yapılan patolojik
ve genetik araştırmalarda kromozom 3 monozomisi
ve yüksek miktarda makrofaj varlığı da kötü prog-
nostik faktörler olarak bulunmuştur.1,4

Siliyer cisim yerleşimli malign melanom kötü
prognozludur.1,5 İris arkasında yerleştiği için çok
genişlediğinde ya da metastaz yaptığında bulgu ver-
mektedir.6 Geniş tümörlere bağlı hastalarda kata-
rakt, lentiküler astigmatizma, lens dislokasyonu ve
sekonder glokom gibi maskeleyici durumlar gelişe-
bilir.7 Tedavisinde lokal rezeksiyon ve radyoterapi
uygulandığı gibi çok geniş tümörlerde ve tedaviye
yanıtsız glokomlu gözlerde enükleasyon yapılmak-
tadır.6

Bu çalışmada, katarakt ameliyatı sırasında si-
liyer cisimde kitle fark edip, afak bıraktığımız bir
hastamızın tanı ve tedavisini sunmayı amaçladık. 

OLGU SUNUMU

Sağ gözde altı aydır az görme şikâyeti ile göz polik-
liniğimize başvuran 66 yaşındaki erkek hastanın
yapılan muayenesinde sağ göz görme keskinliği
1/10, göz içi basıncı 15 mmHg, sol göz görme kes-
kinliği 4/10, göz içi basıncı 13 mmHg idi. Biyomik-
roskobik muayenesinde sağ gözde yoğun nükleer
skleroz ve arka supkapsüler katarakt, sol gözde hafif
nükleer skleroz mevcut idi. Pupillanın dilatasyo-
nundan sonra yapılan fundus muayenesinde sağ
göz arka segment flu izlenmekle beraber kırmızı
refle alınmakta idi. Sol göz fundus muayenesi do-
ğaldı. Ameliyat öncesi her iki göz biyometri öl-
çümü yapılarak, yerleştirilecek göz içi lensi
dioptrisi hesaplandı. Sağ göz katarakt ameliyatı
planlanan hastanın yatışı yapıldı.

Fakoemülsifikasyon ve göz içi lens implantas-
yonu ameliyatı planlanan hastanın irrigasyon ve as-
pirasyon aşamasında siliyer cisimde kitle tespit edildi
(Resim1). Hasta afak bırakılarak ameliyat sonlandı-
rıldı. B mod ultrasonografi (USG) eşliğinde yapılan
göz muayenesinde iris arkasında siliyer cisim yerle-
şimli solid ekojenik kitle bulundu (Resim 2). Orbita
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) de sağ bul-
bus okuli inferomedialinde, siliyer cisimde, irise

geniş tabanlı oturan, 8x6 mm genişliğinde, T1’de hi-
pertense, T2’de hipotense, kontrast tutan, melano-
sitik tipte, malign melanom ile uyumlu kitle tespit
edildi. Karaciğer fonksiyon testlerini içeren labora-
tuvar incelemesinde (alanin aminotransferaz, aspar-
tat aminotransferaz, alkalin fosfotaz, gama-glutamil
transpeptidaz ve laktat dehidrogenez) bir patoloji
saptanmadı. Çekilen kontrol kraniyal MRG, pelvis
ve üst batın bilgisayarlı tomografi (BT) inceleme-
sinde metastaz ile uyumlu lezyon izlenmedi. 

Klinik olarak kötü prognostik faktörleri olan
hastanın tedavisinde enükleasyon planlandı. Ancak
enükleasyonu kabul etmeyen hastaya total doz
3000 cGy, target volüm 1122, maksimum doz 3252

RESİM 1: Ön segment renkli resim.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)

RESİM 2: B-mod ultrasonografi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/

1300-0284/tr-index.html)



cGy olacak şekilde selektif radyoterapi uygulandı.
Hastanın bir ve altıncı ay kontrollerinde kitlede
küçülme saptanmadı. Hasta bu tarihten sonra kont-
rollerine gelmedi. 

Helsinki Deklerasyon Prensipleri’ne uygunluk
ilkesine bağlı kalınarak, hastamıza cerrahi işlemler
ve sonraki dönemlerle ilgili tüm bilgiler verildi,
cerrahi işlem ve olgu sunumu olacağı hususunda
onamı alındı.

TARTIŞMA 

Siliyer cisim malign melanomu, nadir görülmekle
birlikte prognozu en kötü olan uveal melanomdur.
İris arkası yerleşimli olması ve çok genişlemedikçe
bulgu vermemesi, metastatik lezyon gelişmeden
tanı konulma olasılığını azaltan en önemli faktör-
lerdir. 

Katarakt, lentiküler astigmatizma, lens dislo-
kasyonu, görme aksını kapatması sonucu görme
kaybı ve pigment dispersiyon sendromu ya da açı
tutulumuna bağlı sekonder glokom gelişimi gibi
maskeleyici durumların altta yatan sebebi nadiren
de olsa siliyer cisim malign melanomu olabilmek-
tedir.7 Hastamızda da, sağ gözde gelişen katarakt
büyük olasılıkla siliyer cisimde yer alan malign me-
lanomun neden olduğu bir katarakt idi.

Siliyer cisim melanomunun teşhisinden yıllar
önce, hematojen yolla yayıldığını gösteren birçok
çalışma mevcuttur.8 Erken evre klinik olarak loka-
lize uveal melanomlu hastalarda yapılan bir çalış-
mada, immünositolojik boyama yöntemleri ile
melanom hücrelerinin periferik kanda dolaştığı tes-
pit edilmiştir.1

Son yıllarda yapılan çalışmalar ışığında primer
uveal melanomlar, gen ekspesyon profiline göre iki
gruba ayrılmaktadır: Klass 1 gen ekspresyonu olan
tümörlerin nadiren, klass 2 gen ekspresyonu olan
tümörlerin ise sıklıkla metastaz yaptığı rapor edil-
miştir.9 Klass 2 grubundaki tümörlerde Ki-67 pozi-
tifliği ve kromozom 3 kaybı metastaz sıklığı ile
ilişkili bulunmaktadır.9 Bu olguda patolojik ve ge-
netik analiz yapılamadı. Dolayısıyla hastamızdaki
tümörün Klass 1 ya da Klass 2 grubunda olup ol-
madığı hakkında bir bilgiye ulaşılamadı. Ancak, si-
liyer cisim malign melanom tanısı aldıktan sonra

çekilen kontrol BT ve MRG’de metastaza rastlama-
mış olmamız, bize tümörün Klass 1 grubunda ola-
bileceğini düşündürdü. Bununla birlikte, olgumu-
zun immünositolojik yöntemlerle periferik kan ör-
neğinden de herhangi bir inceleme yapılamadı. Do-
layısıyla periferik kan incelemesinde melanom
hücrelerinin olup olmadığı hakkında da bir bilgi
edinilemedi. Hastamızda patolojik, genetik ve im-
münositolojik inceleme yapılamaması bu çalışma-
nın kısıtlılığıdır. 

Siliyer cisimde yerleşen kitlelerde USG eşli-
ğinde göz muayenesi gereklidir. Bu muayenede
melanomların çoğu, düzgün kenarlı solid ekojen
kitle şeklinde görülseler de bazen plak tarzında ola-
bilirler. Büyük lezyonlarda kistik alanlar görülebi-
lir.10 Doppler USG primer tanı yöntemi olmamakla
birlikte, metastaz ve primer tümör ayrımında kul-
lanılmaktadır. Melanomlarda kanlanmanın tümö-
rün tabanında olması ve metastazlara oranla
maksimal sistolik hızların daha yüksek olması ayı-
rıcı tanıda önemlidir.11 BT ve MRG, sklera dışı ya-
yılım ve diğer organ tutulumunu değerlendirmede
tercih edilmektedir. Klinik ve görüntüleme yön-
temleriyle kesin tanısı konamayan tümörlerin ta-
nısında ince iğne aspirasyon biyopsi (İİAB)
kullanılabilmektedir.12 Bizim olgumuzda da, B mod
USG, orbita ve kraniyal MRG, üst batın ve pelvis
BT görüntülemeleri yapıldı. Siliyer cisimde malign
melanom ile uyumlu lezyon tespit edilirken, me-
tastaz bulgularına rastlanmadı. Hastanın ameliyat
öncesi yoğun nükleer ve arka subkapsüler katarakt
nedeni ile fundusunun iyi izlenemediği düşünülüp
ek bir görüntülüme yöntemine başvurulmamış ol-
ması bu olgu sunumunun en önemli eksiğidir. Ka-
taraktlı gözlerde fundus yeterince değerlendirile-
mediğinde mutlaka ameliyat öncesi B mod USG ile
göz muayenesi yapılmalıdır. Böylece, bu olguda da
olduğu gibi kataraktın maskelediği siliyer cisim ma-
lign melanomu gibi durumlar atlanmamış olacaktır. 

Uveal malign melanom tedavisinde birkaç se-
çenek mevcuttur. Cerrahi dışı yöntemler arasında
plak ya da partikül yüklü radyoterapi sayılabilir.
Radyoterapi tedavi modellerinin gelişimine paralel
olarak göz koruyucu cerrahi yöntemler de geliş-
miştir. İridosiliyer ve siliyer cisim yerleşimli tü-
mörler, pars plikatada 3 saat kadranından daha az
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yer kaplıyorsa cerrahi ekzorezeksiyon yöntemi kul-
lanılabilir.13,14 Bununla birlikte günümüzde çok
geniş tümörlerde, görme kaybının ve ciddi göz içi
komplikasyonların geliştiği olgularda enükleasyon
tedavi seçeneğidir.6 Klinik ve görüntüleme yön-
temleri ile siliyer cisim yerleşimli malign melanom
tespit ettiğimiz olgumuz, lokal rezeksiyon yapıl-
ması konusunda yeterli cerrahi deneyimimiz ol-
madığı için ilgili dış merkeze sevk edildi. Geniş
tümör çapı nedeni ile lokal rezeksiyon tedavisi ya-
pılamayan olguya enükleasyon cerrahisi uygulan-
masına karar verilmesine rağmen olgu tarafından

kabul edilmedi. Bu nedenle selektif radyoterapi ya-
pıldı. Hastanın altıncı ay kontrolünde tümör ça-
pında herhangi bir küçülme saptanmadı. 

Sonuç olarak, siliyer cisim yerleşimli malign
melanom özel anatomik pozisyonu nedeni ile, ge-
nişleyip semptomatik olmadıkça erken tanısı güç
olan bir tümördür. Katarakt ya da glokomlu göz-
lerde nadiren de olsa altta yatan sebebin siliyer
cisim yerleşimli malign melanomu olabileceği akıl-
dan çıkarılmamalı, fundusun iyi değerlendirileme-
diği olgularda mutlaka B mod USG eşliğinde göz
muayenesi yapılmalıdır.
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