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0z

Amacimiz Uguncu basamak bir klinikte tan1 konulan gz ve adnekslerinin premalign ve malign lezyonlarinin
klinikopatolojik analizini yapmaktir. Mart 2010 — Temmuz 2020 tarihleri arasinda indnii Universitesi Tip Fakultesi
G0z Hastaliklart Anabilim Dali’'nda ameliyat edilen ve patoloji laboratuvarina spesmen gonderilen hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Premalign ve malign lezyonu olan olgularin demografik, klinik ve
histopatolojik verileri kaydedildi. 64’U kadin (%47.1), 72’si (%52.9) erkek toplam 136 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin ortalama yas1 73.6+14.7 (11-101) yildi. 58 (%42.6) hastada premalign, 78 (%57.4) hastada
malign lezyon tespit edildi. En sik rastlanan premalign lezyonlar konjonktival ya da korneal intraepitelyal neoplazi,
karsinoma in situ iken, en sik rastlanan malign lezyonlar bazal hiicreli karsinom, skuamdz hiicreli karsinom ve
lenfomaydi. Klinigimizde en sik tam1 konulan gdz ve adnekslerinin premalign lezyonu konjonktival/korneal
intraepitelyal neoplazi, malign lezyonu ise bazal hiicreli karsinom olarak tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Bazal hicreli karsinom, Goz, Karsinoma in situ, Konjonktival intraepitelyal neoplazi,
Skuamdz hiicreli karsinom.

ABSTRACT

Our aim is to perform clinicopathological analysis of premalignant and malignant lesions of the eye and adnexa
diagnosed in a tertiary clinic. The files of the patients who underwent surgery and sent specimens to pathology
laboratory at Indnii University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology between March 2010 and July
2020 were reviewed retrospectively. Demographic, clinical and histopathological data of cases with premalignant
and malignant lesions were recorded. A total of 136 patients, 64 (47.1%) female and 72 (52.9%) male, were
included in the study. The mean age of the patients was 73.6+14.7 (11-101) years. Premalignant lesions were
detected in 58 patients (42.6%) and malignant lesions were detected in 78 patients (57.4%). The most common
premalignant lesions were conjunctival or corneal intraepithelial neoplasia, carcinoma in situ, while the most
common malignant lesions were basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, and lymphoma. In our clinic, the
most commonly diagnosed premalignant lesion of the eyes and adnexa was conjunctival intraepithelial neoplasia,
and the malignant lesion was basal cell carcinoma.

Keywords: Basal cell carcinoma, Carcinoma in situ, Conjunctival intraepithelial neoplasia, Eye, Squamous cell
carcinoma.
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GIRIS

Gozde ve adnekslerinde meydana gelen timorler, esas olarak g6z dokularindan
kaynaklanmakla birlikte vicudun diger yerlerindeki kanserlerden metastatik yayilim ile de
ortaya ¢ikabilir (Williams ve Di Nicola, 2021; Maheshwari ve Finger, 2018). G6z ve
adnekslerinin timorleri yerlesim yerine gére konjonktiva, kornea, retina, koroid, g6z kapag,
lakrimal kese tiimorleri gibi adlarla adlandirilir (Ozkan vd, 2006). Konjonktival neoplaziler
epitelyal, melanositik ve lenfoid hicrelerden kaynaklanabilir ve okdler yiizey skuamoz
neoplazisi, konjonktival melanom ve konjonktival lenfomay icerir (Ceylan vd., 2010; Lee ve
Hirst, 1995). Okuler ylzey skuamdz neoplazisi, histopatolojik degerlendirme olmadan ayirt
edilemeyen epitelyal displazi, korneal veya konjonktival intraepitelyal neoplazi (CIN) ve
invaziv skuamoz hicreli karsinomu kapsar. Lezyon yiizey epiteliyle (displazi veya CIN) sinirli
oldugunda metastatik potansiyel yoktur (Williams ve Di Nicola, 2021).

En sik goérulen malign g6z kapagi timori bazal hiicreli karsinomdur (BCC) (Maheshwari
ve Finger, 2018). G6z kapaginda sik gorulen diger timorler arasinda skuamoz hicreli karsinom
(SCC) ve sebase karsinom yer alir. Lakrimal kese tlimorlerinin %55’i maligndir, lokal
invazivdirler ve hayat1 tehdit etme potansiyeli tasirlar (Krishna ve Coupland, 2017; Uysal,
2008). GOz i¢i metastazlar1 en sik olarak meme ve akcigerin primer kanserlerinden kaynaklanir
ve hematojen yayilimla 6zellikle iveal traktus olmak tizere g6z ici yapilara ulasir (Williams ve
Di Nicola, 2021 ).

Bu ¢alismada klinigimizde tani1 konulan g6z ve adnekslerinin premalign ve malign

lezyonlarinin klinikopatolojik analizini yapmak amaglanmuistir.
MATERYAL VE METOD

Mart 2010 — Temmuz 2020 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Tip Fakultesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda ameliyat edilen ve patoloji laboratuvarina spesmen gonderilen
hastalarin elektronik dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yasi1, cinsiyeti,
histopatolojik tanilart ve uygulanan cerrahi tedaviler kaydedildi.

Stipheli lezyonu olan olgularda timér cerrahi olarak eksize edildi. Konjonktival ya da
korneal lezyonu olan olgularda gerekli goriildiigiinde topikal mitomisin C ya da 5 FU
uygulanmis ve/veya krioterapi ya da koterizasyon yapildi. Koroid malign melanomu olan 4
olguda entikleasyon ve biri konjonktivada biri g6z kapaginda SCC olan ve lokal invazyon

gosteren iki olguda ise ekzenterasyon yapildi.
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Istatistik caligmalar1 SPSS 17.0 programi kullanilarak yapilmustir. <0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bu ¢alisma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak,
‘Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

onay alinarak (2022, Karar No: 4099) gergeklestirilmistir.

SONUCLAR

64’0 kadin (%47.1), 72’si (%52.9) erkek toplam 136 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 73.6£14.7 (11-101) yildi. 58 (%42.6) hastada premalign, 78 (%57.4)
hastada malign lezyon tespit edildi. Premalign ve malign lezyonu olan hastalar arasinda yas ve
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Histopatolojik
olarak en sik tan1 konulan premalign lezyon %63.8 (n:37) ile CIN iken, 21 hastada karsinoma
in situ (CIS) (%36,2) tespit edildi. En sik rastlanan malign lezyon 43 hastada (%55.1) BCC
iken, 16 hastada (%20.5) SCC, 7 hastada (%9) Non-Hodgkin lenfoma (NHL), 4 hastada malign
melanom (%5.2), Uger hastada (%3.8) sebase karsinomu ve l6semi ve birer (%1.3) hastada ise
Multiple Miyelom ve adenokarsinom metastazi saptandi (Tablo 2 ve Grafik 1).

40 yasin altinda iki hastada premalign lezyon saptanirken, hicbir hastada malign lezyon
saptanmadi. Premalign lezyonu olan olgularin %15.5°i (n:9) 40-60 yas arasinda, %81’ (n:47)
ise 60 yasindan biyuktu. Malign lezyonu olanlarin %19.3°(l (n:15) 40-60 yas arasinda, %80.7°si
(n:63) ise 60 yasin Uzerinde idi (Tablo 3).

Premalign lezyonlarin 10°u (%17.2) kornea, 44l (%75.9) konjonktiva ve 4’0 (%6.9) g6z
kapagi yerlesimliydi. Malign lezyonlarin ikisi (%2.6) kornea, 13’0 (%16.7) konjonktiva, 51’i
(%65.4) gbz kapagi, dordu (%5.1) lakrimal kese ve nazolakrimal kanal, i¢u orbita (%3.8) ve
besi ise (%6.4) koroid yerlesimliydi (Tablo 4).

Korneada CIN tespit edilen 7 olgunun 5’inde siddetli displazi, birinde orta derecede ve
birinde ise hafif displazi tespit edilirken, konjonktivada CIN tespit edilen 30 olgunun 15’inde
siddetli displazi, 5’inde orta siddette displazi ve 10’unda ise hafif displazi saptanmisti.

Okdler ytzey skuaméz neoplazisi olan 6 gozde lokal niks nedeniyle tekrar cerrahi
uygulanmist1. Bu g6zlerden ticiinde konjonktivada CIN, birinde konjonktivada CIS ve ikisinde

ise konjonktivada SCC tespit edilmisti.

Tablo 1. Premalign ve Malign Lezyonu Olan Olgularin Yag ve Cinsiyet Dagilimi

Premalign lezyonu . <.

olanlar Malign lezyonu olanlar ~ p degeri
Cinsiyet (K/E) 25/33 39/39 >0.05
Ort. yas+SD 73.9£16.5 73.5+13.2 >0.05
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Tablo 2. Caligmada Saptanan Premalign Lezyonlarin Oranlart

Premalign lezyonlar n %
CIN 37 63.8
CIS 21 36.2

mBCC ®mSCC mLenfoma mMalign Melanom m Sebase karsinom ®L6semi  mDiger

Grafik 1. Caligmada Saptanan Malign Lezyonlarin Oranlart

Tablo 3. Premalign ve Malign Lezyonu Olan Olgularin Goérulme Yaslart

<40 yas n(%) 40-60 yas n(%0) >60 yas n(%)
Premalign lezyonlar
CIN 7 30
CIS 2 2 17
Toplam 2(3,5) 9 (15.5) 47 (81)
Malign lezyonlar
BCC 12 31
SCC 16
Lenfoma 1 6
Malign Melanom 1 3
Losemi 3
Sebase kanser 3
Diger 1 1
Toplam 0 15 (19.3) 63 (80.7)

Tablo 4. Premalign ve Malign Lezyonlari Gorildikleri Yerler

Kornea Konjonktiva GOZ_ Lakrlmql Kese ve Orbita  Koroid
n(%) n(%) Kapag Nazolakrimal Kanal n(%) n(%)
n(%o) n(%)
Premalign lezyonlar
CIN 7 30
CIS 3 14 4
Toplam 10 (17.2) 44 (75.9) 4(6.9) 0 0 0
Malign lezyonlar
BCC 42 1
SCC 2 10 4
Lenfoma 3 2 1 1
Malign Melanom 4
Losemi 2 1
Sebase kanser 3
Diger 1 1
Toplam 2 (2.6) 13 (16.7) 51 (65.4) 4 (5.1 3(3.8) 5(6.4)
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TARTISMA

Okdler ylzey skuamdoz neoplazisi, konjonktiva ve korneanin skuaméz neoplazmalarini
kapsayan genis bir antite olup, pingekula, pterjium, konjonktival grantlomlar ve Kistler gibi
yaygin, benign konjonktiva ve kornea yiizey patolojilerini taklit edebilir (Hossain ve McKelvie,
2022). Klinik; gozde kitle, asir1 irritasyon, konjesyon, besleyici damarlarin olusu ve azalmig
gorme keskinligi gibi c¢esitli semptom ve bulgulari icerir. Tani, eksize edilen kitlenin
histopatolojik degerlendirmesi ve infiltratif neoplazmalar1 ekarte etmek igin gorintileme
yontemlerinin kullanilmasina dayanir. Bizim ¢alismamizda premalign lezyonlarin %93.1°ini
(n:54), malign lezyonlarinsa %15.4’ni  (n:12) okiler ylzey skuamdz neoplazisi
olusturmaktaydi.

Okdler ylzeyin tum karsinomattz ve displastik lezyonlarin1 kapsayan siniflandirma ilk
olarak Lee ve Hirst (1992) tarafindan yapilmis olup lezyonlar benign, preinvaziv ve invaziv
olarak ayrilmistir. Bu siniflandirmada benign lezyonlar psédotelyomat6z hiperplazi, benign
kalitsal intraepitelyal diskeratoz ve papillomayi, preinvaziv lezyonlar grade |I-1ll
konjonktival/korneal intraepitelyal neoplazmalar1 ve invaziv lezyonlar ise skuamo6z hcreli
karsinom, mukoepidermoid karsinomu icermektedir (Lee ve Hirst, 1992). Skuamoz
neoplazmalar sadece konjonktiva veya kornea tutulumu ya da korneaya uzanan konjonktival
tumorler seklinde gordlebilir (Fasina, 2021). Pizzarello ve Jakobiec (1978) tarafindan ise
konjonktival CIN'lar konjonktival tutulumun derecesine gore hafif, orta ve siddetli displazi
olarak alt gruplara ayrilmistir. Lezyonun konjonktiva kalinliginin Ugte birinden daha azini
etkiledigi durumlar hafif, i¢ Ucte ikisini etkiledigi durumlar orta ve tam kalinlikta etkilenme
oldugunda ise siddetli displazi olarak tanimlanmistir (Pizzarello ve Jakobiec, 1978). Bizim
calismamizda korneada CIN tespit edilen 7 olgunun 5’inde siddetli displazi, birinde orta
derecede ve birinde ise hafif displazi tespit edilirken, konjonktivada lezyonu olan 30 olgunun
15’inde siddetli displazi, 5’inde orta siddette displazi ve 10’unda ise hafif displazi tespit edildi.
Calismamizda ayrica okiler ylizeyde il kornea, 14’0 konjonktiva olmak (izere 17 hastada CIS
tespit edildi.

Okdler yizey skuamdz “malign” neoplazileri, SCC’yi iceren kornea ve konjonktival
lezyonlari icerir (Lee ve Hirst, 1995). En sik gortilen semptomlar premalign lezyonlarda oldugu
gibi yabanci cisim hissi, okiler kizariklik ve irritasyondur. Gorme kornea merkezi etkilenene
kadar etkilenmez. Interpalpebral araliktaki limbus en sik goriillen primer yerlesim yeridir.
Lezyonlar hafif kabarik, nispeten iyi sinirh, episkleral fiksasyon ve besleyici damarlar ile

inciden kirmizimsi1 beyaza kadar degisen gorinimlere sahiptir. Klinik tipleri; jelatinéz,
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papilliform ve lokoplakik tiplerdir. Tumorler, herhangi tip veya bunlarin kombinasyonu ile
ortaya ¢ikabilir, nodller veya yaygin olarak gorulebilir. Bolgesel lenf nodu yayilimi icin
submandibular, preaurikular lenf nodu palpasyonu her hastada yapilmalidir (Maheshwari ve
Finger, 2018).

Korneada yerlesimli preinvaziv okiler yuzey skuam0dz neoplazileri yiizeyi benekli, yari
saydam, opak ve buzlu cam levha goriniminde lezyonlardir. Kenarlar1 keskindir ve sagakli
siirlara sahiptir. Avaskilerdirler. Kornea tutulumu, yakindaki limbustan anormal epitel
hlcrelerinin yayilmasindan kaynaklanir. Konveks 6nde giden kenar, ilerleyen bir yay seklinde
yayilir. Ayrica grimsi epitel Gizerinde beyaz noktalar gérilur. Korneal lezyonlar ya duragandir
ya da yavas buyir ve niiks siktir (H61lhumer, Williams ve Michelow, 2021). SCC, CIN ile ayni
morfolojik goriiniime sahiptir, ancak SCC daha plak benzeri kabarik ve hareketsizdir. Bilateral
lezyonlar nadirdir. Epitelyal bazal membran hasarim1 diistindiiren tumorQ kaplayan besleyici
damarlar1 vardir (Savino vd., 2021). Mukoepidermoid karsinom daha agresif bir varyanttir ve
klinik olarak SCC'yi taklit eder. Bu timorler genellikle yanlis teshis edilir ve tan1 birden fazla
SCC nuksuinden sonra ortaya ¢ikar. Konjonktiva ve okiler ylizeyin herhangi bir yerinde ortaya
cikabilirler. SCC'den daha invazivdirler ve bdlgesel lenf diigiimlerine metastaz yapabilirler
(Moloney, Trinh ve Farrah, 2014). Bizim ¢alismamizda okiler yizeyde ikisi kornea, 10’u
konjonktiva olmak tizere 12 olguda invaziv SCC tespit edildi.

Yapilan bir ¢alismada okuler ylizey skuamdéz neoplazilerin ortaya ¢ikma yas1 ortalama 56
(4 ila 96) yil olarak bildirilmistir (Lee ve Hirst, 1995). Ortalama karsinom olusma yasi ise,
intraepitelyal neoplaziden 5 ila 9 yil daha ileridir (Lee ve Hirst, 1992). Bizim ¢alismamizda
okuler ylizey skuam0z neoplazi saptanan olgularin ortalama yasi 74.5+£15.5 (11-98) yildu.
Etyoloji multifaktoryeldir. Cesitli ¢alismalarda, en yaygin etyolojik faktorler olarak insan
papilloma virtisu (HPV), ultraviyole B isinlari, insan immun yetmezlik 1 ve 2 virusleri ile
Hepatit B ve C virtslerinin oldugu gosterilmistir. HPV 6 ve 11'in konjonktival papilloma ve
okdler yuzeyin diger displastik ve malign lezyonlarina neden oldugu, HPV 16 ve 18 ise CIN ile
yakindan baglantili oldugu bildirilmistir (Gurnani ve Kaur, 2022). Beyaz 1rk, sigara, petrol
urinleri kullanimi, hipopigmente sa¢ ve gozler, kseroftalmi, arsenik ve berilyum gibi
kimyasallar ve okiler ylizey travmasi ise diger predispozan faktorler olarak tanimlanmistir
(Gurnani ve Kaur, 2022; Zhang, Aurit ve Silberstein, 2022).

Bazal hicreli karsinom (BCC) en sik goérilen malign g6z kapag: tumoérudir (%90)
(Margo ve Waltz, 1993). Erkeklerde daha siktir. Cocukluk ve ergenlik déneminde de
gorulebilmesine ragmen ¢ogunlukla yasamin altinci ila sekizinci dekatinda gorulir (Gurnani ve

Kaur, 2022; Zhang, Aurit ve Silberstein, 2022). Epidermisin bazal hicrelerinden koken alan
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timor yavas blytme ve nadiren metastaz yapma egilimindedir (Uysal, 2008). Periokiler BCC
icin risk faktorleri arasinda ileri yas, ultraviyole 1sinlari, lokal ve sistemik immun fonksiyon
bozuklugu, iyonize radyasyona maruz kalma, agik renkli cilt, beyaz irk, yanik, travma, katran,
arsenik gibi kimyasal irritanlar, giines 15181 ve keratoz yer alir (Margo ve Waltz, 1993). Tumor
en sik olarak sirasiyla alt goz kapagi, i¢ kantusun mediali ve st goz kapaginda ortaya ¢ikar
(Margo ve Waltz, 1993). BCC, pigmentli veya pigmentsiz olabilen yavas biiyuyen, sert, nodiler
bir lezyondur. BCC igin ayirict tanida sebase karsinom, skuamdz hicreli karsinom,
keratoakantom, trikoepitelyoma, desmoplastik trikoepitelyoma ve metastatik karsinom
diistiniilmelidir. Bizim ¢alismamizda 42 hastada g6z kapaginda ve bir hastada nazolakrimal
kanalda BCC saptand1 ve en sik saptanan malign timaordd.

Sebase karsinom, g6z kapaginin Uglnci en siklikta gorilen, prognozu en kotu malign
timord olup lokal nuks oran1 %30 ve metastaz oranlari ise %15-%25 gibi yuksek degerlerde
gorulir (Katircioglu, 2014). En sik 60’1 yaslarda ve kadinlarda daha fazla gorilmektedir.
(Uysal, 2008). Siklikla meibomian bezlerden koken alan timorin g¢ogunlukla etyolojisi
bilinmemektedir (Katircioglu, 2014). Hematojen, lenfatik ve lokal yayilimi olabilir. Tan1 glgctlr
ve siklikla salazyon ile karigir. Alt ve Ust goz kapaginda ayni1 anda diffuz tutulum, timorin 1
cm’den biyik olmasi, hlicresel farklilasmanin olmamasi, ¢ok odakli olmasi, meibomian ve zeis
bezlerinden birlikte kdken almasi, konjonktiva tutulumu, ge¢ tan1 ve pagetoid yayilim Kkoti
prognostik faktorler olarak bildirilmistir (Katircioglu, 2014). Tedavide 10 mm saglam doku ile
birlikte timorin total eksizyonu dnerilmektedir. Ancak, timor sinirlarinin saptanmasi hem ¢ok
odakl1 olabilmesi hem de pagetoid yayilim gdsterebilmesi nedeniyle gigtir (Kale vd., 2012).
Bizim ¢alismamizda 3 hastada g6z kapaginda sebase karsinom saptandi.

G0z kapaginda goériilen SCC’ler ikinci en sik gorulen malign timaorler olup, BCC’lerden
daha malign karakterdedir. Lenfojen, hematojen, perinoral ve direkt yayilim gdsterebilirler.
SCC, siklikla prekanser6z bir lezyondan gelisir. Agik renk cildi olanlar ile kronik giines,
arsenige maruz kalan ileri yash kisiler risk altindadir (Uysal, 2008). Farkli makroskobik
gorintmleri olabilmesi nedeniyle keratoakantom, verruka vulgaris, aktinik keratoz, seboreik
keratoz, Bowen hastaligi, sebase karsinomu gibi gesitli benign ve malign lezyonlardan ayrici
tanis1 yapilmahidir (Uysal, 2008). Tumorun biiyiikligii ve derinligi prognozu etkileyen en
Onemli faktorlerdir. Bizim calismamizda 4 hastada g6z kapaginda SCC saptanirken, 4 hastada
ise CIS saptandi.

Okdler adneksal lenfoproliferatif hastaliklar, histopatoloji, immunofenotip ve molekiler
Ozelliklere dayali olarak reaktif lenfoid hiperplazi ve lenfoma gibi iyi ve kotl huylu hastaliklar
olarak siniflandirilir (Turbiner ve Knowles, 2013). Okdler adneksiyel lenfoma malign lenfoid
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neoplazmalar1 ifade eder ve kadinlarda biraz daha sik gorulmekle birlikte Ozellikle yash
eriskinlerin bir hastaligidir (Verdijk, Pecorella ve Mooy, 2015). En sik goriildiigii yas 65 yas
civaridir. TUm lenfomalarin %1 ila 2'si ve tim ekstranodal lenfomalarin yaklasik %8'i okiler
adnekslerde ortaya c¢ikar ve gorilme insidansi gittikge artmaktadir (Sjo vd., 2008). NHL
hastalarinin tahminen %5'i hastaliklarinin seyri sirasinda sekonder okuler adneksiyel tutulum
gosterir. Farkli serilerde lenfoid timdrlerin orbital Kitle lezyonlarinin %210 ila 20'sini
olusturdugu ve lenfomanin en yaygin orbital malignite oldugu bildirilmistir (Verdijk, Pecorella
ve Mooy, 2015). Benzer sekilde, konjonktivay1 tutan lenfomalar da nispeten yaygindir
(Kirkegaard, Coupland, Prause ve Heegaard, 2015). Bizim c¢alismamizda NHL tespit edilen 7
hastanin ¢tinde konjonktiva, ikisinde goz kapagi ve birer olguda ise lakrimal kese ve orbita
tutulumu saptandi.

Koroidal melanomlar eriskinlerde en sik gortlen primer intraokiler malignitedir ve tim
melanomlarin %5'ini olusturur (Singh, Bergman ve Seregard, 2005). Tanida klinik muayene
esastir ve indirekt oftalmoskopi ile fundus muayenesi, ultrasonografi, fundus florosein
anjiografi ve optik koherens tomografi gibi tanisal tetkikler kullanilir. Arka segment
muayenesinde koroidal melanomlar tipik olarak pigmente kubbe seklinde kitle olarak goralur
(Tarlan ve Kiratli, 2016). Genellikle asemptomatik olan koroidal melanomlar siliyer cismin
arkasinda yerlesir. TUmordeki immatir kan damarlarindan subretinal alana sivi sizmasina baglh
gelisen eksldatif retina dekolmanina veya subfoveal timore bagli metamorfopsi gorulebilir ya
da 1s1k ¢akmasi, sinek u¢usmasi gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir (Finger, 2015). Lezyonda
blylme olmasi, subretinal sivi ve turuncu pigment varligi, semptomatik olmasi, 2 mm’den
kalin olmasi, optik diske 3 mm’den daha yakin mesafede bulunmasi, halo ve druzen
bulunmamasi1 gibi faktorler lezyonun malign oldugunu g0sterir. Tedavide radyoterapi,
transpupiller termoterapi ve enikleasyon uygulanabilir (Tarlan ve Kirath, 2016). Bizim
calismamizda 4 hastada koroidde malign melanom saptandi.

Akut veya kronik 16seminin seyri sirasinda nadiren orbita tutulumu goéralebilir. Losemili
olgularda lakrimal bez ve drenaj sistemi, rektus kaslar1 ve dermis infiltrasyonu bildirilmistir.
Orbital tutulum cocuklarda akut l6semilerde daha sik gorilirken, erigskinlerde kronik
I6semilerde daha siktir (Alrobaian ve Henderson, 2021; Delestre vd., 2021). Calismamizda iki
olguda Kronik lenfositer 16semiye bagli lakrimal kese tutulumu ve bir olguda ise Kronik
miyelositer [6semiye bagli orbita tutulumu izlendi.

GoOzde metastazlarin en yaygin gorildigi bolge ylksek kan akimina sahip koroiddir
(Avram, Gielczyk, Su, Vine ve Sisson, 2014; Shields C. L., Shields J. A., Gross, Schwartz ve
Lally, 1997). Koroide olan metastazlar hematojen yolla olmaktadir (Avram vd., 2014).
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Metastazlarin ¢ogu ekvator bdlgesinin gerisini tutar ve bunlarin sik sik subretinal sivi
birikimine neden olmasi nedeniyle, hastalarin biiylk ¢ogunlugu tipik olarak bulanik gérme ile
semptomatik olurlar (Besic ve Luznik, 2013; Shields C. L. vd., 1997). Ayrica hastalarin
%94’(inde sarims1 subretinal kitle bulunmaktadir (Shields C. L. vd., 1997). Daha az yaygin
gorulen diger belirtiler arasinda 151k gakmalari, sinek ugusmasi ve agr1 yer alir (Shields C. L.
vd., 1997). Bununla birlikte, hastalarin %9-11 kadarinda hi¢gbir semptom gériilmez ve lezyonlar
rutin okiler muayenede saptanabilir (Besic ve Luznik, 2013; Shields C. L. vd., 1997). G6zde
gorulen metastazlarin ¢ogu tek odaklidir. Bilateral, multifokal metastazlar meme kanserine
sekonder olarak en sik gorilirken, unilateral, unifokal metastazlar akciger kanserinde daha sik
izlenir. Koroidal metastazin en yaygin nedeni olan meme karsinomu vakalarin yaklasik yarisini
olusturmaktadir ve bu hastalarin %92'sinde eszamanli sistemik metastazlar da vardir (Shields
C. L. vd., 1997). Akciger kanserleri koroide metastaz yapan ikinci en sik tumérler olup, daha
nadir gorilen primer odaklar arasinda gastrointestinal sistem, prostat, bobrek ve cilt kanserleri
yer alir (Arepalli, Kaliki ve Shields, 2015). Calismamizda bir hastada koroide gastrointestinal
sistem adenokarsinomundan metastaz oldugu saptandi.

Sonug olarak; klinigimizde g6z ve adnekslerinde en sik rastlanan premalign lezyon CIN,
malign lezyon ise g6z kapaginda BCC olarak saptanmistir. G6z ve adneksleri 16semi, lenfoma
gibi sistemik hastaliklarda tutulabilir ya da uzak organlardan hematojen yolla metastatik
timorlerin hedefi olabilir.
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