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OZET

Vitre i¢i kanamaya bagli ani gérme azalmasi ile sikdyeti ile klinigimize bagvuran bir olguda fundus
muayenesi yapilamadigi i¢in radyolojik tetkiklere bagvuruldu. Ultrasonografi, doppler ultrasonografi,
manyetik rezonans goriintiileme tetkikleri retinal lezyonun koroid melanomu ile uyumlu olabilecegi seklinde
rapor edildi. Vitre i¢i kanamanin koroid melanomlarinda nadir olmasi nedeniyle tanisal vitrektomi yapildi.
Vitrektomide arka kutupta diskiform lezyon tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Koroid melanomu, Radyoloji, Ayirici tani

A LESION MIMICKING MELANOMA OF CHOROID

ABSTRACT

Radiological evaluations were performed as fundus examination was unavailable due to intravitreal
hemorrhage in a case who came to our clinic with the complaint of an acute vision loss. Ultrasonography,
doppler ultrasonography and magnetic resonance imaging reported that the retinal lesion was compatible
with malignant melanoma. The patient underwent diagnostic vitrectomy due to rarity of vitreous hemorrhage
with choroidal melanomas. Retinal examination revealed disciform lesion during vitrectomy.
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GIRIS olarak ta 1984te %1,4’lere® geriledigi
Arka kutupta kanama, eksudasyon ve kronik bildirilmistir. Bu yazida psdédomelonom
fibrozisle seyreden patolojiler uzun dénemde olgularinda radyolojik tetkiklerin
olusturduklar1 kitle goériinlimii ile koroid degerlendirilmesi, klinik ile birlestirilmesi ve

melanomunu taklit edebilir.' Bu patolojiler ay1rici tantya gidisin aktarilmasi

arasinda; yasa bagli makiila dejenerasyonu, amaclanmustir.
arteriyoler makroanevrizmalar, santral serdz
korioretinopati, koroid nevusu, osteom, OLGU SUNUSU

hemanjiom, metastaz ve A-V malformasyon

Yaklasik iki ayd & gbzde gormed 1
gibi ¢ok sayida retinal hastalik sayilabilir. 2 aiayii 141 aydir sag gozce gormede azatha

sikdyeti olan ve son iki gilindiir iyice artan

Yayinlarda, malin melanomu taklit eden
lezyonlarin ~ “ps6domelanomlar”  (yalanci
melanomlar, melanomu taklit eden lezyonlar)
bashig1 altinda incelendigi goriilmektedir. i1k
olarak 1960’da Duke-Elder yalanct melanom
terimini  kullanmis ve bunlarin 6zellikle
koroid melanomundan ayirt edilmelerinin
geregini vurgulamistir’. Yalanci melanom
tanilariin, artan klinik deneyim ve gelisen
radyolojik  tekniklerle; 1964’li  yillarda
%20’den4, 1973’lerde %19’a’ ve en son
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gorme azligr ile 72 yasinda erkek hasta
klinigimize basvurdu. Hastanin  bilinen
sistemik hastaligi (Diyabet, Hipertansiyon)
yoktu. Yapilan oftalmolojik muayenede;
gorme sagda 1sik hissi, sol gbézde 0. 6
seviyesindeydi. On segment muayenesinde
her iki gozde belirgin niikleer katarakt diginda
bagka  patolojiye  rastlanmadi.  Retina
muayenesinde, sagda detaylarin goriilmesini
engelleyen vitre i¢i kanama, sol gozde ise
makiilada c¢ok sayida yumusak drusen ve
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pigment epitel degisikligi tespit edildi.
Ultrasonografi (USG) tetkikinde, 9x4mm
boyutlarinda kalsifikasyon gosteren retinadan
kabarik lezyonun (Resim 1la) es zamanlh
yapilan renkli doppler ultrasonografisinde
(Resim 1b) kanlanmasi oldugu ve lezyonun
koroid melanomu ile uyumlu olabilecegi
seklinde rapor edildi. Hastadan bir ileri tetkik
olarak manyetik rdzonans goriintiileme
(MRG) istendi. MRG’de lezyonun optik disk
temporalinde, iist kisimda 3mm c¢apinda ve
retina lizerinde oldugu rapor edildi. Lezyon
T1 agirlikli incelemelerde hiperintens (Resim
2a,siyah  ok), T2 agirlikli incelemelerde
hipointense ~ (Resim  2b) ozellik
gostermekteydi. MRG  sonucunda  da,
lezyonun sinyal 6zelliklerinin 6ncelikle malin

a

1=

melanomu  diiglindiirdiigli  rapor  edildi.
Radyolojik tetkikler sonrasinda malinite
siiphesinin olmasi nedeni ile beklenilmeden
tanisal amacli vitrektomi uygulandi. Cerrahi
esnasinda kanama temizlendikten sonra arka
kutupta, makiila superotemporalinde
kabariklik olusturan fibrotik bir lezyon
goriildii. Vitreus sivisi incelemeye gonderildi;
sitolojik inceleme sonucunda, periferik kan
elemanlar1 ve monomorfik ¢ekirdekli spindle
hiicrelerin  oldugu ve atipik hiicrelerin
gorlilmedigi rapor edildi. Hastanin cerrahi
sonrast  birinci  giin  yapilan  fundus
muayenesinde; arka kutuptaki diskiform
lezyon (Resim 3a) ve altta koroidal hematom
goriildii (Resim 3b).
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Resim 1: a) Olgunun B-mod ultrasonografi goriintiisii. b) Olgunun renkli doppler ultrasonografide kanlanmasinin varlig

goriilmektedir.

a b

Resim 2: Aksiyal planda orbita MRG ‘de lezyonun a)T1’de hiperintens (siyah ok) b) T2 de hipointense goriiniimii.



Marmara Medical Journal 2007;20(1);52-58
Ozlem Yenice ve ark.
Koroid melanomunu taklit eden bir lezyon

A

Ej.\‘.

Resim 3: a) Olgunun cerrahi sonras1 goriilen optik disk temporalinde diskiform skari1 ve b) allta koroidal hematom

gorulmektedir.

TARTISMA

Klinikte melanomu taklit eden lezyonlarda
ayirict  tani yapmak, bu lezyonlarin
tedavilerinin entikleasyon gibi radikal bir
cerrahiden sadece gozlem ve takip gibi iki ug
noktadan olusmasi nedeni ile oldukca
onemlidir. Daha siklikla yayinlarda yanlis tani
konularak gereksiz entikleasyon yapilan
olgulara rastlanmaktadir.*® Bununla birlikte,
yayinlarda son zamanlarda artan cerrahi
miidahaleler sonucu ilging olarak senil
makiila dejenerasyonu tanist ile membran
eksizyonu yapilan bir olgunun patolojik
incelemelerinde atipik hiicreler saptanmis ve
bu olguya “diskiform melanoma” tanisi
verilmistir’.

Koroid melanomu taklit eden lezyonlar i¢in
yayimnlar tarandiginda, bunlarin arasinda
tanida karisiklik yaratan patolojiler arasinda
en sik olarak retina dekolmani, ikincil olarak
ise diskiform dejenerasyonlarin  oldugu
goriilmiistir™®. Ps6domelanom  oranini
bildirilen yayinlarin genellikle cogunun ortak
olarak paylastigi nokta, bu lezyonlarda ayirici
taninin en 1yl deneyimli bir goéz doktoru
tarafindan, klinik muayene ile yapildigidir *.
Oncelikle vitre i¢i kanama ile basvuran bir
olguda koroid melanomlartyla  vitreus
kanamasi birlikteliginin olduk¢a nadir oldugu
bilinmelidir. Fraser ve Font’un yaptig
calismada 450 melanomlu olgunun sadece
%2.9 gibi az bir oraninda basvuru aninda
vitreus kanamasma rastlanmaktadir’. Bu
nedenle biz de olgumuzda, radyolojik

54

tetkikler melanom olarak rapor edilmesine
ragmen vitrektomi yapilmasini daha uygun
gordiik.

Ultrasonografi, vitre i¢i kanamanin eslik ettigi
patolojilerde tani i¢in kullanilan en sik
basvurdugumuz tetkiktir. A scan’ de koroid
tiimorlerinin  6nde olan kenarlar1 yiiksek
akimli yansimalar meydana getirirler. Bunu
takiben diisiik igsel yansimalar ve bu
yansimalarin dik azalmasma bagh (-) kappa
acist goriiniimii tipiktir. B-mode
ultrasonogrofide diskiform lezyonlar daha diiz
ve yatay bir goriinlime sahipken (bizim
olgumuzun USG goOriiniimii) melanomlarin
vitreus bosluguna dogru c¢ikint1 yaparak
bliylimeleri  solid mantar  goriniimiinii
olusturur. USG’de melanomlar ig¢in kesin
solid goriiniim, mantar konfigiirasyonu, diisitk
i¢c reflektans, homojen i¢ yiizey dagilimi ve
kanlanmanin varligidir. Bunlarin disinda eslik
edebilecek diger bulgular; ser6z dekolmanin
varligi, koroid ekskavasyonu ve akustik
golgelenmedir '*. Fakat ayirici tamda diffuz
koroid melanomlarinin  USG’de  mantar
konfigiirasyonu yerine daha diiz bir
konfigurasyona sahip olabilecegi
unutulmamalidir. Dogan ve ark. melanom
tanisinda B scan  ultrasonografi  i¢in
giivenilirligin %95 gibi oldukg¢a yiiksek
oldugunu  bildirmistir .  Tablo I’de
ultrasonogrofide koroid melanomu ile benzer
gorlinlim yapabilecek lezyonlar ve Tablo II’de
bunlarin ayirict  tanisinda  kullanilabilen
kistaslar 6zetlenmektedir'>. Bununla birlikte
USG’de makiila dejenerasyonuna bagl kitleli
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bir gorliniim ile melonomun ayirict tanisinin
daha cok tekrarlanan Olctimlerle
yapilabilecegi bildirilmis ve bu konuya
ozellikle dikkat cekilmistir'>. Melanomlarda,
yinelenen Ol¢limlerde boyutlarda artma
saptanirken; kanama ile seyreden lezyonlarin
kalinliginda azalma goriiliir. Bu nedenle, emin
olunamayan durumlarda belirli araliklarla
ultrasonun tekrarlanmasi en dogru
yaklasimdir'2. 1992°de yapilan bir ¢alismada
melanom On tanisi ile cerrahi i¢in sevk edilen
ve ekstramakiiler diskiform skar tanisi alan 19
olgu irdelenmis ve bu olgulardan 8’ine vitreus
kanamasmim  eslik  ettigi  gdriilmiistir’’.
Hastalarin ultrasonografileri bu gozle tekrar
degerlendirildiginde, bu lezyonlarin sadece
3.3 mm kalinliginda oldugu tespit edilmis ve
vitreus kanamalari ile birliktelik gosteren ince
kitlelerin  (<3.5 mm) benin olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir .
Psddomelanom olarak sevk edilen 19 olguluk
ayni serinin  %83’linde, bilingli olarak
tekrarlanan USG’lerde tanilar diskiform skar

olarak degistirilirken, bir olguda kesin sonuca
yinelenen ultrasonlarla lezyon boyutunda

kiiciilme  ve  reflektansin  heterojenik
goriinimdem  sikatrizasyon ile uyumlu
homojen  goriinime  dondiigli  zaman

konuldugu bildirilmistir'*. Sonucta aslinda
bizim olgumuzda da ultrasonografi belirli bir
siire sonra tekrarlanabilseydi dogru taniya
varma sanst olabilecekken, bu olguda
hastanin uyumsuz olmasi nedeni ile tanisal
vitrektomi uygulanmustir.

USG disinda renkli doppler ultrasonografi de,
lezyonda kanlanmanin olup olmadigini
gostermek icin kullanilan bir tetkiktir. Fakat,
melanomlar disinda, diskiform skarlarda |,

nevus ve koroid metastazlarinda da
kanlanmanin olmasit nedeni ile seciciligi
olduk¢a  diisiiktiir 12 Tablo  II’de

psodomelanom olgularinin kanlanmaya ait
ozellikleri goriilmektedir.

Tablo 1. Koroid melanomunu ultrasonografide taklit edebilecek lezyonlar

Tiimor benzeri olusumlar

Tiimoral olmayan lezyonlar

Metastatik karsinom
Koroid hemanjiomu
Koroid osteomu

Neviis

Losemi

Melanositoma

Reticulum hiicreli karsinom
Uvea lenfoid hiperplazisi
Retina hemartomlari

Sklera tiimorleri

Diskiform lezyonlar

Koroid kanamalari

Retinoschizis igine kanama

Posterior nodiiler sklerit

Vortex ven ampullasi

Posterior kolobom

Epithelial hiperplaziler
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Tablo I1. Koroid melanomunu taklit eden lezyonlarin ultrasonografik 6zellikleri

Lezyon Yerlesim Sekil Reflektans Yapt Damarlanma
Melanom Koroid/Silier Kubbe Disiik/orta Homojen +
cisim
Metastatik Posterior Diffuz/ Orta/yiiksek Diizensiz +/-
karsinom koroid diizensiz
Koroid Posterior Kubbe Yiiksek Diizensiz -
hemanjiomu koroid
Nevus Koroid Kubbe Yiiksek Homojen -/+
Diskiform Makiila Kubbe veya Yiiksek Degisken -/+
lezyon diiz
Koroidal Koroid Kubbe Degisken Degisken -
kanama

[leri tetkik olarak kullanilan, MRG’nin de
2mm’den daha ince okiiler lezyonlarin tespit

edilememesi nedeni ile  duyarhligimin
diisiikligii  vurgulanmustir''.  MRG’de  bu
lezyonlar1  kanamalardan ayirt etmede

kullanilabilecek en o©nemli nokta kontrast
madde tutulumudur. Koroidal nevus, osteom,
metastaz, hemanjiom ve melanomlarin hepsi
genelde benzer MRG goriiniimleri olustursa
da koroid kanamalarmmin hicbir evresinde
kontrast madde tutulumu goriilmez. Tablo

[II’de benzer MRG bulgular1 gdsteren
lezyonlar ve ayirici tanilarinda kontrast
madde tutulumu acisindan farklar
ozetlenmektedir.

Buradaki olguda, hastanin diger goziindeki
muayene bulgular1 6n tan1 olarak yasa baglh
makiila dejenerasyonunu diisiindiirmektedir.
Ayrica koroid melanomlarinin  vitre igi
kanama ile klinige bagvurmalar1 oldukca
nadirdir'.  Ultrasonografide ~ yaygin  bir
kabariklik disinda, koroid melanomlar1 igin
tipik olan koroidal maskelenme, mantar
goriinimii  veya eslik eden dekolman
gorlintiisiinlin  olmamast nedeni ile USG
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raporuna siipheli olarak yaklasilmig ve invazif
bir teknik olmayan renkli  Doppler
goriintiisiiniin de alinmasina karar verilmistir.
Doppler ultrasonografide lezyonun kanlanma
gostermesi melanom veya yasa bagli makiila
dejenerasyonun  ayirimminin  yapilmasini
engellediginden, bir ileri tetkik olarak
MRG’ye basvuruldu. MRG sonucunda ise
lezyonun T1’de hiper ve T2’de hipointense
ozellik  gosterdigi tespit edildi. Bizim
olgumuzda  hastanin  klinigi ile de
birlestirildiginde olabilecek en yakin tan1 yasa
bagli makiila dejenerasyonuna eslik eden bir
koroidal kanama idi. Bu noktada en dogru
yaklasim MRG’den kesin yanit alabilmek
icin, kontrast madde verilerek kesitlerin tekrar
alimmasiydi. Ciinkii, akut veya kronik koroid
kanamalar1  kontrast madde tutulumu
gostermezken melanomda kontrast madde

tutulumu goriilebilecekti. Fakat maalesef
baslangicta MRG’nin kontrast maddesiz
cekilmesi ve hastanin da yeni MRG

yaptirmak istememesi iizerine hem vitreus i¢i
kanamanin temizlenmesi hem de
gecikilmemesi agisindan hastaya vitrektomi
uygulandi.
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Tablo III. Koroid melonumunu taklit edebilecek lezyonlarin MRG goriiniimleri ve kontrast madde tutulumuna ait

Ozellikleri

Lezyonun vitreusa gére sinyal ozelligi

T1 agirlikly inceleme
Koroidal nevus Isointens/Hiperintens
Koroid melanomu

Hiperintens

Koroid metastazi Hiperintens

Koroid Isointens/Hiperintens
hemanjiomu

Koroid osteomu Hiperintens

Akut koroidal Isointens

kanama

Subakut koroidal Hiperintens

kanama

Kronik koroidal Isointens

kanama

12 agirlikli inceleme

Kontrast madde

tutulumu
Isointens/Hipointense +/++
Isointense/Hipointense +++
Isointense/Hipointense +
Isointens -
Hipointens -/[+++
Hipointens -

Hipointense/ Isointens -

Hipointense -

Bu olguda, daha 6nceki ¢alismalarda oldugu
gibi ayric1 tanida en onemli noktanin klinik
deneyimin radyoloji ile birlestirilmesi oldugu
goriilmektedir. Yerli kaynaklar genis olarak
tarandiginda bu lezyonlarda ayirici taniya
1990°’li  yillarda  heniiz MRG’nin
kullanilmadigr doneme ait bir tek yaymn
disinda Tiirkge bir bilgiye rastlanamamugtir .
Bu tip vakalarin tartisilmasi, Tiirk¢e olarak
radyolojik tetkiklerin benzer lezyonlarda
goriiniimlerinin ~ tablolar  yardim1  ile
Ozetlenmesi ileri tetkikler yorumlanirken,
dogru klinik yaklagimlarin elde edilmesi
yoniinden olduk¢a 6nemlidir.
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