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Koroinea MALiGN MELANOMLARINDA
Ince IgNe AspirasyoN Bivopsisi (iiaB)
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OZET: Noninvaziv ydntemlerle, koroidea malign melanomu olduklan disindlen ikisi erkek, biri kadin O hastaya lIAB uyguland:. Sitolojik bulgular birincisinin Sipindle-B, diger
ikisinin ise Epitelioid hiicre tipine sahip oldudunu gdsterdi. Her Ug hastaya da eniklasyon uyguland:. Endklasyondan sonra yapilan histopatolojik tetkikler, sitolojik bulgu-
lar dogruladi. Gindmazde tdm yumusak doku kitlelerinde kullanilir hale gelmis olan lAB'nin intraokdler nonneoplastik ve neoplastik lezyonlarin tanimlanmasinda ve tedavi

modalitesinin belirlenmesindeki etkinligi tartigild.
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SUMMARY: Fine Needle Aspiration Biopsy of Choroidal Malignant Melanomas. Fine needie aspiration biopsy was performed in three patients, of whom one was female and
were men have been thought with choroidal malignant melanoma by non invasive methods. Cytopathologic findings have showed that one of which was having Spindle B
cells, other two were epithelioid choroidal melanomas. The enucleation was applied to the patients. Final histopathologic interpretation was in agreement with the
cytopathologic diagnosis. It has been discussed the efficacy of fine needle aspiration biopsy used to date in the diagnosis of soft tissue masses, on the diagnosis and
the selection of the modalities of the therapy of the intraocular nonneoplastic and neoplastic lesions.
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GIRIS

Giinimizde, hemen hemen tiim yumusak doku kitlele-
rinde uygulanabilir hale gelen ve modern gorintiileme yon-
temlerinin geligmesine paralel olarak bilyiik galisma serileri
ortaya koyan lIAB'nin intrackiiler nonneoplastik ve neop-
lastik lezyonlarinin tanimlanmasinda son derece 6neme sa-
hip oldugu gériilmektedir (1,2).

Noninvaziv yontemlerle kesin tani saglanamayan ve ke-
sin tani olmadan operasyonu reddeden koroidea tumérli
hastalar ile atipik vakalarda IIAB yapiimasi énerilmektedir
(3,4).

Koroidea malign melanomu oldugu disiiniilen g koroi-
deal kitleye yaptigimiz lIAB ile, taniyi kesinlestirmeyi, ti-
morlerin natirlerini, hiicre tiplerini, cerrahi girisimin seklini
ve diger tedavi usullerini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

1989 ve 1990 yillarinda GATA Haydarpasa Egitim Has-
tanesi Goz Klinigine gbz kizarmasi, sulanmasi, agn, gérme
bozuklugu ve gérme kaybi gibi nedenlerle bagvuran hasta-
lardan ticinde Ekografi (A-Scan, B-Scan), Bilgisayarh To-
mografi (BT) ve Fundus Floresan Anjiografi (FFA) gibi nonin-
vaziv yontemlerle koroidealarinda timdral kitleler saptandi.
Lezyonlu géziin konjonktivasi betadin solusyonu ile temiz-
lenip, lokal olarak uyusturuldu. Spekulum araciligi ile ka-
paklar acildi. Alt rektus kasina dizgin sitird kondu. Asis-
tan, dizgin sitird ile g6zl sabit tutarken, indirekt binokiiler
oftalmoskop yardimi ile 25 gauge dental igne ile pars plana-
dan girilip, transvitreal olarak timére ulasildi. Gordilir biyik
damar yapilarinin bulunmadi§i yerden koroideada lokalize
kitleye girildi. Asistan yardimi ile enjektdre vakum yaptirla-
rak, timor birkac alandan aspire edildi (Resim 1). Vakum
bozulmadan igne gikarildi. Ardindan lazer fotokoagulasyon
uygulandi. Elde edilen materyal ¢ok sayida lama puskirtil-
dii ve yayildi. Lamlar derhal % 96'lik alkole batirildi. 30 daki-
ka tesbitten sonra Papanicolaou boyasi ile EA-50 ve EA-65

* GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Anabilim Dali
** GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Géz Hast. Anabilim Dali

kullanilarak boyandi.
VAKALAR

1) 66 Yasindaki erkek hastanin sol géziinde sulanma,
kizarma, agr ve gérme bozuklugu mevcuttu. Yapilan indi-
rekt oftalmoskopik muayede fundusta, papillanin 2 mm.
temporalinden baslayan ve arka temporal kadrani tutan,
koroideadan vitreum igine dogru yiikselen kitle gdrilda.
Temporal kitlenin yiizeyi gri kahverengi, yer yer damarli ve
dizensiz idi. Ekografi ve BT ile 6X8X12 mm. boyutlarda,
kubbe seklinde kitle saptandi. FFA'da hipo ve hiper floresan
veren alanlar gorildi (Resim 2). Kesin tani igin hastaya
lIAB yapildi. Sonug, spindle-B cell malign melanom idi (Re-
sim 3, 4). Dekolman ve gérme kaybina neden olan durum
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Resim 1: Ignenin pars planadan transvitreal olarak koroideal
kitleye girigi.
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Resim 2: l'inci vakada fundusta lezyonun goriinimii.

hastaya izah edildi ve hasta, ertesi giin yapilacak olan
enuklasyonu kabul etti.

2) 50 Yasginda erkek hastanin sol géziinde gérme azal-
masl, kizarma ve sulanma vardi. Noninvaziv yontemlerle
muayenesinde fundusta, papillanin temporalinden baglayip,
makilayi da igine alan kabarik, hiperpigmente timoéral kitle
goriildi (Resim 5). Hastaya 6neriden sonra lIAB uygulandi.
Sonug epitelioid tip malign melanom idi (Resim 6,7). Bunun

Resim 3: l'inci vakada lIAB'nde melanin pigmenti iceren
Spindle-B tipte melanositler (Pap X400).

Resim 4: l'inci vakada, doku kesitlerinde spindle hiicrelerden
olugmug koroidea malign melanomu (HE X100).

Uzerine ertesi giin eniiklasyon uygulandi.

3) 63 Yaginda kadin hasta, sag gbzinde agri ve gérme
kaybi ile geldi. Muayenesinde sag fundusta peripapiller bdl-
geden baslayip, tim temporal kadrani tutan, seroz dekol-
manla birlikte olan timér imajlan elde edildi (Resim 8). Has-
taya nerilen [IAB'ni kabul etti. Sitolojik incelemede epiteli-

Resim 5: 2'nci vakada fundusta lezyonun goriinimii.
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Resim 6: 2'nci vakada IIAB'nde epitelioid tipte melanositler
(Pap X200).

oid tip koroidea malign melanomu tanimlandi ve bu hastaya
da ertesi giin eniiklasyon yapildi.
SITOLOJI VE HISTOPATOLOJI

Her {i¢ lIAB'nde de bol materyal elde edildi. 1'inci vaka-
da ince uzun fuziform, belirgin kromatin ve nukleole sahip,

Resim 8: 3'iincii vakada fundusta lezyonun gériiniimii.

Resim 7: 2'nci vakada doku kesitlerinde epitelioid hiicreler-
den olugmug koroidea malign melanomu (HE X100).

hiperkromatik nukleuslu, bazilari gok uzun stoplazmali,
2'nci ve 3'Uncl vakada ise, stoplazmalan genis, yuvarlak,
hiperkromatik, anizokaryotik ve iri nukleuslu hiicreler mev-
cuttu. Bu hicrelerin stoplazma ve nukleuslarini boyayan,
ayrica zeminde ince ve kaba graniiller veya genis partikiil-
ler halinde bulunan kahverengi melanin pigmenti dikkati
gekmekte idi. Klinik ve laboratuvar bulgulari ile birlestirdigi-

‘miz gbzlemlerimiz malign melanom igin yeterli bulundu.

eniiklasyondan sonra yapilan histopatolojik incelemede de
ilk tanilar dogrulandi. Her Ui¢ vakada da optik sinir saglamdi.
3'lincl hastada sklera invazyonu izlendi.

1'inci hasta 2,5 yilini, 2'nci ve 3'Unci hastalar 1 ve 1,5
yillarini doldurmus olup, multibl analizler sonunda higbirinde
metastaz veya lokal rekurrensler gérilmedi.

Vakalara ait 6zellikler Tablo 1'de yer almaktadir.

TARTISMA

Solid intrackiiler tim&rlerin tanimlanmasinda noninvaziv
yontemlerin hata payi % 2-4 olmasina ragmen (5,6), halen
klinik olarak tereddiit edilen vakalar vardir. Ayrica hastala-
rin bir kismi kesin tani konmadan tedaviyi kabul etmemekte-
dirler. Sayet hasta lIAB'nin zararsizlijina ve hastaligini ke-
sin olarak belirleyecegine inanirsa iglemi kabul etmektedir.
Bu nedenle ve timériin hiicre tipini tayin edip, buna gére de
tedavi modelini belirleme agisindan intraokdler 1IAB &neril-
mektedir (3,4,7,8).
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' . e ™\ pirasyonuna calistik ve kombi-
Tablo 1: Vakalara Ait Ozellikler ne tiplerin gézden kagmamasi-
: : g na dikkat ettik.
Vakalar Cins Yag Lokalizasyon mm. Cap Dekolman Hiicre tipi Koroidea malign melanomla-
1 E 6  Sol temporal 6x8x12 B Spindle-B r1, kotilesen diferansiasyon si-
2 E 50  Sol santral temporal 6 5 Epitelioid rasina gére Spindle-A, Spindle-
3 K 63 Sag temporal 5x7x10 + Epitelioid B ve Epitelioid olmak lizere li¢
-

_/ tip hiicreden veya daha gok

Komplikasyon olarak hemen her hastada minimal, spon-
tan rezorbe olabilecek hemorajiler bildiriimektedir. Biyik
hemorajileri, intraokiler basincin artinlmasi ile durdurmak
mimkiindir (4,9). Bizim 1'inci ve 3'lincli hastamizda da ha-
fif derecede, miidaheleyi gerektirmeyen hemorajiler olmus-
tur.

Jakobiec ve arkadaslari (10), IIAB ile alinan 6rneklerde,
bir hiicre kolonu saglandigini ve bunun biitiin timaori temsil
edip etmeyecedini tartismaktadirlar. Biz her (g vakamizda
da gerektigince yeterli materyal elde ettigimizi gordiik.
Mimkin oldudunca tek girigle degisik alanlardan hiicre as-
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