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OZET: 19591985 willan arasinda B0 Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dalinda incelenen yakla-
s1k 250.000 biopsi ve ameliyat materyeli arasinda saptanan intraokuler 30, konjunktival 14 ve gz
kapa@nna ait 5 malign melanom olgusu vas, cins, biiviiklik, lokahzasvon ve histolojik dzellikleri
bakimindan veniden degerlendirvildic Kavnaklarda belirtlen bu ve diger parametrelere prognoz
arasindaki iliski dzevinde durulduo

GIRIS:

Genellikle eriskin beyazlarda gorulen uvea malign melanomilan yavas biyume ve geg
metastaz yapma ozellikleriyle bilinir. Bu tumorler uveanin pigmentli ya da potansiyel
pigment yapici hucrelerinden kaynaklanir ve Chroidea ve C.Ciliare irisden daha sik olarak
tutulur (5,7). Uveal melanomlarda sagitim sonrasi prognozunu, lezyonun lokalizasyonu,
buyuklugu, histolojik ozellikleri yamisira uygulanan enuklasyon yontemiyle de iliskili
oldugu bildirilmektedir (4). Konjunkiiva yerlesimli malign melanomlar oldukga ender
rastlanan, gogunlukla daha 6nce var olan bir nevus veya melanozis zemininde gelisen ve
daha hizh seyreden bir tumaordur. Yine ayni sekilde goz kapagi lokalizasyonlu olanlar da
benzer siklik ve prognoza sahiptir (6).

GEREC VE YONTEM
Anabilim dalimiza bugtine degin gelen yaklagik 250.000 biopsive ameliyat arasinda
intraokuler 30, konjunktival 14 ve goz kapagina ait 5 malign melanom olgusu saptandu.
Bunlarin parafin bloklari (izerinde tumor kitiesi yeniden olgildl ve timérin lokalizas-
yonu belirlendi. Hiicre ayrintisini ortecek derecede bol pigment igeren olgularda, pig-
ment uzaklastinldiktan sonra yeniden Hemotoksilen Eozin ile boyandi. Uveal
melanomiar lokalizasyonlan ve hicre tiplerine gore yeniden siniflandinidi.

BULGULAR

Galismamizdaki intrackuler malign melaomiu olgulardan 17'si kadin 13'U erkekti. Bu
lokalizasyonda yaslan saptanabilen tum olgulanmizda ortalama yas 52.86 bulundu. Bu
ortalama erkeklerde 54, kadinlarda ise 52 idi.

Olgularin yaslara gore dagiiminda 20 olgu, 40-70 yas arasinda yer almigti. En geng
olgu erkeklerde 26, kadilarda 28, en yasl olgu ise erkeklerde 69, kadinlarda 80 yasindaydi.

Konjunktiva ve goz kapaginda ise, 19 olguda toplam yas kadinlarda 51.8 (12 olgu),
erkeklerde 52.5 (7 olgu) olarak bulundu. En geng olgu 13 yasinda bir kiz ve en yagl olgu ise
76 yasinda bir kadin hastaydi. Olgulanimizin bu lokalizasyonda olanlan buyuk bir cogun-
lukla 4.5 ve 6_on vas aruplarinda ver aliyordu (Tablo |, 11). Olgulanmizdan 14’y nastarinr
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Tablo I: Ekstraokuler Malign Melanomlar (19 olgu)
Yasg ve Cinse gire dagihm

5
b Kadin 12 olgu
3 Ort. Y. 51.80
2 4
1 =
1 4
2 =

Erkek 7 olgu
3 Ort. Y. 52,50
4 =
5 4

Tablo II: Intrackuler Malign Melanomlar (30 olgu)
Yas ve Cinse gire dagihm

5 =
o Kadin 17 olgu
+ Ort. Y. 52.05
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Erkek 13 olgu
14 Ort. Y. 54.00
5 =




TURK PATOLOJI DERGISI 2.1-2 « 72-76 « MAYIS 1986

Igsi A tipi hiicre 4 olgu

~ Tablo IIL: Intraokuler 15ai B tiviihbcre 11 olgn
Malign Melanomlar (30 olgu) ig. A ve 1g. B hiicre 9 olgu
Histolojik Simiflandirma Epiteloid hiicre 2 olgu
(Hiicre Tipine Gore) Epiteloid ve 1g. B h 2 olgu

Epiteloid, 1g A ve Ig. B 1 olgu

Resim 1: A ve B tipi ig hiicrelerinin birlikte oldugu tiimor alani. Soldurul-
musg preparat. (H.E 10 X)

Resim 2: Ovoid nukleus ve belirgin nukleoluslu B tipi ig hiicrelerinin
olugturdugu tiimér alam. (H.E 40X)
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Resim 3: deuk ddzens:z ve yogun sctopiazmah, belirgin nukleus ve
nukleolus iceren epiteloid hiicrelerden olusmug tiimér alani. (H.E 40X)

Intraokuler yerlesimli olgulanmizdan 14'G igsi A tipi hiicrelerden, 11'i ise igsi B tipi
hlcrelerden olugmaktaydi. A ve B hucre tiplerinin birlikte oldugu olgu sayisi 9'du. Bu
grubda saf etipeloid hucreli melanom sayisi 2, bunlarin ig hicreleriyle birlikte olan formla-
rnda ise 3 olgu vardi (Tablo i) (Resim 1,2).

Konjunktiva ve goz kapagi yerlesimli olgularimizin bayiik bir bélimu (9 olgu) saf
epiteloid tipten olusmaktaydi. Ayrica ug olgu da mikst trom saptandi. Digerleri ig hucreli
tip seklindeydi (Resim 3).

TARTISMA

Uveal malign melanomlar, goz ekvatoru esas alinarak lokalize edilirler. Daha dnce
vizliel semptomlar olusturabilme egilimleri nedeniyle posterior lokalizasyonlu kigiik
tumaorler erken taninirlar ve bu nedenle daha iyi bir prognoza sahiptirler. Diger yandan
tumoral kitlermin blayukligu ve goz kuresi disina yayimis olup olmadigida prognostik
onem tagimaktadir. Dogaldir ki blyuk ve ekstraokuler yayilim yapmis tGmorler daha kotu
prognoz gosterirler (4).

Caligmamizda dikkati geken noktalardan biride, anterior lokalizasyonlular yanisira
posterior lokalizasyonlu olgularda bile kitle kaynaklarda belirtilenlerden oldukga buyuk
boyutlardaydi. Alti olguda tumor goz kuresinde perforasyon gosteren oldukga geg evre-
deydi. Intraokuler olgulardan yalnizca biri optik sinir tutulumu gostermekteydi.

Uveal malign melanomiar, histolojik olarak incelendiginde, farkh hicre tipleri tammla-
na gelmistir. Bu farkl hiicre tipleri prognostik 6zellikleri tanimlamak igin bir kriter olarak da
kullaniimisti. Bu lezyonlarda tanimlanan ig seklindeki hucreler A ve B tipi olarak iki gruba
aynhiriar. 1gsi A hucreleri, fusiform niveli ve nukleolus igermeyen hicreledi. Kromatin
siklikla nukleusun santral aksi boyunca duzgun bir sekilde dizilmigtir. Igsi B hucreleri ise
daha blylk ve ovoid nuveleri ve belirgin nukleoluslanyla taninirlar. Kuguk buyltmede
bunlar sik sik yanyana gelmis ve fasikuler bir gorunum tagirlar. A tipi ig hucrelerinden
olusan lezyonlar esasen benigndir. Son retrospektif galismalar, saf A tipi ig hucrelerinden
olusan timorlerde olim oimadigimi ortaya koymus ve buniar bugun igin nevus olarak
degerlendirilmislerdir. Epiteloid hucreler, daha blyuk, daha duzensiz ve yogun sitoplaz-
maya sahiptir. Nuveleri genis ve belirgin nukleoluslan vardir. Bunlarda kohezyon kaybi
dikkati geker, ayrica multinukiee sekilleri de izlenir (3,5,6,7).
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Uveal melanomlu olgularda yapilan komputerize histolojik galismalarda nukleer pleo-
morfizmin uveal melanolarda malignite potansiyeli agisindan ideal bir indeks olusturdugu
saptanmistir. Bununla ozellikle metastatik olum arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir.
Nuve ve nukleolus buyuklugu gibi diger parametreler; pleomorfizm kadar buyuk deger
tasimaktadir (1).

Cogu melanomlar tim bu hicre tiplerinin bir kansimina sahiptir. Bununla birlikte
buyuk gapli lezyonlarin gogu epiteloid tiptedir. Genelde prognozla ilgili belirlemeler su
sekilde yapilabilir:

1§ hucreli melanomlar: Olgulanin 2/3 - 3/4'U 5 yildan fazla yasayabilir.

Epiteloid hucreli melanomiar: 2/3 - 3/4'4 5 yil iginde tumor nedeniyle oluyorlar.

Kansik hucreli melanomlarin % 50'si 5 yilhik yasam sansina sahip olabiliyorlar (5).

Daha onceki yillarda, retikulum liflerinden zengin ve az pigment igeren olgularda
prognozun iyi, aksine-olalarda ise kotu oldugun dair yayinlar yapildiysa da gunumuzde bu
goris yerini hucre tipi ve ekstraokuler yayim gibi daha guvenilir parametrelere terketmitir
(3.5.6).

Ayrica, insan tumor sisteminde 6nemli bir immunolojik yanit kriteri olarak kabul
edilen ve prognozda belirleyici oldugu belirtilen lenfositik infiltrasyonu kutanoz mela-
nomlann aksine Choroidal melanomiarda onemli bir ozellik olarak sayilmamaktadir (2).
Bu grub tumorlerde 6nemli bir 6zellik de tum iris tumorlerinin hemen daima benign davran-
malandir. Lokalize iridektomi yada iridoksiklektomi yeterli sagitm modeli olarak kabul
edilmektedir.

Koroidal melanomlar genellikle diskoid, globuler yada mantar seklinde blylyerek
retinayi kaldirma ve gorme bozukluklar olusturma egilimindedir. Bu lezyonlar daha az
sikhikta diffuz buyurler. Bazi olgular endoftalmit, masif intraokuler hemoraji veya sekonder
glokoma neden oluncaya kadar belirtisiz kalabilirler. bazende posterior lokalizasyonlu
kimi olgular. enuklasyon yapilip histopatolojik olarak inceleninceye kadar saptanmayabi-
lirler. Iris lezyonlari ise klinik belirti vermeden hasta yada gevresinin dikkatini gekebilir (6,7).

Son yillardaki uveal melanomlu hastalarin seyrine ait bilgilerin yeniden gozden gegi-
rilmesi gostermistir ki; "Enuklasyon oncesi mortalite dusuktir, enuklasyonu takiben ise
mortalite birden yikselmektedir” gorusune katilan gogu oftalmojist buyumesi nisbeten
yavas olan kuglik lezyonlarda enuklasyonu bir kurtarici olarak gormemektedirler (5,7).

Bunun aksini savunanlar ise eniiklasyondan sonraki 3 - 18 ay igindeki olumlerin
2/3'Unun tumor embolisine bagh oldugunu belirterek diger organ malignitelerinde de
ameliyat edilmese bile boyle bir pik gérildiguni ve bu nedenie olayineniklasyonia
ilgisinin bulumadigini vurgulayarak twumorun gikanimas gerektigi uzerinde durmaktadir-
lar (3).
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