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Malign Melanomu Taklid Eden 
Bir Koroidea Hematomu 

ÖZET 

Bir erkek hastanın sağ gözünde klinik 
olarak malign melanomu tak/id eden ue 
floresein angiografi ile ayırıcı tanısı yapı­
lan bir koroidea hernalomu takdim edil­
miştir. FFA 'da lezyonun koroideal f/ore ­
sansı maske/emesi ue geç fazlarda boyan­
maması ile RPE'unun hemorajik dekol­
manı-koroideal hematom tanısı konmuş­
tur. 

SUMMARY 

A CASE OF CHOROIDEAL 
HEMATOMA WHICH HAS SIMILAR 

FINDINGS AS MALIGN MELANOMA 
A Choroideal hernaloma which was 

clinically similar a choroidea/ malign me­
lanoma and was differantied by FFA, was 
presented. FFA reuealed complete obtruc­
tion of background choroidal flouresence 
and there was no euidence in later phase 
of staining in the region of the lesion. 

Gözdibinin pigmentli lezyonlanndan 
özellikle yerel pigmentasyon arzedenler 
düz veya kabarık oluşumlardır. Düz olan 
pigmentli Jezyonlar arasında; benign me­
lanom, dejeneratif veya inflamatuvar bir 
hastalığı takip eden pigment birikintileri 
ve miyopideki Fuchs noktasıdır. Kabank­
lık arzeden pigmentli lezyonlar ise retina 
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dekolmanı, malign melanom, koroidea 
hematomu, eksüdatif lezyonlar, koroidea 
hemangiomu ve metastatik tümörlerdir1

• 

Bunlardan pigmentli kabarık lezyon­
lar, hekimi tanı ve tedavi yönünden dü­
şündüğü kadar hastayı da endişelendir­

mektedir. Bu nedenle, hastadan elde edi­
lecek iyi bir anamnez ve yeterli tanı yön­
temlerinin kullanılması ya~lış tanıya bağlı 
göz kayıplarını önleyecektir. Bilindiği gibi 
malign melanom, koroidea hemangiomu 
ve metastatik tümörlerin tedavisinde genel­
likle enükleasyon indike iken; retina de­
kolmanı, koroidea hematomu ve eksüdatif 
lezyonların tedavisinde ise gözün enükle­
asyonu konu edilmemektedir2 

• 
3

• Buna 
karşın yanlış tanı nedeni ile göz kayıpları­

na Jiteratürde rastlamak mümkündür4
• 

Bunlar arasında özellikle koroidea malign 
melanomu sık rastlanılması nedeni tanıda 
ilk akla gelen patoloji olmaktadır 1 

• 
2 

• 
s ,6 . 7 

Biz burada koroidea malign melano­
munu taklid eden bir koroidea hematomu 
veya retinanın pigment epitelinin hemora­
jik dekolmanını5 

•
6 

•
8 takdim ederek FFA'· 

da ayıncı tanıyı vurgulamaya çalışacağız. 

(*) Bursa Vniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıklan Kürsüsü Uzmanı 
(* *) " " " " " " " .Baş kanı 
(***) Uzmanı 
15.11.1979 Tarihli Bursa Oft. Dern. Bil. Top/. Tebliğ Edilmiştir. 
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Yakınması; sa~ gozunun görmemesi 
öyküsü: 29.3.1979 Tarihinde sa~ gö­

zünün görmemesi nedeni ile Bursa Tıp 
Fak. Göz Rast. Kür. Poliklini~i'ne başvu­
ran hasta 3 gündür sa~ gözünün görmedi· 
~ini farketmiş. Müracaat etti~i göz heki· 
mi tarafından klini~imize gönderilerek 
tetkik altına alındı. 

öz ve soy geçmişinde herhangi bir 
özellik saptanamayan hastanın yapılan 

sistemik muayenesinde TA: 160/90 
mm/ Hg olmasının dışında bir patoloji 
bulunamamıştır. 

Yapılan göz muayenesinde; sa~ göz 
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ön segment normal, fundusda makulayı 
da içine alan üst temporal kadranda 10 
papilla çapı büyüklüğünde yuvarlak ve 
6 D yüksekli~inde koyu kırmızı morum­
trak renkli bir kitle dikkati çekiyordu. 
Kitlenin alt hududunda seviyeli bir hemo­
raji mevcut olup, kitle kenarları munta­
zam idi. Gözdibi damarlarının bu kitle 
üzerinde seyretti~i farkediliyordu (Resim: 
1). Bu gözde görme el hareketlerini farke­
decek seviyede olup GİB 18,9 mmHg 
Schiötz idi. 

Sol göz fundus normaldi. 
Sağ M. Melanom ön tanısı ile 30.3. 

1979'da yapılan laboratuar tetkiklerinden 
elde edilen bulgular şöyle idi: 

Resim: 1 



Kan Bulguları: 
Eritrosit 4 .900.000/mm3

, 

Lökosit 7.800 mm3 

Hb: % ı6,8 mgr. , AKŞ: % 95 mgr. , 
üre: % 34 mgr. , Total Lipid 705 mgr. 
Kolesterol 220 mgr., SGOT: ı2, 

SGPT: ı ı idi. 
İdrarda melanojen (-), di~er bulgular 

ise normaldi. 
Akciğer grafisinde; Hiler dolgunlu­

gun yanısıra aorta kavsi ve inen kısımda 
anevrizmatik genişleme ile kalpde hiper· 
tansiyona bağlı büyüme. 

FF A Bulguları: Sağ göze yapılan fun­
dus floresein angiografisinde; koroideal 
fazda; koroideal zemin floresansının tez­
yon olan yerde maskelendiği ve özellikle 
bu maskelenme olayının alt temporal ke· 

narda ve tezyon ortasındaki kanamaya 
bağlı olarak daha koyu olduğu görülüyor­
du. Geç fazlara kadar olan seyirde boya­
nın bütün damarlan muntazam olarak 
doldurduğu ve yeni damariaşma ve 
Iezyonun boya almadığı görüldü (Resim: 
2). 

Sonuç; RPE'in Hemorajik Dekolmanı 
(Koroideal Hematom). 

Hastanın bu tanı ile yapılan ı ay son­
raki gözdibi muayenesinde tezyon alanı­
nın renk değiştirdiği fakat büyüklüğünü 
muhafaza ettiği saptandı. Kirli sarı renkte 
olan tezyon kenarları tırtıklı bir görünüm 
arzetmekte ve periferde ise tek tük pig· 
mentasyonlar dikkati çekmekte idi. Gör­
me aynı seviyede kalmıştı . 

Resim: 2 
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EPİDEMİY OLOJİ 

Yükse k Miyopl s ık i ı lı r olan ır k larda çok 

sık, orta yaşta her iki cinsde. 

2 -6/10.000 oranında 50-60 yaşlarında 

kadın/erkek = 7/6 

Travma, vasküler hastalıklı hastalarda 

spontan, yüksek mlyopl. 

Sık, yaşlı larda ergeç her Iki gözünde 

etkllenmesl. 

Nadir, Gençlerde. 

3 0 Melanomlu olgunun sadeec biri, 
yaş l ı gruplarda kadınlarda çok sık, 
bilateral . 

GÖZ BULGULARI 

Delik veya yırtıklı dekolman, 

genellikle periferik, miyopie. 

Sekonder d ekolmaola kabarık 

plgmentll tezyon anormal damar ıar. 

Eri k rengi kabarıklık kenarında 

arasına aç ık kırm ız ı renKli kanama. 

Subret lnal, liKsUda. 

GENEL BULGULAR TANI YÖNTEMLERİ 

Funduskopl 

Ultrasonografi 

Funduskopi 

Transi ll üm lnasyon 

Ultrasonografi 

Radioizetop 

FFA 

AterlosKieroz, Diabet veya Funduskopl 

kan hastalığı. Translllümlnasyon P 3 2 , 

Ultrasyon, 

FFA, TA. Kan ve idrar tahlili 

DisKe yaKın gri renKli KabarıK tüm ö r Serebral Hemanjio m FFA lle iyi belirt i lir . 

ve son ra sek. dekolm~n. Sturge - Weber Send. 

Az plgmentll dUzce tümör . AKciğer, göl!Us gibi organ- FFA lle Iyi belirtilir. 
ların primer tUmörlerl. 

TABL O: I - FUNDUSU/'i KABARIKP}GMENTLI LEZ YONLARINDA AYIRICI TANI 



TARTIŞMA 

Tablo 1 'de fundusun kabarık pig­
mentli lezyonlarında epidemiyolojik, göz 
ve genel bulgular ile ayırıcı tanı yöntı>m ­

lerini açıkça görmekteyiz . Biz olgumuzda 
aklımıza ilk gelen olayın bir malign mela­
nomu olabileceği idi. Her ne kadar klinik 
olarak malign melanomun funduskopik 
göıi.inümü tipik olmasına karşın koroidea 
hematomu ile sıklıkla karışmakta yanlış­
lıkla gözlerin enüklüe edildiğine literatür­
de rastlamaktayız6 . Olayın arka kutupta 
yer alması nedeni ile transsilliminasyonu 
uygulayamadığımız olgumuzda FF A ya­
parak ayıncı tanıya yapmaya çalıştık. Ma­
Jign melanomlarda lezyon kenarının tır­

tıklı olması, üzerinde turuncu renkli pig­
ment yamaJannın olması ve lezyonun ke­
narında bir kan seddinin olmaması ile sub­
maküler yerleşmiş bir hernatomda klinik 
olarak ayıncı tanı olmaktadır 7 • Genellikle 
maJign melanomlarda FFA'da olan arterio­
venöz safhada Iezyonda besleyici damar­
Iann boyandığı ve faz ilerledikçe noktalı 
bir boyalanınanın geç faziara kadarda de­
vam ettiği dikkati çeker 7 

• 
8 

• 
9 · 1 0

• Bu tip 
bulgular ise RPE hemorajik dekolman­
koroideal hernatomda rastlanılmaz. Bura­
da FFA'da göriilen özellik koroideal fazda 
tezyon olan yerde maskelenme, tezyon 
kenannda kanamadır. Arterio-venöz ve 
daha ileri fazlarda Iezyonu boyamaması­
dır. Anormal damarlara ise rastlanıl­

maz9 .ı 0
. Hastanın son muayenesinde tez­

yon yerinde pigmentasyonun hızlanması 
bunu düşündürmektedir. 

Kanımızca bu hastadaki mevcut ko­
roideal hematom arteriosklerotik zeminde 
büyük bir damann hipertansiyonuna ve 
kanamasına bağlıdır. 

SONUÇ 

Gözdibi muayenelerinde bir koro­
ideal hematom metanomu taklid etmesine 

karşın bu yanılgı mn FF A ile ortadan kal­
dırılması hekimi güç kararlardan kurtara­
cak bir yöntem olmaktadır. 
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