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Malign Melanomu Taklid Eden
Bir Koroidea Hematomu

OZET

Bir erkek hastanin sag goziinde klinik
olarak malign melanomu taklid eden ve
floresein angiografi ile ayirict tanist yapi-
lan bir koroidea hematomu takdim edil-
migtir. FFA'da lezyonun koroideal flore-
sanst maskelemesi ve ge¢ fazlarda boyan-
mamast ile RPE'unun hemorajik dekol-
mani-koroideal hematom tanisi konmus-
tur.

SUMMARY

A CASE OF CHOROIDEAL
HEMATOMA WHICH HAS SIMILAR
FINDINGS AS MALIGN MELANOMA

A Choroideal hematoma which was
clinically similar a choroideal malign me-
lanoma and was differantied by FFA, was
presented. FFA revealed complete obtruc-
tion of background choroidal flouresence
and there was no evidence in later phase
of staining in the region of the lesion.

Gozdibinin pigmentli lezyonlarindan
ozellikle yerel pigmentasyon arzedenler
diiz veya kabarik olusumlardir. Diiz olan
pigmentli lezyonlar arasinda; benign me-
lanom, dejeneratif veya inflamatuvar bir
hastalifi1 takip eden pigment birikintileri
ve miyopideki Fuchs noktasidir. Kabarik-
lik arzeden pigmentli lezyonlar ise retina
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dekolmani, malign melanom, koroidea
hematomu, eksiidatif lezyonlar, koroidea
hemangiomu ve metastatik tiimorlerdir’.

Bunlardan pigmentli kabark lezyon-
lar, hekimi tam ve tedavi yoniinden dii-
siindiigii kadar hastayr da endiselendir-
mektedir. Bu nedenle, hastadan elde edi-
lecek iyi bir anamnez ve yeterli tan yon-
temlerinin kullanilmasi yanhs taniya bagh
goz kayiplarim onleyecektir. Bilindigi gibi
malign melanom, koroidea hemangiomu
ve metastatik tiimorlerin tedavisinde genel-
likle eniikleasyon indike iken; retina de-
kolmamni, koroidea hematomu ve eksiidatif
lezyonlarin tedavisinde ise goziin eniikle-
asyonu konu edilmemektedir?->. Buna
karsin yanhs tani nedeni ile goz kayiplari-
na literatirde rastlamak miimkiindiir®.
Bunlar arasinda ozellikle koroidea malign
melanomu sik rastlanilmasi nedeni tanida
ilk akla gelen patoloji olmaktadir’-?+
5,6,7

Biz burada koroidea malign melano-
munu taklid eden bir koroidea hematomu
veya retinanin pigment epitelinin hemora-
jik dekolmanim® -¢ -8 takdim ederek FFA'-
da ayiricl tamiy1 vurgulamaya calisacagiz.
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Yakinmasi; saf gozinin gormemesi

Oykiisii: 29.3.1979 Tarihinde sag go-
ziiniin gormemesi nedeni ile Bursa Tip
Fak. Goz Hast. Kiir. Poliklinigi'ne bagvu-
ran hasta 3 giindiir sag goziiniin gormedi-
gini farketmis. Miiracaat ettigi goz heki-
mi tarafindan klinigimize gonderilerek
tetkik altina alindi.

Oz ve soy gecmisinde herhangi bir

ozellik saptanamayan hastamin yapilan

" sistemik muayenesinde TA: 160/90
mm/ Hg olmasinin disinda bir patoloji
bulunamamuistir.

Yapilan g6z muayenesinde; sag goz

on segment normal, fundusda makulay:
da icine alan iist temporal kadranda 10
papilla cap: biiyiikligiinde yuvarlak ve
6 D yiiksekliginde koyu kirmizi morum-
trak renkli bir kitle dikkati ¢ekiyordu.
Kitlenin alt hududunda seviyeli bir hemo-
raji mevcut olup, kitle kenarlan munta-
zam idi. GoOzdibi damarlarimin bu kitle
iizerinde seyrettigi farkediliyordu (Resim:
1). Bu gozde gorme el hareketlerini farke-
decek seviyede olup GIB 18,9 mmHg
Schiotz idi.

Sol goz fundus normaldi.

Sag M. Melanom on tams: ile 30.3.
1979'da yapilan laboratuar tetkiklerinden
elde edilen bulgular soyle idi:
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Kan Bulgulan:

Eritrosit 4.900.000/mm?,

Lékosit 7.800 mm?>

Hb: % 16,8 mgr., AKS: % 95 mgr.,

Ure: % 34 mgr., Total Lipid 705 mgr.

Kolesterol 220 mgr., SGOT: 12,

SGPT: 11 idi.

Idrarda melanojen (—), diger bulgular
ise normaldi.

Akciger grafisinde; Hiler dolgunlu-
gun yanisira aorta kavsi ve inen kisimda
anevrizmatik genisleme ile kalpde hiper-
tansiyona bagh biiyiime.

FFA Bulgular: Sag goze yapilan fun-
dus floresein angiografisinde; koroideal
fazda; koroideal zemin floresansinin lez-
yon olan yerde maskelendigi ve ozellikle
bu maskelenme olayinin alt temporal ke-

narda ve lezyon ortasindaki kanamaya
bagh olarak daha koyu oldugu goriiliiyor-
du. Geg fazlara kadar olan seyirde boya-
nin biitiin damarlan muntazam olarak
doldurdugu ve yeni damarlasma ve
lezyonun boya almadigi goriildii (Resim:
2).

Sonuc; RPE'in Hemorajik Dekolmani
(Koroideal Hematom).

Hastanin bu tam ile yapilan 1 ay son-
raki gozdibi muayenesinde lezyon alani-
nin renk degistirdigi fakat biiyiikliigiinii
muhafaza ettigi saptandi. Kirli sarn1 renkte
olan lezyon kenarlan tirtikli bir goriiniim
arzetmekte ve periferde ise tek tilkk pig-
mentasyonlar dikkati ¢ekmekte idi. Gor-
me ayni seviyede kalmisti.
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LEZYON EPIDEMIYOLOJI GOZ BULGULARI GENEL BULGULAR TANI YONTEMLERI
Dekolman Yilksek Miyvopi sikligi olan irklarda ¢ok Delik veya yirtikli dekolman, = Funduskopi
sik, orta yasta her iki cinsde. genellikle periferik, miyopie. Ultrasonografi

Malign 2-6/10.000 oraninda 50-60 yaslarinda Sekonder dekolmanla kabarik b Funduskopi

Melanom kadin/erkek = 7/6 pigmentli lezyon anormal damarlar, Transilliminasyon
Ultrasonografi
Radioizotop
FFA

Koroidal Travma, vaskliler hastalikh hastalarda Erik rengi kabariklik kenarinda Aterioskleroz, Diabet veya Funduskopi

Hematom spontan, yiiksek miyopi. arasina acik kirmizi renkli kanama. kan hastaligi, Transilliminasyon P, ,,
Ultrasyon,
FFA, TA, Kan ve idrar tahlili

Eksiidatif Sik, yaslilarda erge¢ her iki gbziinde Subretinal, Eksiida. = -

Makiler etkilenmesi.

Lezyon

Koroid Nadir, Genglerde. Diske yakin gri renkli kabarik timér  Serebral Hemanjiom FFA ile iyi belirtilir.

Hemanjiom ve sonra sek, dekolman, Sturge — Weber Send,

Metastatik 30 Melanomlu olgunun sadece biri, Az pigmentli diizce timor, Akciger, gbgils gibi organ-  FFA ile iyi belirtilir,

timaor yasl gruplarda kadinlarda cok sik, larin primer timorleri.

bilateral.

TABLO:I— FUNDUSUN KABARIK PIGMENTLI LEZYONLARINDA AYIRICI TANI



TARTISMA

Tablo 1'de fundusun kabank pig-
mentli lezyonlarinda epidemiyolojik, goz
ve genel bulgular ile ayirier tam yontem-
lerini a¢ik¢a gormekteyiz. Biz olgumuzda
aklimiza ilk gelen olayin bir malign mela-
nomu olabilecegi idi. Her ne kadar klinik
olarak malign melanomun funduskopik
goriniimii tipik olmasina karsin koroidea
hematomu ile sikhikla karigmakta yanhs-
likla gozlerin eniikliie edildigine literatiir-
de rastlamaktayiz®. Olayin arka kutupta
yer almasi nedeni ile transsilliminasyonu
uygulayamadigimiz olgumuzda FFA ya-
parak ayirici taniya yapmaya cahstik. Ma-
lign melanomlarda lezyon kenarimin fir-
tikli olmasi, iizerinde turuncu renkli pig-
ment yamalarinin olmasi ve lezyonun ke-
narinda bir kan seddinin olmamasi ile sub-
makiiler yerlesmis bir hematomda klinik
olarak ayiricl tani1 olmaktadir”. Genellikle
malign melanomlarda FFA'da olan arterio-
venoz safhada lezyonda besleyici damar-
lann boyandig: ve faz ilerledikce noktal
bir boyalanmanin geg fazlara kadarda de-
vam ettigi dikkati ceker”*%+%+'%. Bu tip
bulgular ise RPE hemorajik dekolman-
koroideal hematomda rastlamilmaz. Bura-
da FFA'da goriilen 6zellik koroideal fazda
lezyon olan yerde maskelenme, lezyon
kenarinda kanamadir. Arterio-venoz ve
daha ileri fazlarda lezyonu boyamamasi-
dir. Anormal damarlara ise rastlanil-
maz’ -' %, Hastanin son muayenesinde lez-
yon yerinde pigmentasyonun hizlanmasi
bunu disiindiirmektedir.

Kanimizca bu hastadaki mevcut ko-
roideal hematom arteriosklerotik zeminde
biiyiik bir damarin hipertansiyonuna ve
kanamasina baghdir.

SONUC

Gozdibi muayenelerinde bir koro-
ideal hematom melanomu taklid etmesine

karsin bu yanlgimin FFA ile ortadan kal-
dinlmasi hekimi giic kararlardan kurtara-
cak bir yontem olmaktadir.

KAYNAKLAR

1. PERKINGS, E.S. DOBREE, JH.:
The Differential Diagnosis of Fundus
Condition, Henry Kimpton, London,
1972, p. 158-160.

2. BETTMAN, JW., FELLOWS, V.:
The differential diagnosis of the pos-
terior fundus, Am. J. Ophthalmol.,
41:975-980, 1956.

3. REESE, AB., JONES, LS.: The dif-
ferential diagnosis of malign melano-
ma of choroid, Arch. Ophthalmol.,
58:477,482,495. 1972,

4. HOGAN, M.J., ZIMMERMAN, L.E.:
Ophthalmic Pathology, Saunders, Phi-
ladelphia, 1962, p. 419.

5. REESE, AB., JONES, L.S.: Hemato-
mas under the retinal pigment epite-
lium, Trans. Am. Ophthalmol Soc.,
59:43-79, 1961.

6. TREDICI, T.J.,, FENTON, R.H.: He-
matoma beneath the retinal pigment
epitelium; Report of a case mistaken
clinically, Arch. Ophthalmol., 72:
796-799, 1964.

7. ZIMMERMAN, L.E.:Problems in the
diagnosis of malign melanom of cho-
roid and ciliary body, Am. J. Opht-
halmol., 75:917-929, 1973.

8. GASS, J.: Differential Diagnosis of
Intraocular Tumors; A Stereopcopic
presentation. Mosby, St.Louis, 1974,
p. 177-183.

9. ATMACA, L.: Gozigi tiimorlerinde
floresein angiografisi IX. Tiirk Oft.
Kong. Biilt. Kardes, Ankara 1973, s.
280-286.

10. ZWENG, H.C., LITTLE, H.L., PEA-
BODY, R.R.: Laser Photocoagulation
and Retinal Angiography, Mosby. St.
Louis, 1969, p. 253-268.

— 5=



