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Agar sozlor: Xorioidal melanoma, melanomanin enukleasiyadan sonraki residivi

Xorioidal melanoma yaslt ohali arasinda daha ¢ox rast golinon gézdaxili badxassali toromadir. Qiizehli qisa,
kiprikli cisim va xorioideyanin melanositlorinden inkisaf edir [1]. Qafqaz irqli insanlarda illik rast golma tezliyi
milyonda 6,3, ispanlarda 0,9, zonci irqde isa 0,24 oldugu bildirilon xorioidal melanomalarin nadir hal kimi
gostorilmoasine baxmayaraq, hayat keyfiyyati vo sag qalmaya gors prognoz ciddidir [2]. Xorioidal melanomalarin
tagribon 90% xorioideyadan, 7% kiprikli cismden, 3%-i qiizehli gisadan inkisaf edir [3]. Xastolik daha gox
insan hayatinin 6-c1 dekadasindan baslayaraq izlenir. Qadinlarda milyonda 3,7, kisilords ise milyonda 4,9 olaraq
goriildiiyti hesablanmigdir [1, 4-6].

Kiprikli cisim melanomalari uveal melanomalarin 15%-ni toskil edir. ilkin morholodo xastolik simptomsuz
kegir. Lakin xostolor sonra gérmo azalmasi, gérme sahosinin daralmasi, isiq ¢axmalari, agridan sikayot edirlor
[7]. Medikamentoz midriaz ilo tam biomikroskopiya olunur. Téromonin bir hissosi qiizehli gisanin kdkiindon 6n
kameraya dogru va yaxud, nadir hallarda, sklerani kegarak epibulbar tramas kimi inkisaf eds biler.

Toromonin lokalizasiyasina uygun episkleral damarlarin geniglonmasi naticosinds yaranan “gézot¢i damarlar”
toromonin ilk gostaricilorindondir (sok.1).

Sak.1. Kiprikli cisim melanomasi lokalizasiyasindaki genislonmis episkleral damarlar
(“gdzatci damarlar”, “sentinel vessels™)

Kiprikli cisim melanomalarinda erkon diagnozun ¢otin olmasi sababi ilo proqnoz ciddidir [8].

Sokkiz min otuz ii¢ xorioidal melanomanin doyarlondirildiyi bir todqgiqatda, sistemik metastaz faizinin 3, 5 vo
10 illik aragdirmalarinda miivafiq olaraq 8%, 15% vo 25% hesablanmigdir. Metastatik yayilma hematogen yol
ilo olur, limfatik yolla yayilma ise nadirdir. Diaqnoz aninda sistemik metastaz faizi 1-4% olaraq doyisir. Téroma
Olciilorine goro aragdirmalarda iso metastaz faizlorinin 10 ildo kigik tdromolords 12%, orta 6lgiiliilorde 26%, boytik
toromolords 49% oldugu askar edilmisdir [9]. Collaborative Ocular Melanoma Study (COMS) tadqiqati naticalarina
goro, xoroidal melanomalarda téromo dl¢iisiindon olagoesiz olaraq, 2, 5 vo 10 illik metastaz faizi sirasi ilo 10%,
25% vo 34%-dir. Sistemik metastaz on ¢ox qaraciyor (93%), agciyor (24%) vo siimiikdo (16%) goriliir [10].
Metastatik xastolik inkisaf etdikdo hoyati proqnoz metastazin oldugu orqana baglidir. Qaraciysr metastazlarinda
1 illik sag qalma 10-15% arasi doyisilir. Qaraciyar xaricinde har hansi bir orqanda metastaz oldugunda orta sag
galma miiddoti 19-28 ay olaraq bildirilmisdir [11].

Odobiyyata asason, xoroidal melanomalarin miialicasindoe braxiterapiyanin ugursuzlugu 10%, bozi monbaslordo
159 55% oldugu gostarilir [12, 13]. Enukleasiyadan sonra melanomanin orbital residivi nadir hal oldugundan,
taqdim edilmis kliniki hal maraq dogurmusgdur.

Kliniki hal

2006-c1 il avqust ayinda 69 yasli gadin M.G. sol gozdo gdrmonin azalmasi gikayati ilo Hacettepe Universitetinin
Goz Xostoliklori S6basine daxil olmugdur. Pasiyentin bildirdiyino goérs iki aydir ki, sol géziindo gérmo getdikco
azalir. Pasiyentin xostolik anamnezindo 2-ci tip sokorli diabet, kec¢irilmis miomektomiya vo appendektomiya
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omoliyyatlarinin oldugu agkarlandi. Pasiyentin ailosindo bilinon gz xastoliklorinin olmadig1 dyronildi. Aparilan
miayinalorin naticalori: Vis OD = 0.4k/e (Snellen codvaline asason), Vis OS = 0,2 k/e; Tn OD= 16 mm.c.st., Tn
OS= 19 mm.c.st.

Hor iki goziin horoki aparatinda, sag goziin 6n seqmentindo yetismomis kataraktadan bagsqa heg bir patologiya
askar olunmamugdir. Sol goziin konyunktivasi tabii, buynuz qisasi soffaf, 6n kamerasi orta dorinlikds, babak ortada,
dairavi, yetismomis katarakta vo qiizehli qisa altinda tdroma goriintiisii movcud oldugu askarlanmigdir. Gz dibinin oks
oftalmoskopiyasi zamani (90 D linza ilo) har iki gdziin gérma siniri diskinds (GSD) diskin ¢opaki oldugu, xorioretinal
atrofiya saholorinin oldugu miisahido edilmisdir. Pasiyentin sol qiizehli qisa altinda yerloson, qiizehli gisani 6no dogru
qabardan téromasins kiprikli cisim melanomasi 6n diaqnozu qoyularaq enukleasiya planlasdirilmigdir.

Pasiyentin ¢okilon qarin boslugu-dos qofasi kompiiter tomoqrafiyasinda metastaz olmadigi askarlanmisdir.

Enukleasiya olunmus sol géziin histopatoloji miiayinasinin cavabi asagida aks olunmusdur:

(104

. Neoplazmanin on genis diametri 1,3 sm-dir;

. Nekroz izlonmomisdir;

. Pigmentlarls orta doracads zengindir;

. Qtizehli gisa vo kiprikli cisim invaziyast mévcuddur, neoplazma 6n kamera bucagina infiltrasiya edorok
6n kameraya uzanmisdir;

. Sklera invaziyasi sathidir;

. Optik sinir corrahiyys sorhadi intaktdir.

Pasiyentin sonraki miiayinolorindo 2013-cii ildo ¢okilon abdominal ultrasonoqrafiya zamani qaraciyor sag
paymin qiitb hissesinds fokal téromonin 6l¢ii artimi izlonarak, metastazektomiya omoliyyati hoyata kecirilmisdir.
Alman téromonin histopatoloji miiayinosi melanoma metastazini tosdiqlomis vo xastoyo 7 kurs Temozolamid
miialicasinin totbigindon sonra onkologiya sobasi torafindon xasto dormansiz miisahidoyo gotiiriilmiisdiir.

Daha sonraki miiayinslorin birinds, 2016-c1 il avqust ayinda ¢okilon qarin boslugu kompiiter tomoqrafiyasinda
portokaval voportal hilusda progress gostoran limfadenopatiyalarin oldugu goriilorok xostoyo uygun kimyovi terapiya
(4 kurs Ipilimumab sonrasinda gokilon garm boslugu kompiiter tomogqrafiyasi normal) vo radioterapiya (limfa
diiyiinlorine 30cGy radioterapiya) totbiq edilmis vo 3 ay sonra kontrol qarin boslugu kompiiter tomoqrafiyasinda
stabil limfadenopatiyalarin oldugu izlonmisdir.

2017-ci il mart aymda pasiyent enukleasiyadan sonra sol giidiilde narahatliq hissi ils kontrol miiayinasi tigiin
klinikaya miiraciot etmisdir. Xostonin giidiiliiniin konyunktivasinda piqmentli, sort kigik téromonin oldugu askar
olunmusdur. Orbitanin kompiiter tomoqrafiyasinda goziin {ist ¢op 9zolosinin endoprotezlo tomas yerindo yaranmis
9 mm diametrli nodulyar qalinlasmanin oldugu goriilmiisdiir (sok. 2).

Xostoyo toromonin omoliyyatla xaric edilmosi totbiq edilmisdir. Alinan téromo materialinin histopatoloji
miiayinasi asagidaki kimi naticolonmisdir:

. Konyunktiva epitel qonsulugunda qan-fibrin kiitlosi i¢inda, solid inkisaf paterni gostoron neoplazmanin
movcudlugu;
. Hiiceyralor nizamsiz nuklear konturlara sahib, agiq xromatinli, aydin makronukleollu eozinofilik

sitoplazmali, pleomorfikdirlor;

. Immunhistokimya: HMB45 ile diiffuz ve giivvatli boyanma, MelanA ve S100 ilo tok-tiik hiiceyrado
boyanma goriildii;

. Ki67 proliferasiya indeksi yiiksok doyorlondirilorok diaqnoz badxassoli melanoma infiltrasiyast ilo
uygundur.

Sak. 2. Xastonin orbita tomoqrafiyasi

Pasiyent ekzenterasiya omaliyyat: planindan 6nce onkologiya sobasine da miiayine edildi. Onkologiya sobasi
torafindon xostoys kimyovi terapiya miialicasi maslohot goriildii. Cox toassiif ki, pasiyent miiayinosloro davam etmadi.
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Aparilan todqiqatlara nozor saldiqda, bir todqiqatda 542 xoroidal melanomali xostonin arasdirilaraq lokal
residivin sadaco 6 xastada (1-11%) ortaya ¢ixdig1 goriilmiisdiir. Bu 6 xastaden 5-da ise lokal residiv diagnozu
ilo eyni zamanda metastazlarin artiqg mévcud oldugu doyorlondirilmisdir. Bir xostodo iso qisa miiddotdon sonra
metastazlarin ortaya ¢ixdigr agskar olunmusdur. Enukleasiyadan sonra histopatoloji miiayinoalora goro xostolordon
3-do gdz xarici yayilmanin oldugu, 2-do goz xarici yayilmanin olmadigi, 1-do iso neyrovaskulyar damarlarda
genislomonin oldugu, ancaq g6z xarici yayilmanin olmadig: agkar edilmisdir [14].

Daha yeni dorc edilmis genis shatali bir tadqiqatda 10 illik zaman arzinde xorioidal melanoma diagnozu
alan 3809 xostonin 11%-do lokal residivin yarandigi goriilmiisdiir [15]. Bundan slavs tadqiqatda lokal residivin
ekstraskleral yayilmailo alagoali oldugu ortaya ¢ixmisdir. Eyni zamanda xorioidal melanomalarin lokal residivlorinin
metastaz riski ve sag qalma ilo olagosinin oldugu arasdirilmisdir. Osason lokal residivler metastaz yaranmadan
avval, sonra yaxud eyni zamanda inkisaf etmasi diqqoati calb etmisdir. Bizim xostodo do xorioidal melanomanin
lokal residivinin yaranmasi toqriben xastonin limfadenopatiyalarin inkisafindan qisa bir zaman sonra olmusdur.
Bunu da geyd etmaliyik ki, enukleasiya olunmus goziin histopatologiyasini dyrenarak vo aradan 10 il miiddstinin
do kegmosini nozoros alaraq, bu kliniki halin metastaz oldugunu da forz etmok olar.

Belolikla, toqdim etdiyimiz nadir xorioidal melanoma residivi klinik miisahidesindon ds bir daha bu naticaya
golirik ki, xorioidal melanomalar da daxil olmaqla goziin biitiin patologiyalar1 vo xiisusi ilo do onkoloji xastaliklorinin
miintozom miisahidosi, enukleasiyadan dnco vo ya sonra, xastonin diagnoz qoyulan ilk giindon etibaron yiiksok
oftalmoloq diqqgati tolob etmokdadir.
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PELIMJIMB XOPUOUAJIBHON MEJTAHOMBI ITIOCJIE DHYKJIEALIMHA
(KJIMHUYECKHWI CIIYUYAN)

Yuueepcumem Xaoocemmene. Omoenenue opmanvmonocuu, Ankapa, Typyus

KiroueBble ciioBa: XOPUOM()CUZbHa}Z meiianoma, peuudue MENAHOMbL nocjie SHYyKleayuu

PE3IOME

BryTpuraszHas MenaHoMa — pefkas, HO OTEHIIHAILHO CMepTebHasI 3JI0Ka4YeCTBEHHAsI 00JIE3Hb, KOTOPAst MO-
JKET MPHUBECTH K MO3IHUM pPEIMIUBaM, OTAAJCHHBIM METacTa3aM U JaKe BTOPUYHOU MenaHoMme. B crarbe mpen-
CTaBlIeH KIMHUYECKUH: cirydail 69-meTHss O6ompHast, koTopoit 10 jeT Hazax OblIa TPOM3BEICHA SHYKICANS C
9HJIONIPOTE3UPOBAHUEM JICBOTO TIa3a MO MOBOLY MPHIOLMIMAPHON MenaHOMBL Uepe3 7 JeT y Hee MOSBUINCH
MeTacTaskl B IeYeHH. bblla Mpon3BeIcHa METACTa39KTOMUS U Ha3HAUCHA XUMHOTEPAITUs, BKIFOYArOIIasl 7 IIUKIOB
TeMOo30JlaMH/1a. 3aTeM MaIUeHT 00paTHIICS ¢ )kalmo0aMu Ha TUCKOM(POPT B OOJACTH KYJIBTH JIeBOTO Tiaza. [Ipu
o0ciiefoBaHNY OBLIO BBISIBJICHO IUIOTHOE CyOKOHBIOHKTHBAILHOE 00pa3oBaHUe B 00JIaCTH KOHTaKTa BEpXHEW KO-
COW MBIIIIBI U 3HAONpOoTe3a. [lociie Xupyprudeckoro BMEIaTeNIbCTBa THCTONATOIOTUISCKH OBLT TIOATBEPIKICH
penuauB MeIaHoMbl. TakuM 00pa3oM, OOJIbHBIE ¢ YBEATbHOM MEITAHOMOM JTOJDKHBI HAXOJAUTHCS Ha TIOXKHU3HEHHOM
JIMCTIAHCCPHOM HAOJIOCHUH, TaK KaK PUCK METACTa3HMpPOBaHUs MPH JAHHOI MMATOJIOTHH OCTACTCs BBICOKMM Ha
TIPOTSHKCHUH BCEH JKU3HU OOIBHOTO.

Kiratli HM., Masiyeva Z.T.

RECURRENCE OF CHOROIDAL MELANOMA FOLLOWING ENUCLEATION
(CLINICAL CASE)

Hacettepe University, Department of Ophthalmology, Ankara, Turkey

Key words: choroidal melanoma, recurrence of choroidal melanoma, melanoma recurrence following
enucleation

SUMMARY

Intraocular melanoma is a rare but potentially deadly malignant disease which may lead to the late recurrences,
distant metastasis and even secondary melanoma. In the article there presented a clinical case of 69 years-old
woman who had undergone the enucleation of left eye for a left ciliary body melanoma 10 years ago. 7 years later
she developed the liver metastasis. She received metastasectomy and 7 cycles of temozolamid. Then the patient
complaints about discomfort in left stump. There was detected hard yellow mass in the left conjunctiva which was
the histopathologically proven to be melanoma recurrence. We conclude that a high index of suspicion should be
maintained for distant and local metastasis of uveal melanoma even after years from initial treatment and cure of
the disease.
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