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OLGU SUNUMU

SILYER CiSiM MELANOMLU OLGUDA
ULTRASON BIYOMIKROSKOPIK
DEGERLENDIRMENIN ONEMI

THE IMPORTANCE OF ULTRASOUND BIOMICROSCOPIC EVALUATION IN
A CASE WITH CILIARY BODY MELANOMA

Burcu ALPER
Erciiment CAVDAR
Birgiil YILDIZ
Zuhal GURCAN

OZET

Poliklinigimize basagrisi ve gorme azlig1 ile bagvuran 70 yasindaki bir hastanin biyomikroskopik bakida sag gézde 6n
segmentte kitle saptandi. Bu olguda tiimér iris kokiinti erozyona ugratmigtr. Olguya biyomikroskopik baki, B-mod ultrason,
ultrason biyomikroskopi, orbital manyetik rezonans ve metastaza yonelik sistem taramast yapildi. Ultrason biyomikroskopik
goriintiillemede tlimdériin silyer cisimden koken aldigi goruldi, boyutlart ve invazyonu degerlendirildi. Bulgular, baki ve
orbital manyetik rezonans sonuglart ile uyumlu bulundu. Ultrason biyomikroskopi ¢n segment tiimérlerinin tanisinda ve
tedavi planlanmasinda degerlidir. Ozellikle silyer cisim tiimérleri biyomikroskopik bakida kolaylikla gdzden kagabilir, bu
yiizden ultrason biyomikroskopi silyer cisim tiimérlerinin erken tanisinda énemlidir.
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SUMMARY

A 70-year-old was examined due to headache and blurred vision in his right eye. An anterior segment mass was detached
with slit-lamp examination. The tumor eroded the iris root. Full ophthalmic examination, including B-scan ultrasonography
and ultrasound biomicroscopy together with orbital magnetic resonance imaging and systemic examinations were carried out.
Ultrasound biomicroscopic result was almost similar to slit lamp findings. A ciliary body tumor can be missed easily in slit-
lamp evaluation. Ultrasound biomicroscopy seems to be an important adjunct in diagnosis of such tumors.
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GIRIS

Silyer cisim melanomu uveal melanomlarin %10unu
olusturur. Genellikle 60 yas civarinda ortaya c¢ikar.
Cogu semptom vermez ve rutin gdz muayenesi sira-
sinda tesadiifen fark edilir. B-mod ultrason, ultrason
biyomikroskopi (UBM), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans (MR) taniya ve tedaviye yardimci
goriintiileme yontemleridir.(1)

UBM yiiksek frekansh bir B-mod ultrasondur, on
segmenti 4-5 mm derinlige kadar yiiksek rezoliisyonda
goriintillemeye olanak saglar. Kornea, sklera, konjunk-
tiva hastaliklarinda, glokom, iiveit, 6n segment trav-
masi, kristalin lens ve gozici lenslerin degerlendi-
rilmesinde kullanim alani bulmustur. Bu gériintiileme
yontemi ayrica on segment tiimérlerinin tanisinda,
tedavinin planlanmasinda ve sonuglarinin degerlendi-
rilmesinde dnemlidir (2).

Poliklinigimizde 6n segmentte kitle saptanan bir has-
tanin ayirict tamisinda ultrason biyomikroskopik go-
riinttilemenin yarari anlatilmaya ¢aligilmistir.

OLGU

70 yaginda erkek hasta (AO, Prot No: 8307367) 1,5
yildir sag gozde gorme azligi nedeniyle poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin bilinen sistemik bir hastalii yoktu.
Hastanin oftalmolojik bakisinda diizeltilmis gérme sag
gbzde 10 cm PS, sol gozde 0,7 ve goz i¢i basincr sag
gozde 18 mm Hg, sol gézde 16 mm Hg olarak olgiildii.

Sag goziin biyomikroskopik bakisinda; konjunktivada
dilate damarlar, kornea endotelde pigmente keratik
¢Okeltiler, 6n kamarada yaklagik 3x2 mm boyutunda,
iris kokiini saat 3-5 arasi iten pigmente kitlesel lez-
yon, iris atrofisi ve 360 derece posterior sinesi, yogun
niikleer yogunluk izlendi. Fundus aydinlanmiyor, yal-
nizca retinal refle alimiyordu. Sol goz bakisi derece 1
niikleer katarakt hari¢ normal sinirlardaydi (Resim 1).

Yapilan 35 MHz UBM (Nidek, OtiScan 2000) goriin-
tilemede nazalde zoniillerin yapisini bozan, silyer
cisimden irise uzanan 3.03x2.20 mm boyutunda kitle-
sel lezyon goriildi (Resim 2). B-mod ultrasonda retina
yatisikt, vitre iginde kitleye ait akustik golge izlendi.
Orbita MR goriintiilemede sag bulbus medyalinde
iristen i¢e ve arkaya uzanan plak tarzinda 4x2 mm
boyutlarinda T1 agirlikli gériintiilerde hiperintens, T2
agirhikli goriintiilerde hipointens, postkontrast goriin-
tillerde belirgin kontrast etkilesimi gésteren kitle lez-
yonu saptand: (Resim 3).
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Resim 1. Olgunun 6n segment goriiniimii

Resim 2. Olguya ait UBM gortntillemede izlenen kitle lezyonu

Resim 3. Olguya ait orbita MR T1 agirlikli kesitlerde hiperintens
lezyon

Hastanin metastaza yonelik sistem taramasinda sol
bobrekte basit kistler disinda bir patoloji saptanmadi.
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Her iki olgu da klinik ve gorintiileme yontemlerine
gore silyer cisim melanomu olarak degerlendirilip ileri
inceleme ve tedavi i¢in bir iist merkeze sevk edildi.
Gonderilen merkezde hastaya eniikleasyon uygulan-
dig1 ve histopatolojik olarak silyer cisim melanomu
tanist kondugu 6grenildi.

TARTISMA

Silyer cisim melanomu tiim uveal melanomlarin %10
unu olugturur. Klinik belirtiler tiimériin boyut ve yer-
lesimine bagh olarak ortaya ¢ikar. Ozellikle kiigiik
timdrler dilatasyon ve gonyoskopi yapilmazsa kolay-
likla atlanabilir (1).

UBM 1990 yillarin baginda Pavlin ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, 6n segmenti yiiksek ¢oziiniir-
liikte goriintiilemeyi saglayan bir B-mod ultrasondur.

Reminick ve ark. 6n segment tiimorit bulunan 14 has-
tada yaptig1 ¢alismada, UBM’nin tiimériin boyutlari,
yayilimi ve solid-kistik ayirimi bakimindan standart
ultrasondan iistiin oldugunu bildirmislerdir (3).

Conway ve ark.nm 130 hastadan olugan geriye doniik
degerlendirmede 6n segment tiimdrlerinin ayirici tani-
sinda UBMnin klasik B-Scan ultrasona tstiinliigiinii
savunmuslardir. Ozellikle uveal melanomlarin yerle-
simini, silyer cisme ve periferik irise invazyonunu
degerlendirmede yararini bildirmislerdir (4).

Giindiiz ve ark.nin 6n segment tiimérii bulunan 35
hastalik serisinde ise tiimorlerin ultrason biyomikros-
kopik bulgulart incelenmigtir. Iris pigment epiteli
kistlerinin tanisinda, kiigiik silyer cisim tiimérlerinin
goriintiilenmesinde, iris neviis ve melanomunun ayri-
minda, konjunktival skuaméz hiicreli karsinomun
intraokiiler invazyonunun incelenmesinde UBM ya-
rarlt bulunmustur (5).

ILETiSIM

Zilelioglu ve ark. ise 6n segment tiimérlerinin ultrason
biyomikroskopik ozelliklerini incelemisler, silyer
cisme yerlesim gosteren Kkitlelerin incelenmesinde,
kistik solid lezyonlarim ayrilmasinda ve gozigi yayi-
limin degerlendirilmesinde UBMnin yararini bildir-
misglerdir (2).

UBM g6z kiiresinin biittinltigtinii bozmadan goziin
kesitsel goriintiilerini mikroskopik ¢bziinimle sagla-
maktadir. Bu yéntem ile tiimériin biytklugs, smirlari,
invazyonu degerlendirilebilir. Solid-kistik ayirimi
yapilabilir. Timdriin boyutunda zamanla biiyiime olup
olmadigy izlenebilir.

Sonug olarak UBM 6n segment tiimérlerinin erken
tanisinda ve tedavisinin planlanmasinda giderek 6ne-
mi artan bir gorintiileme yontemidir, Bu konuda
calismalarin artmastyla UBMin gelecekte daha yaygin
kullanilabilecegi goriistindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Kanski JJ. Intraocular Tumors In:Benson K ed. Clinical
Ophthalmology London: Butterworth-Heinemann, 2003: 322-3.

2. Zilelioglu G, Hosal B.On segment timdrlerinin tanisinda
ultrason biyomikroskopi Tirkiye Klin Oftalmol 2006; 2: 27.

3. Reminick LR, Finger PT, Ritch R, Weiss S,ishikawa H,
Ultrasound biomicroscopy in the diagnosis and management of
anterior segment tumors J Am Ophthalmol Assoc. 1998; 69 (9):
575-82.

4. Onway R M, Chew T, Golchet P, Desai K, Lin S,0’Brien J,
Ultrasound biomicroscopy: role in diagnosis and management in
130 consecutive patient evaluated for anterior segment tumors
Br J Ophthalmol 2005; 89: 950.

5. Gindiiz K, Hosal B, Zilelioglu G, Gunalp I, The use of
ultrasound biomicroscopy in the evaluation of anterior segment
tumors and simulating conditions Ophthalmologica 2007; 221:
305-12.

Bagvuru : 17.02.2009

Dr. Burcu Alper
Tel: 0.505.4997898
E-posta: burcu.alper@yahoo.com

Kabul

: 15.05.2009





