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Orbita Yayilhim Gosteren Melanomlu Olgularda Tedav1 ve
Prognoz

Pelin Gesoglu (%), Kaan Giindiiz (**), IThan Giinalp (¥%*)

OZET

Amac: Orbita melanomlu olgularda klinik, tedavi 6zellikleri ve prognozun degerlendiril-
mesi.

Materyal-Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklart Anabilim Dali'nda
Haziran 1996 ile Ocak 2006 tarihleri arasinda orbita melanomu tanisi ile tedavi edilen 17 olgu-
nun 17 gozii retrospektif olarak incelendi. Once orbita melanomunun insizyonel/eksizyonel bi-
yopsisi yapildi, ardindan patolojik incelemede cerrahi siirda tiimor varsa orbital radyoterapi
yapuldi, sistemik metastaz varliginda kemoterapi uygulandi.

Bulgular: Olgularmn 10'a erkek, 7'si kadindi. Yag ortalamas1 55.9 (33-71) yil idi. Sekiz ol-
guda koroid melanomu, 4 olguda konjonktiva melanomu, 2 olguda konjonktiva-karunkiil mela-
nomu, 2 olguda siliyer cisim melanomu, bir olguda ise konjonktiva ve kapak melanomu vardi.
Onyedi olgudan 14'iinde klinigimize bagvurdugu swada orbita yayilim mevcutken diger 3 olgu-
da tani sirasinda orbita yaytlimi yoktu. Bu 3 olguda orbita tutulumu igin gecen zaman ortalama
43.3 (17-67) aydi. Klinigimizde orbita tutulumu i¢in 7 olguda total ekzenterasyon, 4 olguda
subtotal ekzenterasyon, 4 olguda eniikleasyon, bir olguda orbitotomi yapildi. Bir olguda siste-
mik metastaz varlifi nedeniyle cerrahi uygulanmadi. Dokuz olguya eksternal radyoterapi (50-35
Gy) yapildi. Bes olguya sistemik metastaz gelistigi icin kemoterapi (sisplatin-dakarbazin) uygu-
landi. Bir olguda kemoterap1ye ek olarak interferon & 2b tedavisi uyguland:. Orbita tutulum
soiiras izlem siiresi ortalama 24.6 (7-83) aydi. Ilk tanidan itibaren izlem siiresi ise ortalama
40.8 (12-83) aydi. Bes olguda sistemik metastaz saptand. Izlem sonunda 14 olgu yasiyor, 3 ol-
gu ise ex oldu.

Tartigma: Serimizde orbita melanomu siklikla koroid ve konjonktiva melanomunun se-
konder orbita yayilimt sonucu goriilmektedir. Orbita yayilim1 varlig: sistemik metastaz i¢in risk
faktdriidiir. Bu olgularda cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi iceren ¢esitli kombinasyon tedavi-
leri uygulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Orbita melanomu, sekonder orbita melanomu, sekonder orbita timor-
leri, uvea melanomu, konjonktiva melanomu, kapak melanomu.

SUMMARY
Treatment and Prognosis in Patients with Secondary Orbital Melanoma

Purpose: To evaluate the clinical features, property of treatment and prognosis in patients
with orbifal melanoma.
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Material and Methods: Between June 1996 and January 2006, seventeen eyes of the se-
venteen patients with orbital melanoma were evaluated retrospectively at the Department of
Ophthalmology, Ankara University Faculty of Medicine. Following incistonel/excisionel bi-
opsy of the orbital melanoma, external beam radiotherapy was administered in the presence of
positive surgical margins in histopathologic examination and chemotherapy was given in the
presence of systemic metastasis.

Results: There were ten males and seven females. The mean age at diagnosis was 55.9 ye-
ars (range; 33 to 71 years). Dlagnosm of the primary tumor was choroid melanoma in eight pati-
ents, conjunctival melanoma in four patients, conjunctival-caruncul melanoma in two patients,
ciliary body melanoma in two patient and conjunctival and eyelid melanoma in one patient. Fo-
urteen patients had orbital involvement at the time of diagnosis; three patients developed orbital
involvement subsequenﬂy at a mean period of 43.3 months (range 17-67 months). We perfor-
med orbital exenteration in eleven patients (total exenteration in seven patients, eyelid-sparing
exenteration in four patients), enucleation in four patients and orbitotomy in one patient. We
didn't apply any surgical treatment in one patient because of the presence of distant metastases.
External beam radiotherapy was used in nine patients. Additionally chemotherapy was used in
five because of the presence of systemic metastasis. The mean follow-up time after orbital in-
volvement was 24.6 months (range: 7-83 months). The mean follow-up time after initial diag-
nosis was 40.8 months (range:12-83 months). At the end of the follow-up, 14 patients were ali-
ve with disease, three patient died of metastatic disease..

Discussion: Orbital melanoma usually develops from ‘orbital extension of uveal and con-
junctival melanomas. Orbital involvement is a risk factor for systemic metastasis. Combinations
of surgical treatment, external beam radiotherapy and chemotherapy were used in these pati-

ents,

Key Words: Orbital melanoma, secondary orbital melanoma, secondary orbital tumor,
uveal melanoma, conjunctival melanoma, eyelid melanoma.

GIRIS

Orbita melanomlar: primer ve sekonder olarak ikiye
ayrilir, Primer orbita melanomlan okiilodermal melano-
sitoz, mavi neviis ve seliiler mavi neviisii olan hastalarda
goriillir. Bu olgularin ortak 8zelligi periokiiler ciltte ve
orbitada artmug miktarda melanosit bulunmasidir. Mela-
nomlann bu artmig sayidaki melanositlerden geligtigi
diistiniilmektedir (1).

Sekonder orbita melanomlar: ise konjonktiva, ka-
pak ve uveadan orbitaya yayilim sonucu goriiliirler. Ca-
hgmamizda orbita melanomiu ofgularmizdaki klinik, ta-
11, tedavi 6zellikleri ve prognozu incelemeyi amacladik.

METOD ve MATERYAL

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklars
Anabilim Dali'nda Haziran 1996 ile Ocak 2006 tarihleri
arasinda orbita melanomu tanisi ile tedavi edilen 17 ol-
gunun 17 gozil retrospektif olarak incelendi. Orbita me-
lanomlu olgular yas, cinsiyet, semptomlar, tutulum tara-
f1, timériin.primer lokalizasyonu, orbita tutulumuna ka-
dar gegen siire, primer timér ve orbita tutulumu igin ya-
pilan cerrahi-tedaviler ve ek tedaviler, metastaz varligt
ve prognoz dzellikleri ydniinden degerlendirildi. Orbita

yaythmin degerlendirmek i¢in bilgisayarli tomografi ya
da magnetik rezonans goriintiileme yap:ldi. Tlim olgu-
larda cerrahi sonrasi histopatelojik tam kondu. Cerrahi
simirlar temiz olmayan, mukoza ya da kemik infiltras-
yonu saptanan olgulara eksternal radyoterapi (50-55 Gy)
uygulandi. Sistemik metastaz ya da bdlgesel yayilim
varliginda ise kemoterapi (sisplatin-dakarbazin) ve inter-
feron o 2b tedavi kombinasyonu palyatif amagl uygu-
landi. Gerekli goriildiigiinde bolgesel yayilim i¢in rad-
yoterapi yapildi. Olgular aktif tedavi siiresince 1-3 ay
araliklarla, daha sonra 6 ay araliklarla takip edildi.

BULGULAR

Olgularin 10'u erkek, 7'si kadindr. Yag ortalamasi
55.2 (33-71) y1l idi. Onii¢ olgu kitle, 3 olgu gérmede
azalma sikayetiyle bagvururken, bir olgunun subjektif si-
kayeti yoktu. Olgularda primer orbita melanomu mevcut
degildi. Tiim olgularda uvea, konjonktiva ve kapak me-
lanomunun orbitaya invazyonu mevecuttu. Sekiz olguda
koroid melanomu, 4 olguda konjonktiva melanomu, 2
olguda konjonktiva-karunkiil melanomu, 2 olguda sili-
yer cisim melanomu, bir olguda ise konjonktiva ve ka-
pak melanomu vardi.
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Onyedi olgudan 14'{inde klinigimize bagvurdugu si-
rada orbita yayihm: mevcuttu (Jekil 1a-c). Bu olgular ya
hi¢ tedavi gdrmemis ya da bagka merkezlerde tedavi
edilmigti, Alt1 koroid melanomlu, bir siliyer cisim mela-
nomlu ve bir konjonktiva melanomlu olgu hi¢ tedavi
gdrmemis, bir koroid melanomlu olguya retina dekolma-
n1 tamsiyla retina ‘dekolmani cerrahisi yapilmisti. Ug
konjonktiva melanomlu (Sekil 2a,b) ve 2 konjonktiva-
karunkiil melanomlu olguya bagka merkezlerde bir veya
birkag kez biyopsi yapilmigt. Bu olgularda klinigimiz-
deki ameliyat dncesi daha 6nce yapilan ameliyatlara ait
histopatolojik tan1 mevcut degildi.

Onyedi olgudan 3'iinde klinigimize basvurdugu si-
rada orbita yayilim yoktu. Bu olgulardan koroid mela-
nomtu olguya Once transpupiller termoterapi, timoriin
niiksetmesi sonucu Rutenyum-106 plak radyoterapi uy-
gulanmusti. Ik tamdan itibaren 46 aylik izlem sonunda
orbita yayihmi saptandi. Kapak-konjonktiva melanomlu
olguda tiimor eksizyonu ve kapak rekonstriiksiyonu uy-
gulanmigtt. Olguda 17 ayhk izlemde orbita yayilim: sap-
tand1. Siliyer cisim melanomlu olguya iridosiklektomi
uygulanmisty, 67 aylik izlemde orbita yayilimn saptandi.
U¢ olguda ilk tamdan itibaren orbita tutulumu igin gecen
zaman ortalama 43.3 (17-67) ayd.

Orbita tutulumu icin 7 olguda total ekzenterasyon,
4 olguda subtotal ekzenterasyon (Sekil 2c), 4 olguda
eniikleasyon, bir olguda orbitotomi yapildi. Bir olguda
sistemik yayilim saptanmast nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmadi (Tablo 1). Dokuz olguya ameliyat sonrasi
orbitada rezidii tiimdr dokusu ya da doku infiltrasyonu
nedeniyle eksternal radyaterapi yapildi. Sisternik tutulu-
mu olan 5 olguya kemoterapi uygulandi. Tani sirasinda
sistemik yayilimn olan olguda kemoterapiye ek olarak
interferon tedavisi yapild: (Tablo 1).

ik tanadan itibaren izlem siiresi ortalama 40.8 (12-
83) aydi. Orbita tutulumu sonras: izlem siiresi ise ortala-
ma 24.6 (7-83) ay idi. Orbita tutulumu sonras: izlem sii-
resince primeri koroid melanomu olan 3 olguda, primeri
konjonktiva-karunkiil melanomu olan bir olguda ve pri-
meri konjonktiva-kapak melanomu olan bir olguda siste-
mik metastaz saptandi. Koroid melanomu olan bir olgu-
da boyun lenf nodu metastazi, difer olguda santral sinir
sistemi metastaz: saptands. Ilk tam sirasinda sistemik ya-
yilimi olan koroid melanomlu diger bir olguda karaciger
metastazi vardi. Konjonktiva-karunkiil melanomlu olgu-
da boyun lenf nodu metastaz:, kapak-konjonktiva mela-
nomu olan clguda ise aksiller lenf nodu metastazi sap-
tandr. Sistemik metastazi bulunan 5 olguya kemoterapi
(sisplatin ve dakarbazin kombinasyonu) uygulandi. Di-
ger 12 olguda metastaz saptanmadi. fzlem sonunda 14
olgu yagiyor, 3 olgu ise ex oldu,

TARTISMA

Serimizde primer orbita melanomu olan olgu bu-
lunmamaktadir. Sekonder orbita melanomlart uvea, ka-
pak ve kéijonktiva melanomlarimin orbitaya yayilim
sonucu goriiliirler. Lakrimal kese ve karunkiil gibi diger
yapilardan kéken alan melanomlarin orbita yayilimi da-
ha nadirdir (2). Serimizde konjonktiva-karunkiil mela-
nomu olan 2 olgu bulunmaktaydi.

Uvea melanomuna sekonder orbita melanomu:

Orbita yayitlimi gésteren melanomlarin en sik olam
uvea melanomlaridir. Uvea melanomunun orbita tutulu-
mu ya tedavi edilmemis ve ilerlemis tiimdriin orbita do-
kularina yayilimi ya da uvea melanomunun tedavi edil-
mesinin ardindan orbita rekiirrensi seklinde izlenir. Pa-
tolojik incelemede koroid melanomlu gézlerin %8'inde
ekstraskleral yayilim saptanirken, %56'sinda intraskleral
tiim&r hiicreleri mevceuttur (3). Bizim ¢aligmanuzda 8
koroid, 2 siliyer cisim melanomlu toplam 10 uvea mela-
nommlu olguda orbita invazyonu bulunmakfaydi.

Ekstraokiiler yayilim siklikla skleral emisser venler
yoluyla olur. Bazen de vorteks veni yayilima aracilik
edebilir. Daha az siklikla optik sinir yoluyla santral sinir
sistemine yayilim olabilir (4). Ekstraokiiler yayilim: B-
mod ultrasonografi (USG), bilgisayarl tomografi (BT)
ve magnetik rezonans goriintiilleme (MRQ) ile saptamak
miimkiindiir. Yumugak dokuyu en iyi gbsteren tetkik
MRG'dir, bu yiizden orbita invazyonunu gdsteren en
hassas ve en duyarli goriintlileme yontemidir. Orbita
melanomlan diger tiimdrlerin aksine T 1 agulikl gbriin-
tillemede hiperintens iken, T 2 agirlikh goriintiilemede
hipointens izlenir ($ekil 1b,c). Goz dis1 yayilim gOster-
mede USG'nin daha duyarli oldugunun bildiren yayin-
larda bulunmaktadrr (5). Bu goriintiileme ydntemlerinin
yanlis pozitif ya da yanlis negatif sonug verebilecegi
akilda bulundurulmalidir. Bu yiizden kesin tan: histopa-
tolojik olarak konulmalidir.

Siliyer cisim ve koroid melanomu Iokalizasyonun-
da 3 mm'den daha az kalinlikta bir yayilhim varsa episk-
leral plak radyoterapi uygun bir tedavi olabilir (6). Bul-
busa komsgu smnirlan belirgin nodiiler kitle var ise lateral
orbitotomi yoluyla modifiye eniikleasyon yapilabilir (7).
Ilerlemis orbita tutulumunda kapak koruyucu ekzente-
rasyon yapilabilir. Kapak koruyucu ekzenterasyon koz-
metik agidan total ekzenterasyona goére daha iyi sonug
vermektedir, Orbita tetulumu igin olgulanmiza kapak
koruyucu ya da total ekzenterasyon, orbitotomi ve eniik-
leasyon uyguladik.

Uvea melanomunda metastaz sikhkla ilk 5 yil i¢in-
de giiriilmekle birlikte uzun yillar sonra da geligebilir(8).
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Sekil 1a. Sag gozde diffiiz tip koroid melanomunun Sekil 2a. Ust géiz kapag: altinda yerlegen konjonktiva
orbita yayilimt sonucu komplike katarakt ve propitozis melanomu

Sekil 1b. T1 agirhikli MRG'de hiperintens gériiniimde Sekil 2b. Konjonktiva melanomunun orbitaya yaylimnu
orbita melanomu gbsteren MRG gériintiisii

Sekil 2¢. Aym olguya ait ekzenterasyon materyali

Sekil Ic. T2 agwhkl MRG'de hipointens goriiniimde
' ' orbita melanomu

Serimizde orbita yayilimi yapmig 8  koreid melanomlu
olgunun li¢linde sistemik yayilim mevcuitu. Koroid me-
lanomlu bir olguda hoyun lenf nodu metastazi digerinde
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Tablo 1. Orbita melanomlu olgularm demografik 6zellikleri, tedavi, metastaz ve prognoz
Yas Cinsiyet . Primer tiimor Cerrahi tedavi Ek tedavi Metastaz Prognoz.
' yeri '
68 Kadin Koroid Total RT Yok Hastalikla
Ekzenterasyon yasiyor
65 Erkek Koroid (sistemik | Yapilmad: RT+KT+IFN Karaciger “Ex o
yayilim) )
60 Erkek - Koroid Subtotal RT+KT Boyun lef Hastalikla
Ekzenterasyon nodu yastyor
66 Kadin Koroid Eniikleasyon Yapilmad: Yok Hastalkla
yagLyor
52 Erkek Koroid Total RT Yok Hastakikla
Ekzenterasyon yagiyor
62 Erkek Koroid Total RT+KT Santral Ex
Ekzenterasyon sinir
60 Kadin Koroid Subtotal Yapiimad: Yok Hastalikla
Ekzenterasyon yagiyor
38 Kadmn Koroid Entikleasyon RT Yok Ex
62 Kadin ".?;iiiyer cisim Eniikleasyon RT Yok Hastalikla yasiyor
71 Kadmn Siliyer cisim . Eniikleasyon Yapilmad: Yok Hastalikla yagiyor
43 Erkek Kapak- Total RT+KT Aksiller Hastalikia
Konjonktiva Ekzenterasyon lenf nodu yagryor
65 Erkek Konjonktiva Total Yapilmadi Yok Hastalikla
Ekzenterasyon yasryor
43 Kadin Konjonktiva . Subtotal RT Yok Hastalikla
Ekzenierasyon yagiyor
33 Erkek Konjonktiva Total Yapilmad: Yok Hastalikla
: Ekzenterasyon yagiyor
45 Erkek Konjonktiva Subtotal Yapilmadh Yok Hastalikla
Ekzenterasyon yagiyor
60 Erkek Konjonktiva- Total Yapiimadi Yok Hastalikla
karunkiil Ekzenterasyon yastyor
54 Erkek Konjonktiva- Orbitotomi RT+KT Boyun lenf Hastalikla
karunkiil nodu yasiyor

RT: Radyoterapi KT: Kemoterapi IFN: Interferon

Konjonktiva melanomuna sekonder orbita
melanomu:

santral sinir sistemine metastaz gelisti, difer olguda ise
ilk tam sirasinda karacifer metastazl bulunmaktaydi.
Koroid melanomu igin eniikleasyon yapilmig olguda
santral sinir sistemi metastazi, ameliyat dncesinde kiiciik
bir g6z digt yayilim edagin USG ile atlanoug olma ve
ameliyatla orbitaya yayilmis olma olasilifim akla getir-
mektedir.

Konjonktiva melanomu konjonktivadaki melanosit-
lerden geligir. Kapak melanomlarma gore daha sik gorii-
[iir. Erken dénemde tiimdr tedavi edilirse goz korunabi-
lir. Primer tedavide limbal melanomlarda parsiyel lamel-
ler sklerokonjonktivektomi, krioterapi ve alkol epitel-
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yektomi uygulanir. Cerrahi sinirlarda tiimér negatif de-
gilse topikal Mitomisin C (%0.04'liik 4 hafta} uygulana-
bilir. Kii¢iik, lokalize oldugunda lokal eksizyona ek ola-
rak plak brakiterapisi uygulanabilir (7). Son yillarda
proton 15 radyoterapisi de konjonktiva melanomlarinda
denenmektedir. Primer tiimér tedavisi etkin yapilirsa
konjonktiva melanomlarinda rekiirrensin azaldig: belir-
tilmigtir (9), Orbita yayilimi varlifinda ise tercih edile-
cek ydntemn ekzenterasyondur (10,11), Konjonktiva me-
lanomlarinda kapak koruyucu ekzenterasyon uygulana-
bilir ($ekil 2a-c). Erken ekzenterasyonun metastaz riski-
ni azaltmadi§1 ve yasam siiresini arttiric1 etkisi olmadigi
diigliniilmektedir {12).

Diislik gorme keskinligi (20/200 ve daha diisiik dii-
zeyde) olan olgular, amelanotik melanomu olan olgular
ve ekstralimbal lokalizasyonda konjonktiva melanomu
olan olgular metastaz i¢in risk tagirlar {13). Serimizde
orbita tutulumu yapmis 4 konjonktiva melanomlu olgu-
da metastaz saptanmadi. Konjonktiva-karunkiil melano-
mu olan 2 olgunun birisinde boyun lenf nodu metastaz
gelisti.

Kapak melanomuna sekonder orbita melanomu;

Goz kapaginda goriilen melanom yerlesimi nede-
niyle kolayhkla farkedilip erken donemde tedavi edilir.
Ancak ihmal edilmig veya yanhs tanr konan olgularda
cilt melanomu orbitaya yayilabilir. Orbita yayilim gos-
teren kapak melanomlarinda segilecek cerrahi yontem
ekzenterasyondur. Erken tani konulmug bir tiimiirde to-
tal eksizyon ve kapak rekonstriiksiyonu yapilabilir. Lo-
kal rezeksiyon sonrasi brakiterapi ya da orbital plak rad-
yoterapi uygulanabilir (7). Ancak orbita yayilimi olan
gizlere ekzenterasyon gereklidir. Serimizde kapak ve
konjonktiva melanomu olan olguya total ekzenterasyon
yapildi, aksiller lenf nodu metastaz1 nedeniyle radyote-
rapi ve kemoterapi uyguland: (Tablo 1).

SONUCLAR

Orbita melanomu siklikla uvea ve konjonktiva me-
lanomunun orbitaya yayilimi sonucu izlenmektedir. Or-
bita melanomlarinda ncelikle orbita tlimériiniin cerrahi
eksizyonu gereklidir. Siliyer cisim ve koroid melanomu-
na bagh nodiiler orbita yayiliminda eniikleasyon yapila-
bilir ancak cerrahi tedavide tercih edilen yontem ekzen-
terasyondur. Kapak tutulumu yoksa subtotal ekzenteras-
yon uygulanmalidir, kapak tutulumu variiginda total ek-
zenterasyon gerekir. Cerrahi sinirlar temiz defilse ya da
mukoza, kemik destritksiyonu gibi infiltratif durumlar
mevcutsa orbital radyoterapi uygulanmali, olgular siste-

mik metastaz yontinden sik araliklarla izlenmelidir. Sis-
temik metastaz ya da rejyonel yayilim varlifinda ise pal-
yatif amach radyoterapi, kemoterapi ve interferon teda-
visi yapilmalidir. Rejyonel yayilim i¢in ise bolgesel rad-
yoterapi degerlendirilmelidir, Serimizde ortalama 24.6
ay gibi nisbeten kisa izlem siiresinde 17 olgudan 5'inde
sistemik metastaz geligti. Izlem siiresinin artmasiyla me-
tastaz oraninda artig beklenebilir.
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