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Konjonktivanin Pigmentli Melanositik Lezyonlari

A. Hakan Durukan (*), Miikerrem Sefalr (**)

GIRIS

Konjonktivanin pigmentli lezyonlariyla ilgili olarak

OZET

Konjonktiva pigmentasyonun bir ¢ok nedeni vardir ve bu nedenlerin ayirici tanisinda halen
oftalmoloji literatiiriinde tarisma mevcuttur. Bu lezyonlarda tedavi yaklasim: dogru tani konul-
masina baglidir. Konjonktivanin benign melanositik lezyonlarinin ¢ogu, klinik ve histolojik ola-
rak melanomu ve malign potansiyeli olan birincil edinsel melanosisi taklit ederler. Boylece has-
taya yaklagimda birgok yanlighklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu makalede konjonktivanin yaygin
pigmentli melanositik lezyonlarinin klinik bulgu, ayirict tani, takip ve tedavi agisindan son yil-
lardaki gelismeler incelenerek dzetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjonktivanin pigmentli melanositik lezyonlar, konjonktiva neviis-
leri, konjonktiva melanomu

SUMMARY
Conjonctival Pigmented Melanocytic Lesions

There are many causes of conjonctival pigmentation. Confusion still exits in the differantial
dlagnoms of these causes in the ophthalmology literature. The therapeutic approach to these le-
sions depends on the correct diagnosis. Many of the benign conjonctival pigmented lesions mi-
mic melanoma and primary acquired melanosis that has malign potential. Thus, there may be
many errors in the evaluation of the patients. In this article, the clinical features, differantial di-
agnosls follow up, and treatment of the conjonctival pigmented lesions is summarized by revie-
wing the recent developments.

Key Words: Conjonctival pigmented melanocytic lesions, conjonctival nevi, conjonctival
melanoma

Dentritik intraepiteliyal melanositler bazal epitel
hiicreleri arasinda yer alurlar. Benign epiteliyal melano-

son yillarda pek ¢ok aragtirma yapilmasina ragmen (1-
12), lezyonlarm histopatolojik 6zellikleri ve tedavi yak-
lagimlari ile ilgili tartigmalar devam etmektedir.

Konjonktiva veya skleranin pigmentli lezyonlart
melanositik veya bagka nedenlere bagli olabilirler (1).
Melanositik lezyonlar ii¢ tip melanositten kaynaklanirlar
(2): dentritik melanositler, neviis hiicreleri ve fusiform
melanositler,
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sis, birincil ve ikincil edinsel melanosis bu hiicrelerden
olusurlar. :

Neviis hiicreleri ovaldir ve epiteliyal-subepiteliyal
birlegkede neviisleri olugtururlar. Konjonktival neviisler
(junctional, compound ve subepiteliyal) bu hiicrelerden
olusurlar.

Fusiform melanositler derin mezensimal veya su-
bepiteliyal dokuda bulunurlar. Klinik olarak dogumsal
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okiilodermal melanosis, melanosis oculi, mavi neviis ve
pigmente episkleral noktalara neden olurlar.

AYIRICI TANI

Pigmente lezyonlara ¢esitli klinik durumlarda rast-
lanabilir. Bu lezyonlar su sekilde siniflandirilabilir (1):
dogumsal melanosis, neviisler, edinsel melanosis, kon-
jonktiva melanomu (Tablo 1).

Tablo 1. Melanositik Konjonktival Lezyonlar

Dogumsal Melanosis
Konjonktivanin benign epiteliyal melanosisi
Subepiteliyal lezyonlar
Melanosis okuli *
Okulodermal melanosis (Ota neviisi *)
Pigmente episkleral nokta

Neviisler
Intraepiteliyal (junctional) *
Subepiteliyal
Compound *
I3 seklinde epiteloid ("juvenil melanoma")
Mavi neviis

Edinsel Epiteliyal Melanosis
Birincil edinsel melanosis *
ikincil edinsel melanosis (bilateral)

Konjonktiva Melanomu *

Neviislerden, edinsel melanosisden veya bagka bir
lezyon olmaksizin
Metastatik veya koroid melanomunun gz

digma ¢ikisi

*Malign potansiyel

Dogumsal Melanosis:

Benign epiteliyal melanosis, konjonktiva epitelinin
diiz, kahverengi pigmentasyonudur. Bu pigmentasyon
"ten rengiyle iligkili pigmentasyon" olarak da isimlendi-
rilir (3). Siyahlarda ve koyu renkli kisilerde yaygindir.
Genellikle iki tarafli, damarsiz ve genisleme gosterme-
yen bir lezyondur. Histolojik olarak epitelin bazal taba-
kasinda artmis pigmentasyon ve melanositler mevcuttur.
Esas olarak dendritik melanositlerin bir lezyonudur.

Melanosis okuli, episkleranin difiiz veya lokalize,
tek tarafli, diizensiz smurli pigmentasyonudur (4). Sik-
likla iris ve koroidde de tek tarafli pigment artig: vardir.
Konjonktivada pigment artig1 yoktur. Siyahlarda ve do-
gulularda daha yaygmndir. Histopatolojik olarak uveal,
skleral ve episkieral melanositlerde say: ve biiylikliik
olarak difiiz bir artigla karakterizedir. Bu melanositlerin
derinligine bagh olarak, episkleranin rengi mavi, gri ve-
ya kahverengidir.

Okiilodermal melanosis (Ota neviisii}) melanosis
okuli ile birlikte aym taraf periokiiler deride (goz kapak-
lar1 dahil) pigment artigidir (4). Periorbital doku kahve-
rengi, gri veya mavimsi olabilir. Goz ylizeyi koyu gri
veya mavidir, Hem melanosis okuli, hem de okiiloder-
mal melanosiste pigment konjonktivadan derindedir
(episklera) ve konjonktivayla harcket etmez. Genelde
tek tarafli (nadiren iki gdzde olabilir) ve en sikhikla si-
yahlarda ve dogulularda goriiliir. Melanosis okuli veya
Ota neviisii bulunan hastalar, uveal melanom veya bir
primer orbital melanom gelisimi yoniinden risk tagirlar,
konjonktival melanoma geligimi bildirilmemigtir. Bu
pigmentasyona fusiform melanositler yol agarlar.

Pigmente episkleral nokta Axenfeld sinir diigiimi
olarak da isimlendirilir. G6éz duvarini perfore eden int-
raskleral bir sinir diiglimiinii ifade eder. Goziin i¢ taba-
kalarindaki normal koroidal pigment sinir boyunca gog
eder ve episkleral mesafede pigment birikimine yol acar,

Konjonktiva Nevusleri:

Melanositik neviisler konjonktivanin hamartomattz
lezyonlaridir, Dogumsal olabilirler veya hayatn itk yili
icinde ortaya ¢ikabilirler. Limbus, kapak kenari, kariin-
kiil, plika semilunaris veya daha az siklikla tarsal kon-
jonktiva veya fornikste izlenirler (3). Fokal veya difiiz
olabilirler, fakat karakteristik olarak multifokal degildir-
ler ve korneaya yayilmazlar. Cogu diiz ve sinurlt olmala-
rina ragmen konjonktivada hafif ya da orta derecede ka-
linlagma olugturabilirler. Limbus haricinde konjonktiva
lizerinde serbestge hareket ederler. Episklera veya skle-
raya yapisiklik melanomu diistindiirtir.

Puberteden Once konjonktiva neviisleri hafif pig-
mentedirler. Puberte boyunca, gebelikte, hormon kulla-
niminda veya giinese maruz kalmayla pigmentasyon de-
recesi artar ve neviiste bilyiime gozlenir. Muhtemelen
tiim neviislerin bir bilylime fazi vardir. Daha sonra ol-
gunlasma ve duragan faz izlenir. Neviislerin %30'u pig-
mente olmasalar da, genellikle kahverengidirler. Siyah-
larda, biitiin neviisler pigmente olmaya egilimlidir. Bu-
nunla beraber bu hastalarda konjonktival melanom ol-
dukga seyrektir. Neviislerin % 50'sinde ¢ok sayida epitel
inkliizyon kistleri bulunur.

Konjonktiva neviislerinin bes tipi meveuttur: juncti-
onal, compound, subepiteliyal, mavi ve ig seklinde epi-
teloid neviis (5). Konjonktiva neviisleri muhtemelen
konjonktiva epitelinin bazal tabakasina sinirh junctional
neviisler olarak koken alirlar. Neviislerin cesitli tipleri
(6rnegin junctional, compound ve subepiteliyal) muhte-
melen farkli lezyonlar degildirler. Daha ¢ok matiirasyon
ve proliferasyonda farkli agamalardaki lezyonlardir (2).



954 A. Hakan Durukan, Miikerrem Sefali

Intraepiteliyal junctional kiimelenme déneminden
kisa bir siire sonra, neviis hiicreleri yiizeyel substantia
propriaya ilerlerler (6). Siklikla yiizeyel yassi epitel ve
goblet hiicrelerini beraberlerinde siiriiklerler. Boylece
lezyon klinik olarak kalinlasir. Compound neviis, epite-
liyal stromal birleskedeki ve subepiteliyal dokudaki ne-
viis hiicrelerinden olugur. Siklikla, bu neviislerde kon-
jonktiva epiteliyle ¢evrelenmis ve mukus sekrete eden
goblet hiicreleri igeren psddokistler bulunur. /g seklinde
epiteloid neviis, compound neviisiin bir tipidir. Bu ne-
viis sik mitoz gisteren biiyiik epiteloid hiicrelerden olu-
sur. Histopatolojik goriiniimii malign bir lezyonu diisiin-
diirse de, gocukluk caginda izlenirler ve karakteristik
olarak benign bir seyir izlerler.

Subepiteliyal neviis, tamamen substantia propriada
olan hiicre y1ginlarindan olugur. Compound neviis gibi,
klinik olarak genellikle yiikseklik olugturan bir neviistiir
().

Gocuklarda konjonktiva neviislii 50 olguluk bir seri-
de neviislerin %72'si compound, %3.5'u subepiteliyal ve
%12'si junctional neviis olarak tespit edilmistir (7). Eris-
kinlerdeki konjonktival neviislerle ilgili diger bir seride,
neviislerin %77'si compound, %15'i subepiteliyal ve %2
si junctional neviis olarak tespit edilmistir (8). Bu dagi-
lim paterni muhtemelen neviisiin evrimindeki dogal aga-
malart yansitmaktadir (erken donemde junctional aktivi-
te ve sonugta neviis hiicrelerinin substantia propriaya in-
mesi). 3. ve 4. dekatta junctional aktivite kaybolmaya
baglar.

Mavi neviis, fusiform melanositlerden kiken alir ve
konjonktiva stromast iginde iyi sinirli, kahverengi veya
siyah renkli dogumsal bir lezyondur. Histopatolojik ola-
rak episklerada ve konjonktivanin derin katlarinda ig
seklinde, uniform pigmente hiicreler mevcuttur (9).
Hiicresel mavi neviis, mavi neviisiin daha kesif bir gekli-
dir.

Yaygin konjonktival neviisler progresif matiirasyon
gostermelerine ragmen, seyrek olarak konjonktival me-
lanoma yol agarlar. Melanomun daima epitel ile bir bag-
lantist vardir. Yani, neviislerden koken alan melanomlar
neviis geligiminin junctional ve compound neviis asama-
larindan kdken alirlar (6). Konjonktival neviisiin histo-
patolojik ozelliklerinin degerlendirilmesindeki kritik
faktor, hastanin yasidir. Junctional neviisler ve melano-
madaki atipinin hemen hemen histopatolojik ve klinik
ozellikleri aynidir. Tek fark hastanin yagidir. Junctional
neviisler ¢cocukluk ¢ag haricinde nadirdirler.

Pubertede neviislerde inflamatuar bir cevap olur. Bu
reaksiyonun onemi bilinmemektedir. Derideki neviisler
klinik olarak bazen regrese olabilirlerse de, bu patern
konjonktival neviislerde gdsterilmemistir.

Edinsel Melanosis:

Ikincil edinsel melanosis konjonktivada fizyolojik
veya iritanlarin neden oldugu pigmentasyon artigidir.
Nedenler arasinda sunlar sayilabilir (10): radyasyon,
hormonal degisiklikler (Addison hastalig1 veya gebelik),
kimyasal iritasyon (arsenik veya klorpromazin hidroklo-
rit) veya kronik inflamatuar konjonktival hastaliklar
(vernal konjonktivit, kseroderma pigmentosum ve tra-
hom). Siklikla bilateraldir. Melanosit sayisinda artig
yoktur, Melanositler ¢ok sayida melanin graniilleri tire-
tirler.

Birincil edinsel melanosis, daha ¢ok limbus yaki-
ninda izlenen, bulber konjonktivanin difiiz, sinirlari be-
lirsiz, diizensiz hiperpigmentasyonudur. Konjonktivanin
tiimii incelenmelidir, ¢iinkii lezyon ¢ok odakli olabilir.
Orta yash ve yaghlarda daima tek taraflidir. Koyu kah-
verengi lezyonlar konjonktiva yiizeyinde herhangi bir
yerde bulunabilirler. Oysa neviisler ve benign epiteliyal
melanosisler bulbus konjonktivasina simirhidirlar, Kor-
nea epitelinde de ince toz seklinde pigment gozlenebilir.
Lezyon kapak kenarinm &tesine yayilabilir ve kapak de-
risindeki epidermisi de tutabilir. Birincil edinsel melano-
sis bazen gittikce kiigiilebilir ve hatta bazi olgularda
kaybolabilir. Fakat histopatolojik 6zelliklerine bagli ola-
rak melanoma doniisme egilimi vardir. Malign melanom
onclistidiir (2).

Birincil edinsel melanosis oftalmologlar, géz pato-
loglar1 ve dermatopatologlar arasinda uzun siire tartigma
konusu olmustur (11,12). 1960 larda Reese, 10 yil sonra
hastalarin %]17'sinde konjonktival melanom nodiilleri
geligtifinden ve %40'lik bir mortalite orani oldugundan,
lezyonun prekanserdz oldugunu ileri stirmiistiir (13).
Kabariklik olusturmayan konjonktiva lezyonlarinda bile
ekzenterasyonu tavsiye etmistir. Daha sonra Zimmer-
man (14) tarafindan yapilan tanimlamalar modifiye edi-
lerek, Liesegang tarafindan birincil edinsel melanosis si-
niflandirdmgtir (1) (Tablo 2).

Tablo 2. Birincil Edinsel Melanosisin Suniflamas:

Stage I: Benign edinsel melanosis (horizontal biiyiime)

A. Minimal melanositik aktivite veya atipi veya
“hi¢ olmamasi

B. Orta derecede veya siddetli melanositik
aktivite veya atipi (veya her ikisi de)

Stage II: Malign edinsel melanosis (vertikal biiyiime)

A. Malign melanositlerce substantia proprianmn
minimal yiizeyel invazyonu

B. Substantia propriann orta derecede veya
siddetli invazyonu
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Birincil edinsel melanosis iki histolojik gruba ayri-
lir. Sitolojik atipi olmayan birincil edinsel melanosis ve
sitolojik atipi olan birincil edinsel melanosis. Tipik ola-
rak, atipi olmayan birincil edinsel melanosis (Stage IA)
epitelin bazal bolgesine sinurlt artmig sayidaki melano-
sitlerle karakterizedir. Niikleer hiperkromazi yoktur.
Melanoma gelisimi yoniinden minimal bir riskle iligkili-
dir. Bununla beraber atipi olan birincil edinsel melanosis
(Stage IB) melanom onciisiidiir. Bu olgularin %46 sinda
melanom gelisir (15). Lezyon kiiciik polihedral hiicreler,
ig seklinde hiicreler, biiyiik dendritik melanositler veya
nadiren epiteloid hiicreler igerir. Bu epiteloid hiicreler
bazal bolgede kalabilirler, epitelin diger bolgelerine ya-
yilabilirler veya melanoma in situ daki gibi bir prolife-
rasyon gosterebilirler. Bazal bolgeye sinuirl atipik proli-
ferasyon, invaziv melanom gelisimi yoniinden diigiik
risk tasir (%25). Oysa epiteloid melanositlerin bazal bol-
ge disinda da dagilhim gostermesi melanom gelisim riski-
ni arttirir. Bu tarz olgularin %75-90'inda sonugta invaziv
melanom geligir.

Son ¢aligmalardaki esas amag, birincil edinsel mela-
nosisin benign lezyonlarini, melanom gelisimi yoniinden
risk tagtyan lezyonlardan aywmaya yoneliktir. Bazi der-
matopatologlar konjonktivanin tiim birincil edinsel me-
lanosislerinin melanoma in situ olarak diisiiniilmesini
tercih etmektedirler (11). Bu nedenle tiim birincil edin-
sel melanosis olgularinda agresiv bir yaklagimi tavsiye
etmektedirler. Birincil edinsel melanosisin melanom ge-
lisimi ydniinden yiiksek risk tasiyan lezyonlariyla, diigiik
risk tasiyan lezyonlari klinik olarak ayirt edilemez.

Konjonktiva Melanomu:

Konjonktivanin ikincil malign melanomlari uvea
veya korpus siliyare melanomlarinin gbz digina yayihm-
lartyla iligkilidirler. Nadiren metastatik bir konjonktiva
lezyonu deri melanomundan kaynaklanabilir (16). Daha
dnceden mevcut bir konjonktiva melanomundan lenfatik

yayilim sonucu metastatik melanom geligimi de miim-
kiindiir (16).

Birincil konjonktiva melanomlar nadirdir ve yillik
olarak 100.000 de 0.024 oraninda izlenirler veya koroid
melanomlarimin goriilme sikhiginin yaklasik olarak 1/40
1 kadar bir oranda goriiliirler (17). Konjonktivanin birin-
cil melanomu bagka bir lezyon olmaksizin ortaya ¢ikabi-
lecegi gibi, bir neviisten veya birincil edinsel melanosis-
ten kaynaklanabilir. Literatiirdeki eski yayinlarda mela-
nomlarin %33'linlin neviislerden, %17'sinin edinsel me-
lanosisten koken aldig1 ve geri kalanin da bagka bir lez-
yon olmaksizin gelisti§i bildirilmistir (14). Mayo klini-
gin 126 hastalik cerrahi olarak incelenen konjonktivanin
pigmente lezyonlar: serisinde, histolojik olarak 42 kon-

jonktiva melanomu tespit edilmistir (18). Bu lezyonlarin
% 43 {iniin bagka bir lezyon olmaksizin gelistigi goriil-
miistiir, % 36 s1 edinsel melanosisten ve % 21 1 nevils-
lerden kaynaklanmustir. Folberg ve arkadaglart konjonk-
tival melanomlu 131 olgunun histolojik materyallerini
incelemigler, konjonktiva melanomlarinin % 75 inin da-
ha 6nceden mevcut birincil edinsel melanosisten kay-
naklandigint saptamglardir (18). Geri kalanlarin da
muhtemelen neviislerin junctional veya subepiteliyal ki-
simlarindan koken aldigt diistinlilm{istiir.

Tek bagina klinik 6zellikler melanomun kaynaginin
tespitinde yeterli degildir. Ciinkii olgularin cogunda kli-
nik hikaye histopatolojik bulgulardan farklihik gosterir
(18). Biiyiik serilerin ¢ogunda biiylime, damarlanmada
artma veya pigmentasyonda artma nedeniyle eksize edi-
len konjonktivanin pigmente lezyonlarimn ¢ogu benign-
dir. Neviisler, bu 6zellikleri puberte sirasinda gosterirler
(18).

Invaziv melanom dort hiicre tipinden olugabilir. Kii-
¢lik polihedral hiicreler, biiyiik epiteloid hiicreler, ig sek-
linde hiicreler ve balon hiicreler. Siklikla bu hiicrelerin
kombinasyonu mevcuttur. Konjonktiva melanomlarinm
deri melanomlarina nazaran daha iyi bir prognoza sahip
olduklari goriilmektedir (18). Bunun muhtemel nedent,
belirgin yiizeyel yerlesimlerinin erken taniy1 kolaylastir-
masidir. Sadece metastatik tutulum nedeniyle 6liim goz
Oniine alindiginda, konjonktiva melanomlar i¢in hayatta
kalma oranlar yaklagik olarak bes yil sonra %87 ve 10
yil sonra %70-76'dir (17,19). Kapak, forniks konjonkti-
vasi ve kariinkiil kaynakli melanomlarin prognozu, lim-
bal melanomlardan daha kotiidiir. Metastatik melanom-
dan 6len hastalarin %92'sini bu lezyonlar olusturur (20).
Dogal olarak kapak veya forniks kokenli herhangi bir
pigmentli konjonktiva lezyonu, bu bolgelerde benign
pigmentli lezyonlarin nadir rastlanmast nedeniyle, po-
tansiyel bir melanom olarak kabul edilmelidir.

Bazi ¢alismalarda, birincil edinsel melanosise eglik
eden melanoma bagli mortaliteyle (%26), birincil edin-
sel melanosisle iliskili olmayan melanoma bagli mortali-
te arasinda (%27) fark olmadig: gosterilmistir (19). Cok
sayida nodiilleri olan hastalar, tek odakl melanosisi olan
hastalara nazaran daha yiiksek bir metastatik lezyon ora-
nina sahiptirler (20). Episklera, sklera ve korneanin in-
vazyonu, birincil edinsel melanosis ile birlikte melano-
mu olan hastalarda metastaz gelisimi yoniinden yiiksek
risk olusturur. Konjonktiva melanomunda i§ seklindeki
hiicrelerin uniform bir dagilimda olmasi daha iyi bir
prognoz saglar (2,3,7,10). Bu iligki deri ve koroida me-
lanomalarinda da mevcuttur.

Konjonktiva melanomlar1 131 hastalik bir seride
yiizeyel veya derin invazyon temelinde simiflanmiglardir
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(19). 0.8 mm. kalinliktan daha ince invaziv melanomlar,
metastaz yapmama egilimindedirler. Kismen veya total
olarak ig seklindeki hiicrelerden olusan nodiiller, epite-
loid veya polihedral hiicrelerden olusan nodiillere naza-
ran daha az metastatik potansiyel tagirlar.

PIGMENTLI KONJONKTIVA
LEZYONLARINDA TEDAVI YAKLASIMI

[k asama pigmentli konjonktiva lezyonunun smmif-
landirilmasidir (Tablo 1).

Konjonktiva neviisleri oldukca yaygmdir ve nadiren
melanom olusumuna yol acarlar. Tersine, konjonktiva
melanomlarinin %25'i daha 6nceden mevcut subepiteli-
yal neviis hiicre popiilasyonunun izlerini tasirlar (19,
20). Neviisler kapak ve forniks konjonktivasinda nadir-
dir veya nadiren korneaya uzanular. Béylece bu boige-
lerdeki herhangi bir pigmente lezyonun bir melanom
olabileceginden siiphelenilmeli ve biyopsi érnegi alin-
malidir (21). Limbus haricindeki konjonktiva lizerindeki
neviisler hareketli olmalidir, episkleraya yapisiklik me-
lanomu diisiindiirmelidir (3). Besleyici bir damarin ol-
mas1, bir neviisii bir melanomdan ayirt etmez. Bununla
beraber nodiiliin tabanmi ¢evreleyen damarlarm olmasi
melanom igin karakteristiktir (3). Histopatolojik muaye-
nede, erigkinlerdeki neviislerde inflamatuar hiicre infilt-
rasyonu (daha ¢ok lenfositler) izlenir. Bebek, ¢cocuk ve
erigkinlerde, normal neviis hiicrelerinin olgunlagmasi si-
rasinda sitolojik atipi mevcuttur (22).

Melanomlu hastalarin ortalama yag: ellili yaglarin
baglaridir. Hayatin ilk dekatlarinda istisna kabul edile-
cek kadar nadirdir; bu donemlerde neviisler siktir (8,19).
Neviislerin ¢ogu eksizyon gerektirmezler ve 6zellikle
lezyonun ¢ocuklugundan beri oldugunu veya yillardir
degisiklik gostermedigini ifade eden hastalarda gézlem
yeterlidir (6). Ister gocuk ister erigkin olsun mevcut bir
konjonktival neviisteki belirgin bir degisiklik, patolojik
durumu ortaya koymak igin eksizyonu gerektirir. For-
niks veya kapak konjonktivas: gibi seyrek yerlesimli ne-
viisler de eksize edilmelidir. Hastalar konjonktiva ne-
viisleri oldugunu fark etmemis olabilirler ve fark ettikle-
rinde gormelerinin etkilenebilecegini diisiinerek veya
kanser korkusuyla endigelenebilirler. Endiseyi azaltmak
igin bu tarz hastalarda lezyonlar eksize edilebilir. Izgi ve
arkadaglar1 pigmente konjonktival lezyonu olan 79 olgu-
larmin 15 ine lezyonda biiyiime, vaskiilarizasyon olmast
ve estetik nedenlerle eksizyon uygulamiglardir (23). Ek-
size edilmis tiim pigmentli konjonktiva lezyonlar pato-
loji laboratuarina yollanmalidir. Junctional neviis (ge-
nellikle geng hastalarda izlenir) ve sitolojik atipili pri-
mer edinsel melanosis (orta yagh hastalarda goriiliir) his-

topatolojik olarak benzerdirler (15). Junctional neviis,
genellikle benign bir compound veya subepiteliyal ne-
viise matiirasyon gdsterirken, melanomlarin %50'si bi-
rincil edinsel melanosislerden kaynaklamir. Tam olarak
eksize edilemeyen neviislerde, niiks eden lezyon bir me-
lanomu diigiindiirmedikge ek bir cerrahi gerekmez (3).

Kim ve arkadaslari konjonktival epiteliyal melano-
sisli iki hastay: 193 nm argon florid excimer laser ile te-
davi etmigler ve benign konjonktival lezyonlarda exci-
mer laserin tedavide kullanilabilecegini bildirmislerdir
(24).

Birincil edinsel melanosisli hastalarin, daha sonraki
kargilagtirmalar igin mutlaka fotograflarinm veya lezyo-
nun detayli ¢izimlerinin olmasi gerekir. Bugiinkii yakla-
simda, tiim hastalarda sitolojik atipiyi tespit etmek ve
bitylime paternini gdstermek i¢in tiim giipheli lezyon
alanlarindan biyopsi alinmalidir. Tek bagina klinik mua-
yene sitolojik atipiyle birlikte birincil edinsel melanosi-
sin, sitolojik atipi olmayan birincil edinsel melanosisten
ayricl tanisinda yeterli degildir (15). Bir nodiiliin veya
vertikal biiyiimenin ortaya ¢ikmasi, malign bir lezyona
doniistim acgisindan belirgin bir bulgudur.

Konjonktival lezyon alanmindaki gesitlilikler nede-
niyle ¢ok sayida biyopsi érnekleri almmalidir (2). Hiic-
resel atipi olmayan lezyonlar nadiren melanoma neden
olurlar. Bu hastalarda periyodik kontroller tavsiye edilir.
Sitolojik atipi olan lezyonlar biitiin olarak eksize edilme-
lidir. Eger konjonktivada genis alanlarda tutulum mev-
cutsa, tedavide oncelikle en siddetli atipi olan alanlarin
eksizyonu yapilir ve geri kalan pigmente alanlara kriyo-
terapi uygulanir. Teknik olarak yapilabilir olmasina rag-
men, Liesegang ve arkadaslari primer edinsel melanosis-
li genig alanlarmn cerrahi olarak eksizyonunu tavsiye et-
memektedir (1). Bunun nedeni bu fizyolojik miikoz
membranin yoklugunun, gérme fonksiyonu kaybina yol
agabilmesidir. Ackerman tiim birincil edinsel melanosis-
leri melanoma in situ olarak kabul etmekte ve tamamen
eksizyonunun gerektigini iddia etmektedir (25). Bu ko-
nudaki tartigma devam etmektedir.

Frucht-Pery ve arkadaglar topikal mitomisin C uy-
gulamasmin atipi olan birincil edinsel melanosisin teda-
visinde etkili olabilecegini bildirmislerdir. Mitomisin C
uyguladiklari bir hastada bir ay sonra pigmentasyon ol-
dukg¢a azalmig ve histolojide atipi derecesinde azalma
olmustur (26).

Melanom, etrafindaki minimal bir saglam doku ke-
nartyla eksize edilmeli ve daha sonra lezyonun tabanina,
kenarlarina ve varsa lezyonu cevreleyen birincil edinsel
melanosise kriyoterapi uygulanmalidir (20,33). Edinsel
melanosisin bulber lezyonlarina CO> laser kullanimyla
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ilgili deneysel bir caligma yaymlanmigtir (27). Eger pa-
tolog konjonktival melanomun rezeksiyon kenarinda tii-
mor tespit ederse, cerrahi skar genigge eksize edilmeli
veya kriyoterapi uygulanmahdir. Yetersiz olarak tedavi
edilmis tiimér, konjonktivada lokal intraepiteliyal invaz-
yona, bolgesel veya uzak metastatik biiylimeye neden
olur,

Melanoma siklikla niiksler gosterir (17). Bu duram
ozellikle sitolojik atipi olan birincil edinsel melanosisle
birlikteyken izlenir (niiks oram %61). Birincil edinsel
melanosisli hastalar siklikla kontrol edilmelidirler. Niiks
lezyonlarin tedavisi primer tedavinin aynisidir. Yiizeyel
skleral veya korneal invazyon sklerotomi, keratektomi
ve kriyoterapi ile tedavi edilir. Derin skleral ve intraokii-
ler invazyonlar, konjonktival tutulumun yeri ve yaygin-
ligina bagh olarak eniikleasyon veya ekzenterasyonla te-
davi edilirler. Konjonktival melanom igin eniikleasyon,
nadir bir durum olan glob invazyonu vakalar1 harig tav-
siye edilmez. Ust veya alt konjonktival forniks veya ka-
pak konjonktivasinda bulunan melanom veya 6n orbita-
da genis yer kaplayan melanom genellikle ekzenteras-
yon gerektirir (28). Ekzenterasyon tiimorii lokal olarak
eksize eder, fakat daha onceki muhtemel invazyonlar
nedeniyle hayatta kalma siiresini arttirmaz. Melanom
yoklugunda birincil edinsel melanosis icin ekzenteras-
yon tavsiye edilmez (28). Birincil edinsel melanosiste
eger tiim konjonktival kese tutulmussa, total eradikas-
yon imkansizdir. Bu durumda kriyoterapi progresyonu
sinirlayabilir (28).

Konjonktivanin diger alanlarina lokal intralenfatik
yayilim olabilir (16) ve metastatik lezyonlar siirekli ek-
size edilebilir (20). Lokal lenf bezlerinin (ayn taraftaki
preaurikiiler, submandibuler ve servikal), deri, karaciger
ve vertebralarin metastatik invazyonu, edinsel melano-
sisle birlikte olan melanomdan &liimiin %40'1indan so-
rumludur. Paraidektomi ve bolgesel lenf bezi diseksiyo-
nu bazi hastalarda, hastali1 basariyla durdurabilir. An-
cak rutin olarak, lenfatik tutuluma ait klinik bulgular ol-
madikga tavsiye edilmemektedir. Konjonktiva melano-
munun bolgesel nazal ve sinilis metastatik odaklar1 birin-
cil lezyonun baslangicindan aylar, yillar sonra ortaya ¢i-
kabilir (29). Eger forniks yerlesimliyse konjonktiva me-
lanomunun siurlarinin tespiti igin orbita tomografisi ge-
kilmelidir. Metastatik lezyonlarin degerlendirilmesinde
herhangi bir agresiv cerrahi girisim uygulanmadan once
onkoloji konsiiltasyonu alinmalidir. Radyasyon alterna-
tif bir tedavi yontemidir (30). Giinalp ve arkadaglari
konjonktival malign melanomali 105 olgunun %41'inde
ilk tedavi olarak total eksizyonel biyopsi ve Str-90 te-
mas 1s1n tedavisi uygulamiglar ve bu olgularda niiks ora-
it diger tedavi yontemlerine gore daha diigiik bulmug-
lardir (31).

GELECEK YONTEMLER

Melanom mevcudiyetinin tespiti igin laboratuar ve
immiinolojik testler gelistirilmistir, fakat yararlar1 tam
olarak ispatlanmamistir (32). Konjonktival lezyonlarin
elektron mikroskopisi de tan1 ve prognozda faydali bil-
giler vermeye devam etmektedir (2).
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