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On Segment Optik Koherens Tomografi ile Iris
Melanomunun Degerlendirilmesi

Evaluation of Iris Melanoma with Anterior Segment Optical Coherence

Tomography

Mehtap Arslantiirk Eren, Ahmet Kaan Giindiiz, Ozlenen Omiir Giindiiz
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

On segment optik koherens tomografi (OS-OKT) 6n segment patolojilerinin degerlendirilmesinde goreceli olarak yeni bir yontemdir.

OS-OKT ile lezyonun boyutlari, i¢ yapist ve vaskiilarite derecesi, on ve arka yiizii degerlendirilerek benign malign tiimor ayrimi
yapilabilmektedir. Bu yazida patolojik olarak spindle tip iridosiliyer melanom tanisi konan bir olgunun OS-OKT bulgulari ele

alinmakradir.
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Abstract

Anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT) is a relatively new imaging modality that allows assessment of anterior
segment structures. AS-OCT enables the differentiation of benign and malignant tumors through the evaluation of lesion size, internal

structure, degree of vascularity, and anterior and posterior surfaces. Herein, we discuss the AS-OCT findings of a patient with spindle

type iridociliary melanoma diagnosed in pathologic examination.
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Giris

Uveal melanomlar erigkinlerde en sik goriilen primer goz
i¢i malignitesi olup iris melanomlari, uveal melanomlarin
%3-10'unu olusturmakeadir.! Irisin en sik goriilen malignitesi
olan iris melanomu iris stromasindaki melanositlerden koken
almakta, prognozu koroid ve siliyer cisim melanomlarina gore
daha iyi seyretmektedir. Bugiin mevcut muayene teknikleriyle
uveal melanomlarin tanist %99’aulagmaktadir.” Buyoniiyle tanida
biyopsinin altin standart oldugu diger sistemik kanserlerden
farklidirlar. Biyomikroskopik muayene, transilluminasyon, dijital
fotograflama, A-scan ultrasonografi, B-scan ultrasonografi (USB),
ultrasonik biyomikroskopi (UBM), floresein ve indosiyanin yesili
anjiyografi, 6n segment optik koherens tomografi (OS-OKT)
tanida kullanilan yontemlerdendir.

Lezyonun lokalizasyonu, kalinlifi, solid ya da kistik
olmasi, iriste sinirli kalmasi ya da siliyer cismi kapsamasi
gibi ozelliklerinin ©n segment goriintilleme yontemleri ile

goriintiilenmesi iris ya da iridosiliyer lezyonu olan hastalarda
tant ve tedavinin belirlenmesinde 6nemlidir. Bu yontemlerden
biri olan OS-OKT, diisiik koherens interferometri ile dokularin
kesitsel goriintiisiinii almaya imkan saglamaktadir.

OS-OKT ile degerlendirilmesi ilk olarak 1994 yilinda Izatt
ve ark.? tarafindan yapilmustir. OS-OKT 830 nm dalga boyu 151k
kullanilarak gériintii elde eden retinal OKT’den gelistirilmig?,
1310 nm dalga boyunda 15181 kullanarak yiiksek ¢oziiniirliiliikte
on segment goriintiisii alan non-kontakt bir yontemdir.® Bu
yazida rutin goz muayenesinde iriste kitle saptanip, OS-OKT
ile goriintiilemenin ardindan parsiyel lameller sklerouvektomi
(PLSU) planlanan ve histopatolojik olarak malign melanom
tanusi kesinlegtirilen bir olgu bildirilmektedir.

Olgu Sunumu

Elli alt1 yaginda kadin hasta son birka¢ aydir her iki gozde
gorme azlig: sikayeti ile klinigimize bagvurdu. En iyi gorme
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keskinligi sag gozde 3/10, sol gozde 4/10 idi. Biyomikroskopik
muayenede sagda niikleer katarakt diginda bir patolojiye
rastlanmadi. Sol goz iriste saat 14:30-15:30 arasinda yerlegmis,
iris kokiine ve 6n kamaraya uzanim gosteren hiperpigmente
yaklagik 4x2,5x1,5 mm boyutlarinda kitle izlendi (Resim 1).

Sol sekonder katarakti mevcut olup Goldmann applanasyon
tonometre ile dlgiilen goz i¢i basinglar: her iki gozde 13 mmHg
idi ve fundus muayenesi her iki gozde dogaldi. Anamnez
derinlestirildiginde hastanin iris lekesini ¢ocuklugundan beri
farkinda oldugunu ancak lezyonu onemsemediZi bu nedenle
herhangi bir kurum ya da doktora basvurmadigi 6grenildi. Oz
ve soyge¢mis normaldi.

Hastaya OS-OKT (Visante OKT, Zeiss) uygulandi.
0S-OKT’de kitlenin 2,30x1,32 mm boyutlarinda, yiizeyden
kabarik, sinirli, 6n yiizeyi diizgiin, solid, heterojen (vaskiiler
komponenti olan) o6zellikte oldugu ve siliyer cisme kadar
uzandig goriildii. Kitlenin 6n ylizeyi yiiksek reflektivitede
goriilebilirken arka yiizey sinirlart secilemedi (Resim 2A, 2B).
Biyomikroskopi ve OS-OKT bulgulari ile hastaya malign
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Resim 1. A) Saat 14:30-15:30 arasinda iris periferinde yerlesik, iris kokiine uzanan
yiizeyden kabarik kahverenkli kitle. B) Kitlenin biyomikroskopik goriintiisti
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melanom 6n tanist ile PLSU yoluyla iridogonyosiklektomi
planlandi.  Hipotansif genel
Trendelenburg pozisyonu verilerek cerrahiye baslandi. Intra-
operatif transilluminasyon ile tiimériin yeri belirlendi ve

anestezi altinda revers

timériin pars plana bolgesini ge¢medigi gozlendi, PLSU
yoluyla iridogonyosiklektomi
saglam dokuyla birlikte eksize edilerek patolojiye gonderildi.
Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonla kargilagilmadi.
Postoperatif muayenede rezidiiel kitle izlenmedi (Resim 3, 4).
Histopatolojik tani spindle A ve B karisik tip melanom olarak
rapor edildi. Hasta ek bir tedavi verilmeden izleme alind: ve 23
aylik izlemde niiks saptanmadi, hastanin sol goziine katarakti
nedeniyle post operatif 12. ayinda fakoemiilsifikasyon + arka
kamara lensi cerrahisi yapildi. Takiplerinin 22. ayinda yirtikls
retina dekolmani geligmesi {izerine pars plana vitrektomi ve
silikon uygulamas: yapildi. Vitreoretinal cerrahi sonrasi 1.
ayinda hasta stabil olarak izlendi.

uygulandi. Tumor etraf

Tartisma

iris melanomlarinda bagvuru en sik iriste leke ya da renk
degisikligi ile olmakrtadir. Iris melanomlari amelanotikten
kahverengiye kadar deZisen goriiniimde farkli gekillerde
goriilebilir ve daha ¢ok irisin alt yarisinda yerlegirler. Genellikle
iris ylizeyinde ya da 6n kamaraya dogru lokal biiyiime
gostermekle birlikte 6n kamara agisina ya da siliyer cisime de
uzanim gosterebilirler.

Iris yiizeyindeki bir kitlenin vaskiilarize olmasi, pupillanin
lezyon tarafina dogru c¢ekilmesi, kitle yiizeyinin homojen
olmayip piirciiklii ve nodiillii yapida, iridokorneal aginin isgal

Resim 2A. On segment optik koherens tomografide 2,30x1,32 mm boyutlarinda,
agtya uzanan iris kitlesi izleniyor. Kitlenin 6n yiizii yiiksek reflektivitede goriiniiyor
(enhanced anterior segment single)

Resim 2B. On segment optik koherens tomografide iris arka yiizeyi net
goriilemediginden golgelenme izleniyor (raw image mode)
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Resim 3. Olgunun postoperatif 6n segment fotografi. A) Iriste cerrahi sonrasi
olusan kolobom gériintiisii. B) Biyomikroskopi goriintiisii

edilmis, trabekiiler agin pigmentle kaplanmig olmast daha ¢ok
iris melanomunu diigiindiiriir.

On segmentin goriintiilenmesinde  transilliiminasyon,
on segment fotograf, USB, UBM, OS-OKT, floresein ve
indosiyanin yesili anjiyografiden yararlanilmaktadir. UBM,
yiiksek penetrasyon giicti, siliyer cisme uzanimi gosterebilmesi,
pigmentasyon derecesinden etkilenmemesi, tiimér posterior
marjinini iyi goriintillemesi gibi 0zellikleri sayesinde o6n
segment hakkinda degerli bilgiler vermektedir. Marigo ve ark.®
on segment goriintiileme yontemlerinden biri olan UBM ile
yaptiklart bir ¢aligmada, lezyonun boyut, i¢ yapis, siliyer cisim
ya da etraf dokulara uzanimini UBM ile belirleyip bu bulgular:
lezyonlarin eksize edildikten sonra histopatolojik goriiniimleri
ile kiyaslamiglar. UBM bulgular: ile histopatolojik bulgular
arasinda benzerlik goriildiigiinii saptamiglardir.

OS-OKT kornea, refraktif cerrahi, glokom, okiiler tiimor
gibi oftalmolojinin farkli alanlarinda kullanilan ve son 10-20
yilda giderek kullanim: artan bir goriintilleme yontemidir.
OS-OKT, goze temas etmeden yiiksek coziiniirliiliikee kesitsel
goriintii almakreadir.”

Resim 4. Postoperatif 6n segment optik koherens tomografide cerrahiye bagls iris
periferi izlenmiyor (enhanced anterior segment single). Rezidiiel kitle mevcut degil

OS-OKT 125 ms'de 256 A-Scan diisiik rezoliisyonda goriintii
ya da 250 ms'de 512 A-Scan yiiksek rezoliisyonda goriintii
alabilmektedir. Bu sayede rezoliisyon yaklagik olarak aksiyel 18
pm, penetrasyon derinligi ise 3-6 mm olabilmeketedir ve iris kisti,
iris neviisii, iris/siliyer cisim melanomu gibi bir¢ok patolojik
durumun  gériintiilenmesinde kullanilmaktadir. OS-OKT ile
diger 6n segment goriintiileme yontemlerinin kargilagtirildigs
bircok ¢alisma mevcurtur. Pavlin ve ark.® OS-OKT’nin irise
sinirlt kiigiik hipopigmente tiimorlerde kullanigli oldugunu,
yiiksek pigmentli ve siliyer cisim tiimérlerini goriintiilemede ise
UBM’nin doku penetrasyonu fazla oldugundan OS-OKT’ye gire
daha tistiin oldugunu gostermislerdir .

Hau ve ark.? iris ya da iridosiliyer cisim lezyonu olan
126 gozii ele aldiklart bir calismada USB ile OS-OKT’yi
kargilagtirmiglardir. OS-OKT’de axial rezolusyonun USB’den
daha yiiksek oldugunu, iris lateral ve anterior yiiziinii tutan
lezyonlarin  gériintiilenmesinde  OS-OKT’nin  daha {istiin
oldugunu gostermiglerdir.

Pigmentli lezyonlari 1s1k enerjisine kiyasla ses dalgalari daha
iyi penetre ettigi i¢in pigmentli iris melanom ya da posteriora
uzanim gosteren lezyonlarda tiimériin konfigiirasyon ve i¢
yapisininin goriintiilenmesinde USB’nin daha tistiin oldugunu
gostermiglerdir.

OS-OKT goriintiilerindeki  reflektivite ile dokularin
pigmentasyon derecesi arasinda korelasyon mevcuttur. Normal
iriste stroma orta, 6n yiizey yiiksek reflektivite gosterir. Iris
pigment epiteli irisin arka yiiziinde yiiksek reflektivitede sinir
olusturur. OS-OKT’de melanotik lezyonlarin reflektivitesi daha
fazla, amelanotik lezyonlarin reflektivitesi ise stroma ile esit ya da
stromadan diisiiktiir. Yapilan bir ¢aligmada iris neviisleri yiiksek
reflektivitede izlenirken iris melanomlarinin kitlenin kalinlig:
boyunca dagilmig, degisken reflektivitede bolgeler icerdigi
gozlenmigtir.'® Ayni ¢aligmada ozellikle yiiksek rezoliisyon
modunda ¢ekim yapildiginda lezyonun lokalizasyonu, i¢ yapist,
on kamaraya uzanimi hakkinda OS-OKT’nin verdigi bilgiler
UBM ile kiyaslanabilir diizeyde oldugu belirtilmigtir. UBM iris
neviis ve melanomlarinda pigmentasyon derecesinden bagimsiz
sekilde diisiik-orta reflektivite gostermektedir."

Bizim olgumuzda OS-OKT ile lezyonun taban ¢ap1 2,30
mm, kalinligi 1,32 mm olarak ol¢tildii. Lezyonun i¢ yapist
vaskiiler komponente bagli olarak heterojen goriiniimdeydi
ve pigmente lezyonun arka siniri izlenmiyordu. Daha once
yapilan ¢aligmalarda iriste yerlesmis melanotik lezyonun ¢apinin
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3 mm tlzerinde kalinlifinin 1 mm {izerinde olmasinin ya
da izlemde biiytimenin belgelendirilmesinin malignite lehine
yorumlanabilecegi belirtilmigtir.'*!*
gosteren melanomlar takip edilebilir ancak cevre dokuya
pigment sagan, belirgin vaskiilaritesi olan, kalinlik ve boyutunda
artig saptanan iridosiliyer melanomlar cerrahi endikasyon
icermekredir.'>'¢ Gerek klinik gerek ise OS-OKT ile belirlenen
lezyon biiyiikliigii, i¢ yapisi, lezyonun uzanimi hakkindaki

1 Kiigiik ve yavag biiytime

bulgular ile ek bir goriintiileme yontemine ihtiya¢ duymadan
melanom 6n tanist ile cerrahiye karar verildi. 1310 nm dalga
boyunda 15131 kullanarak gériintii alan OS-OKT’nin UBM'ye
gore dokuya penetrasyonu daha az, ancak goriintii ¢oziiniirliiliigi
daha yiiksektir. Bu nedenle iris anteriorunda yerlesmis yiizeyel
lezyonlarin degerlendirilmesinde daha kullaniglidir.

Oftalmoloji kliniklerinin ¢ogunda USB ya da OS-OKT,
UBM'ye gore daha ¢ok kullanilmaktadir. Ancak golgelenmeye
neden olan, biiyikk ve yogun pigmentli, siliyer cisime uzanim
gosteren lezyonlarda OS-OKT'nin rezoliisyonu diigmekredir.

Sonug olarak OS-OKT noninvaziv, kolay uygulama, yiiksek
¢oziiniirliilitk gibi avantajlari barindirmasi nedeniyle belirgin
siliyer cisim tutulumu olmayan iris ya da ac1 kitlelerinde 6n tani
agamasinda faydals bir tetkikeir.
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