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Giriş

Gözde metastaz nadirdir. Metastazlar tüm orbita tümörlerin 
%1-13’ünü oluşturur ve kanser hastalarının %2-3’ünde görülür.1 
Çoğu karsinomdur ve %90’dan fazlası tek taraflıdır.1

Melanom gözdeki tüm metastazların %5,3-15’inden 
sorumludur.1,2,3,4 Primer bölgeler arasında deri ve üveal sistemi 
bulunur, ancak bazı olgularda primer bölge tanımlanamayabilir.3 
Bir derlemede incelenen olgularda, primer tümör 5 olguda 
kütanöz melanom, 1 olguda karşı gözde üveal melanom idi ve 
diğer bir olguda ise primer tümör belirlenememişti.2 

Melanom, ekstraoküler kaslara metastaz yapma eğiliminde 
olabilir.3,5,6 Üveal melanomdan köken alan bilateral ekstraoküler 
kas metastazı iki kez bildirilmiştir.7,8 Üveal olmayan 
melanomlardan köken alan bilateral ekstraoküler kas metastazı 
ise üç kez bildirilmiştir.9,10,11 Göze melanom metastazlarının 
incelendiği iki derlemenin birinde 7 olgunun 4’ünde (%57)2 
ve diğerinde ise 29 olgunun 8’inde (%28)5 bir veya birden çok 
ekstraoküler kasta tümör bulunmuştur. 

Metastatik malign melanomun ekstraoküler kaslara 
metastazının önemli klinik özelliklerini gösteren bir örnek olarak 
ekstraskleral koroidal melanom nedeniyle orbita egzenterasyonu 
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A 78-year-old Caucasian woman presented with pain in her right and only eye that was worse on abduction. Her history was significant for 
a choroidal melanoma affecting her left eye for which she underwent an orbital exenteration 12 years previously. Computed tomography 
and magnetic resonance imaging of the right orbit identified a mass lesion affecting the medial rectus, suspicious for metastatic 
melanoma. A histopathological diagnosis of metastatic melanoma was subsequently made following biopsy of the right medial rectus.
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Yetmiş sekiz yaşında bir beyaz kadın hasta sadece sağ gözde ağrı ve abdüksiyon zorluğu şikayeti ile başvurdu. Hastaya, 12 yıl önce sol 
gözü tutan koroit melanomu nedeniyle orbital ekstansiyon yapıldığı hastanın öyküsünden öğrenildi. Sağ gözün bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonans görüntülemesinde, metastatik melanom için şüpheli, mediyal rektusu tutan kitlesel bir lezyon görüldü. Sağ mediyal 
rektusun biyopsisini takiben metastatik melanomun tanısı histopatolojik olarak konuldu.
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yapıldıktan 12 yıl sonra karşı taraf mediyal rektus kasına 
metastaz yapan olağandışı bir koroit melanomu olgusunu 
sunuyoruz. 

Olgu Sunumu

Yetmiş sekiz yaşında kadın hasta (beyaz ırk), tek gözü 
olan sağ gözde, sağa baktığında artan, gözünün arkasında 3 
haftadır süren ağrı öyküsü ile başvurdu. Hasta görünüşünde bir 
değişiklik fark etmemişti. 

On iki yıl önce, sol gözde koroit melanomunun ekstraskleral 
yayılımı nedeniyle orbita egzenterasyonu ve postoperatif 
radyoterapi öyküsü mevcuttu. Bundan beş yıl sonra, kontrol 
görüntülemesinde sağ böbrekte FDG-tutan kitle görüldü. 
Radikal nefrektomi, metastatik koroit melanomunu doğruladı. 
Ameliyat sonrası yapılan görüntüleme tetkiklerinde rezidüel 
tümör veya uzak metastaz görülmedi. Hasta onkoloji izlemlerine 
düzenli olarak devam etti ve her 4 ayda bir pozitron emisyon 
tomografi (PET) taraması yapıldı.

Geçmiş oküler öyküsü, aynı zamanda kistoid maküla 
ödeminin eşlik ettiği sağ hemiretinal ven oklüzyonu için de 
önemliydi ve bu nedenle hasta ranibizumab tedavisi almıştı. 

Hastanın hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve gastroözofageal 
reflü hastalığı öyküsü vardı ve kandesartan, atorvastatin ve 
rabeprozol kullanıyordu. 

Muayenesinde hastanın Snellen görme keskinliği 6/5 idi. Ön 
segment muayenesi normaldi. Fundoskopide, kistoid maküla 
ödeminin eşlik etmediği geçirilmiş hemiretinal ven oklüzyonu 
bulguları görüldü. Göz içi basıncı 15 mmHg idi. Optik sinir 
fonksiyonu normaldi. Abdüksiyon sınırlı (Şekil 1) ve abdüksiyon 
ağrılıydı. 

Orbital bilgisayarlı tomografide (BT), sağ mediyal rektus 
kasında tendonu da tutan homojen, fuziform genişleme olduğu 
görüldü. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) melanom 
metastazı ile uyumlu şekilde mediyal rektus kasının T1 ağırlıklı 
görüntülemede hiperintens ve T2 ağırlıklı görüntülemede (Şekil 
2) hipointens olduğu görüldü. PET ile başka herhangi bir 
bölgede metastaza rastlanmadı. 

Genel anestezi altında sağ mediyal rektus biyopsisi yapıldı. 
Karünkülün arkasından bir insizyon yapıldı ve mediyal rektus 
disseke edildi. Biyopsi örneği alındıktan ve hemostaz sağlandıktan 
sonra, karünküldeki insizyon iki ayrı 6/0 vikril sütür ile 
kapatıldı. Kas içinde koyu kahverengi renkli bir vasküler lezyon 
dikkat çekti. Histopatolojik inceleme, bunun metastatik malign 
melanom olduğunu gösterdi (Şekil 3). Gelecek nesil sekanslama 
analizi ile GNA11 geninde somatik bir mutasyon tanımlandı. Bu 
tümörde duyarlaştırıcı bir BRAF mutasyonu bulunmadı. 

Hastaya ipilimumab ve nivolumab ile ikili immünoterapi 
başlandı. Bu tedavi üç kür uygulandıktan sonra hastanın 
yoğun bakıma yatışını, ventilatöre bağlanmasını ve yüksek doz 
intravenöz kortikosteroid tedavi başlanmasını gerektiren immün 
ilişkili enterit ve pnömoni gelişti. Tıbbi açıdan iyileşmiş olmasına 
rağmen, MRG’de sağ gözde hastalığın ilerlediği görüldü ve 
hastaya daha sonra 36 Gy stereotaksik radyoterapi verildi. 
Kontrol MRG ve PET, lezyonda gerileme olmadığını gösterdi. 

Şu anda hastaya tekrar nivolumab ile tedavi edilmektedir. Şu 
anda sağ gözde hastalık tanısını konduktan sonra 16. aydır. 

Tartışma

Göz ve orbitaya metastaz yapan en yaygın maligniteler 
meme, akciğer, primeri bilinmeyen tümörler ve prostat 
kanserleridir. Bu maligniteler tüm bu metastazların %75’inden 
sorumludur.1,3,4,12,13 Kütanöz malign melanom, dokuzuncu en 
sık görülen kanser,14 oftalmik metastazların beşinci en sık 
kaynağıdır ve orbitaya metastazların %15’inden sorumludur.2

Orbita metastazlarının en sık görülen semptomları propitoz 
(%58) ve diplopidir (%54).5 Ağrı, burada bildirilen olguda 

Şekil 1. Abdüksiyon (A), primer pozisyon (B) ve addüksiyonda (C) sağ gözü 
gösteren klinik fotoğraflar 

Şekil 2. Sağ mediyal rektusta büyük bir kitlenin izlendiği hastamızın manyetik 
rezonans görüntülemesi: Aksiyel T1 (A) ve T2 (B); sagital T1 (C) ve T2 (D); koronal 
T1, yağ baskılama (E) ve T2 (F). Genel olarak, kitle T1 ağırlıklı görüntülerde 
hiperintens ve T2 ağırlıklı görüntülerde hipointens izlenmektedir

Şekil 3. Kas biyopsisinin histopatolojik incelemesi (A) hematoksilin ve eozin 
boyaması, 200X; bazıları intrasitoplazmik kahverengi pigment içeren diffüz 
infiltratif malign hücreler; (B) Melan A immünohistokimya boyaması, 200X; 
melanom ile uyumlu diffüz pozitif boyanma; (C) hematoksilin ve eozin boyası, 
600X; nükleer pleomorfizm gösteren anormal iğsi şişkin hücreler ve epitelioid 
hücreler, bazı çekirdeklerde inklüzyonlar ve melanom hücreleri ile uyumlu diğer 
intrasitoplazmik pigmentler izlenmektedir
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olduğu gibi, hastalığın ilk semptomu olabilir ve tümörün neden 
olduğu skleral indentasyon ile ilişkili olabilir. Bazı hastalar, pitoz 
veya düzensiz göz kapağı kenarı gibi göz kapağı anormallikleri ile 
başvurabilir. Kemozis ve konjonktival kanlanma diğer hastalarda 
ilk bulgu olabilir ve vasküler konjesyon veya enflamatuvar 
yanıtı gösterebilir. Daha az sayıda hasta koroit katlantıları ve/
veya papilödem ile ilişkili olabilecek görmede azalma ve/veya 
metamorfopsi gibi görme şikayetleri ile başvurur.5 

Bir çalışmada primer kütanöz melanomlu 24 hastada tanı 
aldıktan sonra ortalama 3,3 yılda orbita metastazı geliştiği 
bildirilmiştir.5 Bir başka derlemede, primer tümör tanısından 
orbita metastazı tanısına kadar geçen süre koroit melanomu için 
7,8 yıl, kütanöz melanomu için ise 5,5 yıl olarak bulunmuştur.2 
Hastamızda koroit melanomu tanısından oküler semptomların 
başlamasına kadar geçen süre 12 yıldı ve bu süre diğer çalışmalarda 
bildirilen ortalama süreden bir miktar daha uzundu. Birçok 
çalışmada, primer tümör tanısı ile intraoküler metastaz gelişimi 
arasındaki sürenin, orbita metastazı gelişimine göre daha kısa 
olduğu bildirilmiştir.6,15 

Hastamızda MRG’de ekstraoküler kas, malign melanomda 
bulunan melaninin paramanyetik özellikleri ile uyumlu şekilde, 
T1 sinyali hiperintens ve T2 sinyali hipointensti. Eşzamanlı 
metastazların insidansı nedeniyle, metastatik melanomdan 
şüphelenilen hastalar, hastamızda olduğu gibi tüm vücut PET 
ile değerlendirilmelidir.16 

Bazı derlemelerde, karsinom ile karşılaştırıldığında 
metastatik melanomun kasa daha sık metastaz yaptığı 
bildirilmiştir.3,5,6 Orbita metastatik melanomunun kaslara olan 
bu yönelimi, ekstraoküler kas tutulumu olan metastazlarda 
diplopi ve oküler motilite kısıtlılığının neden ana bulgu ve 
belirtiler arasında olduğunu açıklar. Bir olgu serisinde, orbitaya 
metastaz yapan metastatik melanomu olan 7 olgunun 4’ünde 
metastaz ekstraoküler kas yerleşimli bulunmuştur.2 Tümör 
adezyon molekülleri, orbitaya metastazlarda bölgeye özgü 
yerleşimde rol alıyor olabilir.17 

Ekstraoküler kas büyümesinin ayırıcı tanısında tiroid 
ilişkili orbitopati, lenfoproliferatif hastalık (özellikle lenfoma), 
enflamatuvar orbita hastalıkları (orbital miyozit, IgG4 
ilişkili hastalık, idiyopatik orbita enflamasyonu), akromegali, 
vasküler ve enfeksiyöz nedenler ve metastatik maligniteler yer 
almaktadır.9,18,19 Doğru tanı zor olabilir. Bazı çalışmalarda, 
ekstaoküler kas metastazlarında mediyal ve lateral rektus 
kaslarında seçici büyüme izlenen görüntüleme sonuçlarının tiroid 
göz hastalığına çok benzer göründüğünü bildirmektedir.7,10,11,20 
Bu çalışmada sunulan olguda tanı, daha etkilen kasta klinik 
olarak izlenen zayıflığa ve metastatik koroit melanomu öyküsü 
göz önüne alınarak görülen atipik ekstraoküler kas büyümesine 
dayanarak konuldu. 

Koroit melanomu, burada tanımlandığı gibi metastazı 
takiben ekstraoküler kasları infiltre edebilir. Bin sekiz yüz kırk 
iki koroit melanomu olgusunun incelendiği bir derlemede, 
55 olguda (%3) basit enükleasyonu takiben orbita tümörü 
nüksü izlenmiştir.21 Bu hastaların 43’ü histopatolojik kesitlerin 
ekstraskleral uzantı gösterdiği 235 hasta grubundayken, geri 
kalan 1607 hastanın sadece 12’sinde buna ait bir kanıt olmadan 

oküler nüks gelişmiştir. Başka bir deyişle, başlangıçta tümörün 
ekstraskleral uzanımı varsa, hastada orbital nüks gelişme olasılığı 
26 kat daha fazladır.21 Orbital nüks oranı, ekstraoküler tümörün 
100 mm2 kesit alanına sahip olduğu olgularda %65 idi ve 
tümörün ekstraskleral uzantısı bundan daha küçük olduğunda 
ise bu oranın beşte biriydi. Enkapsülasyon görülmeyen veya 
cerrahın epibulbar tümörü kestiği olgularda, aksi duruma göre 
nüks oranı 6 kat daha yüksekti. 

Enükleasyon sırasında görülebilen bir ekstraskleral yayılım 
olmadan ortibada nüks gelişen 12 olgunun ikisinde retina 
dekolmanı ve birinde glokom nedeniyle cerrahi ve bir diğer hastada 
ise gözde travmatik rüptür öyküsü olduğunu belirtmek gerekir. 
Enükleasyondan önce retina dekolmanı cerrahisi yapıldığında, 
her 5 koroit melanomu olgusunun yaklaşık ikisinde ekstraoküler 
yayılım geliştiği düşünülmektedir.22 Tümör hücreleri subretinal 
sıvının drenajı sırasında orbitaya salınabilir veya skleral yara 
içinden tümör orbitaya uzanabilir. Diğer intraoküler ameliyatlar 
sırasında veya göz küresi rüptürünü takiben istemeden tümör 
ekimi gerçekleşmesi beklenebilir. 

Hatalı preoperatif panoftalmi tanısı nedeniyle eviserasyonla 
tedavi edilen en az 2 koroit melanomu olgusu bildirilmiştir.21 
Her iki hasta da sklera kabuğu içinde tümör nüksü gelişmiş 
ve takiben orbitaya ekstraskleral yayılım görülmüştür. Bir 
hastaya eviserasyondan 4,3 yıl sonra eksentrasyon yapıldı ve 
hasta 4 ay sağ kaldı. İkinci bir hastaya ise eviserasyondan 5 yıl 
sonra eksentrasyon yapıldı ve hasta 2 yıl sonra kaybedildi.21 
Ortamın opak olduğu kör ve ağrılı gözlerin %10’unda patolojik 
değerlendirmede genellikle üveal melanomlar olmak üzere 
beklenmeyen malign neoplazmalar içerdiği tespit edilmiştir.23,24 
Sonuç olarak, malign intraoküler neoplazma varlığı, özellikle 
opak olan gözlerde, eviserasyon öncesi dışlanmalı, eğer bundan 
emin olunamıyorsa enükleasyon yapılmalıdır.25

Orbita metastazları nadiren metastatik melanomun ilk 
belirtisidir, ancak genellikle halihazırda çok sayıda metastazı 
olan hastalarda görülmektedir.2 Oküler metastazların hastalık 
yayılımının ilk kanıtı olması çok daha nadir görülür.26 Bir 
çalışmada primer kütanöz melanomu olan 76 hastanın 68’inde 
(%89) hasta oftalmik metastaz ile başvurduğu sırada en az 
bir oftalmik olmayan uzak metastaz olduğu bildirilmiştir.5 
Bunların %45’i kütanöz ve/veya subkütanöz, %38’i lenf nodu, 
%34’ü santral sinir sistemi, %27’si akciğer ve %25’i karaciğer 
metastazları idi. Metastaz incelemesi negatif sonuç veren diğer 
8 hastanın tamamına daha sonra oftalmik olmayan sistemik 
metastaz tanısı konulmuştur.5

Koroit melanomuna bağlı hepatik metastazı olan hastaların 
medyan sağkalım süreleri genellikle bir yıldan kısadır, ancak 
yalnızca ekstrahepatik metastazı olan hastaların medyan 
sağkalım süreleri daha uzundur ve 19-28 ay arasındadır.27,28 
Bir çalışmada, kutanöz melanoma bağlı orbita metastazı 
olan hastaların sağkalımlarının ortalama 7,5 ay, intraoküler 
metastazları olan hastaların ise sağkalımlarının 6,6 ay olduğu 
bildirilmiştir.5 Zografos ve ark.2 çeşitli bölgelerden metastatik (5 
olguda kütanöz, 3 olgusa üveal, 1 olguda mukozal ve 2 olguda 
primeri bilinmeyen) 14 melanom olgusunu incelemiş ve orbita 
metastazı olan hastaların sağkalım sürelerinin (19,7 ay, aralık: 
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5-48 ay) intraoküler metastazı olan hastalara (8,8 ay) göre daha 
iyi olduğunu bildirmiştir. Melanomdan köken alan oftalmik 
metastazı olan hastaların yüzde doksanı 12 aydan uzun süre 
hayatta kalmamaktadır.2 

Sonuç olarak semptomların hafiflemesi orbital metastatik 
melanom yönetiminde temel amaçtır ve rahatsızlığı en aza 
indirirken oküler fonksiyonu en üst düzeye çıkarmayı amaçlar. 
Rahatsız edici diplopinın düzeltilmesi, göze hoş görünmeyen 
ve/veya göz kapağı kapanmasını önleyen ve sonuçta açıkta 
kalma keratopatisine neden olacak propitozun azaltılması veya 
görme işlevini korumak veya tekrar kazandırmak için optik 
sinir kompresyonunun tedavisi ön planda düşünülmelidir.2 
Tedavi yöntemi (cerrahi, kemoterapi veya radyoterapi) seçimi 
semptomlara, tedavi toksisitelerine ve hastanın genel sağlık 
durumuna ve yaşam beklentisine bağlı olacaktır.

Soliter orbita metastazları, kemoterapi veya immünoterapi ile 
birlikte veya kemoterapi veya immünoterapi verilmeden cerrahi 
veya radyoterapi ile tedavi edilebilir. Cerrahinin amacı tümör 
hacmini azaltmaktır, ancak ekstraoküler kas metastazlarında 
belirgin bir küçülme sağlanması çoğu zaman mümkün 
olmamaktadır. Bizim olgumuzda kas tutulumunun kapsamı 
göz önüne alındığında tam bir lokal kontrol mümkün olmadı. 
Radyoterapi, etkili başka seçenek bulunmadığında primer 
tedavi yöntemi olabilir veya rezidüel mikroskobik hastalığın 
tedavisi için kullanılabilir, ancak genellikle koroit melanomu 
için tercih edilen tedavi yöntemi değildir. Yalnızca ekstraoküler 
kas metastazı olan hastaların incelendiği bir çalışmada en yaygın 
tedavi yöntemi 19 hastanın 11’inde (%58) tercih edilen tümör 
kitlesinin eksizyonu idi. Bu hastaların 9’unda (%47) radyoterapi 
yapılmıştı. Kütanöz melanom hastalarında sağkalımı iyileştiren 
tedavi gelişmeleri maalesef ileri koroit melanomu hastalarında 
benzer fayda sağlamamıştır.

Bu benzersiz olgu, özellikle başka bölgelerde metastatik 
hastalıktan sonra hayatta kalan hastalarda, olağandışı yerleşimli 
üveal melanom metastazının nüks olasılığını vurgulamaktadır.8 
Propitoz, diplopi, ağrı ve göz kapağı değişiklikleri orbita 
metastazların en sık görülen belirtileridir. Oftalmik metastatik 
hastalık ile başvurduklarında çoğu hastada ya yaygın sistemik 
hastalık öyküsü ile ya da metastatik hastalık için araştırıldığında 
dissemine hastalık ile karşılaşılmıştır. Hasta sağkalımı büyük 
ölçüde sistemik hastalığın derecesine bağlıdır ve genellikle çok 
uzun değildir, nadiren bir yıldan fazladır.2 
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