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Optik Disk Melanositomu ve Optik Disk Malign
Melanomunun Klinik Ozellikleri

Onur Aydin (*), Engin Biiriimcek (**), M. Okan Arslan (*¥*)

OZET

Bu makalede SSK Okmeydanm Egitim Hastanesi Retina Biriminde takip ettigimiz ii¢iine
optik disk melanositomas1 ve birine optik disk malign melanomu tanis1 konmug toplam dort ol-
gu klinik ve laboratuvar dzellikleri agisindan degerlendirilmigtir. Melanositomanin takibinde
nelere dikkat edilmesi gerekfigi tartigtlmugtir.

Anahtar Kelimeler: Melanositoma, melanoma, optik disk.

SUMMARY

Clinical Features of the Optic Disc Melanocytoma and Optic Disc Melanoma

In this report, four cases that we followed at SSK Okmeydam Educate Hospital Retina Sec-
tion, one of them optic disc malignant melanoma and three of them optic disc melanocytoma,
were investigated with their laboratory and clinic properties. We discussed which properties
must be evaluated in the follow up of melanocytoma.
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GIRIS
Melanositoma ya da magnoseliiler neviis optik sinir
bagimt tutan koyu pigmentli intraokiiler bir tiimérdiir (1).

Uveal kaynakli melanositlerin bulundugu herhangi
bir noktadan da gikabilir (2).

Oftalmolojide klinik ve. patolojik gelisimi.oldukca
iyi bilinmektedir. Bazi olgularda gérme azalmasi geklin-
de belirti verirken siklikla asemptomatiktir. Bu nedenle
¢ogunlukla rutin incelemeler sirasinda tespit edilir. Ka-
rakteristik olarak optik diski igine alan koyu kahverengi
ya da siyah renkli lezyon géze carpar. Histopatolojik
olarak koyu pigmentli oval ya da yuvarlak bol sitoplaz-
mal kiigiik hiicreler gdzlenir. Bu tiimér siklikla iyi huy-
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ludur ve gok nadir olarak malign forma doniigebilir (1,
3,4 .

Optik sinirin primer malign melanomu nadir goriil-
mekte ve optik sinir melanositomas: ile klinik olarak ka-
nigmaktadir. Literatiirdeki birgok vakada tiimér koroidi
de igermektedir, koroidal primer malign melanoma so-
nucunda optik sinirin tutulmug olabilecedi belirtilmisgtir
3.

Melanositoma ayirict tantsinda optik disk malign
melanomu, optik diskin konjenital pigmentasyoni, pig-
mente drusen, peripapiller koroid neviisil, retina pigment
epitel hamartomlan, adenomlart ve adenokarsinomian
diigiiniilmelidir (3,4,5). Tek bagma adenoma ve adeno-
karsinoma melanositomay taklit edebilir. Adenokarsi-
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nom bulunmas: durumunda uzak metastaz ihtimali ¢ok
diigiiktiir (5).

Optik sinirdeki koyu pigmente lezyon genellikle
benigndir ve siklikla bu epipapiiler melanositomadir. Bu
tiimor genellikle duragan bir tiim&rdiir. Ancak bazen bii-
yiime gosterebilir.. Armed Forces Institute of. Patho-
logy'nin verilerine gére bptik sinir melanositomasindan
gelisen melanoma bulunmamaktadir. Sadece 1 olguda
juxta papiller koroidal komponenti bulunan optik disk
melanositomasindan optik sinir malign melanomasi
olugtugu bildirilmistir (6).

Asapida iigiine optik disk melanositomas: ve birine
optik disk melanomu tams: konulan olgularimiz tanitil-
maktadir.

1. OLGU:

May1s 1997 tarihinde, 39 yaginda bayan hastada po-
liklinik muayenesi sirasinda tesadiifen sa§ optik diskte
pigmentli kabariklik tespit edildi. Hastamn daha dnce
herhangi bir sikayeti yoktu. Yapilan oftalmolojik mua-
yenesinde her iki gézde gorme keskinlikleri tashihsiz
10/10 olarak bulundu. Goz igi basmglar sag gozde 17
mmHg., sol gézde 14 mmHg. idi. Pupilla 151k refleksleri
her iki g&zde normaldi. Biyomikroskopik olarak herhan-
gi bir patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan fundus ince-
lemesinde sag optik diskin nazal kisminda, optik diskin
3/4 tnl kaplayan kabarik, sirlan belirgin gri- siyah
renkli bir kitle goriildii (Resim 1). Diskin diger kisnu da
hafif kabarikti. Diger g&ziin fundusu dogaldr.

Bu olgunun gekilen 2 yil 6nceki kranial bilgisayark
tomografisi (BT) normaldi. Orbita Tomografisi ve gor-
me alant istendi. Bu tetkiklerde de patolojik bulgu sap-
tanmadi. Hasta sonraki kontrollerine gelmemekle birlik-
te mevecut verilere gore "sag optik disk melanositomas:”
6n tamis aldi.

2. OLGU:

Mayis 1998 tarihinde 87 yaginda bayan hasta her
iki pérmesinde azalma ve sol gdzde 151k cakmalari nede-
niyle poliklinigimize bagvurdu. Hasta 7 senedir primer
agik acili glokom nedeniyle tedavi gérmekteydi: (timo-
sol 2x 1) ve 6- 7 senedir bulanik gordiigiinii ancak son 1
senedir gdrmesinin iyice azaldigim séyledi. Yapilan mu-
ayenesinde sag goz gdrme keskinlifi g1k persepsiyonu
dilzeyinde olup, 151k projeksiyonu tiim kadranlarda miis-
pet bulundu. Sol g6z gbrmesi iic metreden parmak say-
ma diizeyindeydi. Géz i¢i basinglar saf gozde 22
mmHg., sol géizde 20 mmHg. bulundu. Pupilla 151k reak-
siyonlar1 normaldi. Biyomikroskobik muayenede sag

gdzde niikleer ve arka subkapsiller katarakt, sol gizde
de niikleer ve kortikal katarakt gézlendi, Oftalmoskopik
incelemesinde sag fundus katarakt nedeniyle secilemez-
ken, sol fundusda optik disk alt kismim tutan jiixtapapil-
ler alanda yaklagik bir disk ¢api biiyiikligiinde simrlarn
¢ok net belirlenemeyen koyu pigmentli hafif kabarik bir
lezyon ve bunun 3 disk ¢ap: altinda retina delii ve pig-
ment kiimesi goriildi. Delik etrafina koruyucu lazer fo-
tokoagulasyon uygulandi. Sol optik disk melanositomasi
On tansiyla takibe alindi. Diger goziine katarakt ameli-
yat1 planlandi, ameliyat sonras1 o géziin optik diski do-
gal goriiniimdeydi. Takip ve tetkiklerde sol g&zdeki gor-
meyi etkileyen faktérlerin katarakt ve glokoma ait oldu-
gu ve fundus goriintimiinde degisiklik olmadif gdzlen-
mistir.

OLGU 3:

Aralik 2003 tarihinde 40 yasinda bayan hasta yak-
lagik 8 senedir sag gérmesinde azalma nedeniyle polikli-
nigimize bagvurdu. Oz gegmisinde herhangi bir 6zellik
bulunmayan hastanin yapilan muayenesinde sag diizel-
tilmig gdrme keskinligi 1/10, sol gdrme keskinligi 10/10
olarak bulundu. Géz i¢i basinglar sag gézde 16 mmHg.,
sol gbzde 17 mmHg. idi. Pupilla 151k reaksiyonlar: nor-
maldi. Biyomikroskobik incelemede patolojik bir bulgu
saptanmadi. Fundus incelemesinde sag optik disk lize-
rinde optik diskin temporal yarisim &rten yaklagik bir
disk c¢apr biiyiikliikte yiizeyden hafifce kabarik koyu
pigmentli bir lezyon saptandi (Resim 2), sol fundus do-
galdi. FFA da sagdaki lezyon anjiogramun seyri boyunca
hipofloresan kald:. Orbita magnetik rezonans inceleme-
sinde sag optik diskin lokalizasyonunda, kabariklik yap-
mayan hiperintensite saptandi. Gorme alani inceleme-
sinde kor nokta sag gtzde sola gore hafif genislemisti.
Hasta optik disk melanositomast én tamsi ile takibe alin-
di.

OLGU 4:

Eyliil 2002 tarihinde 34 yasinda erkek hasta yakla-
sik I senedir sag goziiniin dniinde bir golgelenme ve
baktig alanin sag yanisinda gbrme azalmas: gikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Oz gegmisinde herhangi bir
ozellik bulunmayan hastanm yapilan incelemesinde sag
gdz gbirmesi tic metreden parmak sayma seviyesinde, sol
goz gormesinin 10/10 clarak tespit edildi. Goz ici ba-
singlan her iki gézde 15 mmHg. bulundu. Pupilla 151k
reaksiyonlart normaldi. Biyomikroskopik incelemede
sag temporal konjonktivada 2x1 mm.lik melanozis tespit
edildi. Sol géz biyomikroskopik olarak normal idi. Of-
talmoskopik muayenede sag optik disk §niinde, optik
diskin gériilmesini engelleyen yaklagik 5 mm. ¢apinda,
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Resim 1. Olgu 1: Optik Disk Melanositomas:. Sag optik diskin nazal kismunda gri- siyah renkli bir kitlenin
Sfunduskopik gdriiniimii

Resim 2. Olgu 3: Optik Disk Melanositomast. Sag optik diskte temporale uzanan pigmentli lezyonun
Sfunduskopik ogédriiniimii
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Resim 3. Olgu 4: Optik Disk Malin Melanomu. Sag optik disk iizerinde mantarst kabarnug, genis basli,
koyu renkli kitle

optik diskten yaklagik 4-5 mm. kabarik, koyu pigmentli,
smirlar net segilen bir kitle saptandi. Lezyon ¢evresinde
retina 6demli ve morumsu bir renkte idi (Resim 3) Sol
fundus incelemesi dogaldi. Fundus floresein anjiografi-
sinde sag optik disk iizerindeki kitleye uyan bolgede on-
ce hipofloresans, ge¢ vendz dénemde ise giderek belir-
ginlesen hiperfloresan lekelenmeler gésteren zemin hi-
pofloresans izlendi. Peripapiller 6demli bolge, FFAda
hipofloresan bir halkayla smirlanan ve giderek yogunla-
san hiperfloresans gosteriyordu (Resim 4).

B- mod ultrasonografide lezyonun vitreusa dogru 4
mm. lik kabariklik yaptig1 saptand: (Resim 5).

Orbita ve beyin magnetik rezonans goriintiilemesi
istendi, sagda optik disk lokalizasyonunda vitreusa dog-
ru kabanklik gosteren hiperintens kitle goriiniimii vard:
(Resim 6). Ayrica hastanin karaciger enzimleri normal
smiurlardayd: ve karaciger ultrasonografisi normaldi.

Optik Disk Melanomu 6n tanis1 koydugumuz hasta-
ya, konsiiltasyon amaciyla gonderdigimiz Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart AD Timor Biriminde de
optik disk malign melanomu tanist konularak trans pu-
piller termoterapi (TTT) onerildi ve uygulandi. Bu uy-
gulama 3 seansda yapildi. 1. seansda 450 mw; 2. seansta
550 mw.; son seansta da 700 mw. enerji uygulandi. Ne-

ticede tiimor boyutlarinda belirgin bir kiiciilme gézlen-
medi. Sadece ii¢clincii seans sonunda tiimériin pigmen-
tasyonunda azalma tespit edildi. Hasta sonraki kontrolle-
rine gelmedi.

TARTISMA

Melanositoma ya da magnoseliiler neviis optik sinir
basi tutan koyu pigmentli bir timérdiir (1). Melanosi-
tomamn iyi huylu oldugu bugiin icin iyi bilinmektedir.
Cogan daha agiklayict olmasi nedeniyle terim olarak
magnoseliiler nevusii kullanmustir (2).

Optik diskte goriilen primer_ tiimérler nadir olup
siklikla benign tabiathdir. Tiimoriin kokeni glial hiicre-
ler, vaskiiler doku, melanositler olabilir. Melanositoma
uzun yillar boyunca boyutunu ve seklini degistirmeden
kalmaktadir. Bu da, bu tiimérlerin varliginda gérmenin
stabil kalisim agiklamaktadir (7).

Melanositomada gérme azalmasi nadir olup varsa
bunun nedeni sinir liflerine basi sonucu aksenal trans-
portun durmasi veya sinir liflerini besleyen damarlara
basi sonucu beslenmenin durmasidir (13). Bizim liglincii
olgumuzdaki gbrme seviyesi bununla aciklanabilir.
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Apple ve ark. saf fundusunda diskin nazalinde ke-
mik kiymig tarzinda lokal kiigiik pigmentli bir lezyon
goriilen bir olgudan bahsetmistir. Baglangicta iki gézde
de pérme keskinligi 10/10'dur. Lezyon zaman iginde bii-
yiimilg ve gorme keskinlifi parmak sayma seviyesine
kadar diigmiig, hastaya m. melanom tamsi ile eniikleas-
yon yapilmagtir. Patolojik preparatta juxtapapiller koroid
ve optik sinirin parankimini tutan yogun pigmentli poli-
hedral hiicreler gériilmiigtiir. Bunun incelemesinde kii-
ciik orta biiyiikliikte hiicreler, normokromik nukleuslar,
bol sitoplazma, nukleus/ sitoplasma orani diigiik, mitotik

aktivite diigiik bulunmugtur. Tiimériin dekolmanla kom-:

su olan kitlesel kisminin incelemesinde nekroze tiimér
hiicreleri goriilmiistiir. Bunlarin gikintili, keskin kenarlt
belirgin nukleuslar: bulunmaktadir. Bu hiicreler orta bii-

yiiklitkte, poligonal, genis hiperkromatik nukleuslan bu~

lunan hiicrelerdir. Mitotik aktiviteleri yiiksek, niiﬁ?_c—:usf
sitoplasma oram fazladir (2,9,10). Bu olguda patolojik

tam optik sinir ve peripapiller koroiddeki
halen mevcut olan melanositoma kaynakh
mixed hiicre tipli, nekrotik malign melano-
ma'dir {2).

Genel olarak melanositomalarda malign de-
gisimler birkag vakada bildirilmistir. Fakat
yine de baz1 olgulardaki fotografik, kliniko-
patolojik dokiimanlar bu malign degisimin
ortaya konmas: agrsindan yeterli olamamak-
tadir. Retina dekolmam ile birlikte ilerleyici
gbrme kaybi olmasi hekimi, sonucunda
eniikleasyonun oldugu malign melancma ta-
msina yaklagtirmalidir. Genis basli, koyu
renkli, mantar seklinde peripapiller koroid
ve optik diski tutan vitreusa dofru biiyiiyen
bir kitle malign melanoma'y: disiindiirmeli-
dir. Optik sinir invazyonu sonucu yavas ge-
ligen papilla 6demi, retina venlerinde kon-
jesyon, ilerleyici gbrme azalmasi, santral
girmede kayip malign tlimdrierde karsimiza
¢rkabilir, Histopatolojik clarak bunlar nek-
roz igeren mikst hiicreli mitotik aktivitenin
yliksek oldugu hiicrelerdir (2,11).

Zimmerman ve Garron optik diskin primer
melanositik timérlerinin genellikle benign
olduguna ve yanlhshkla m. melanoma tanisi
konulmamasina ve sonucunda gereksiz
enukleasyona gidilmemesine dikkat ¢ekmis-
tir (1).

Silier cisimde de goriilebilen melanositoma-
nin ortalama goriilme yas1 50 olup kadm er-
kek oram 3/1 dir. Literatiirde boyle tanili lig
olgu bildirilmigtir. Daha sikhikla beyaz wrkta
gzlenmektedir. Lokal olarak agresif olabilir, Iris ve tra-
bekiiler aga yayilimi stz konusudur. Nadiren sklera ve
episkleraya yayilir. Bu tiimériin nekrozu sonucu pig-
ment dispersiyonu, iiveit, sekonder glokom gelisebilir
(2,12).

Shields ve ark. sik goriilebilen retina pigment epitel
tiimérlerinin m. melanoma ile karnigtifin neticesinde ge-
reksiz eniiklesyon yapildigim belirtmislerdir, Literatiirde
1 olguda ameliyat dncesi koroid m. melanomu olarak
degerlendirilen bir lezyon neticesinde entikleasyon ya-
pilmig, patolojik incelemede retina pigment epitel ade-
nomasi ile uyumlu sonug alinmgtir (5).

Bir diger olguda optik disk melanositomasinda za-
man i¢inde gelisen nekroz sonucu bu bislgedeki damar-
larda tikanikliklar olugmug ve retina iskemik kalmagtir.
Zamanla yer yer olusan neovaskiilarizasyonlar &n kama-
ra acisinda da gozlenmig, nzun donemde fibrovaskiiler
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Resim 5. Dérdiincii olgudaki lezyonun ultrasonografik goriintiisii

Resim 6.

dokunun kontraksiyonu neticesinde ag1 kapanmas: glo- lica goriintiileme yontemleri oftalmoskopi, fundus fo-
komu geligmigtir (10). tografisi, USG, gérme alani, FFA sayilabilir (13).

Tani konubmas: sirasinda ve takipte kullamlan bag- Oftalmoskopik olarak melanositoma tanisi kolay
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konur. Cekilecek FFA da tiim evrelerde hipofloresans
gozlenir. Anormal vaskiiler yapianma gézlenmez.
M.Melanomada ise olugacak hipofloresans diizeyi daha
azdir (8). Bu durum bizim dérdiincii olgumuzda da iz-
lenmistir.

Ultrasonografi'de B modda papillada kabarik kitle
gozlenirken, A modda melanositomada yiiksek akustik
gdlgelenme goriiliir. M. Melanomada kabariklik vitreus
icerisine dogru artmaktadr.

Magnetik rezonans incelemesi, optik disk m. mela-
nomasindaki posterior yayilimin tesbitinde degerlidir

(11). :

Olgularimizin verileri de géz alindiginda optik dis-
ke yakin veya diski igine alan pigmentli tiiméral olu-
sumlarm genellikle optik disk melanositomas1 cldugu
disiiniilmektedir. Son olgumuzda kitlenin vitreusa
dogru mantar gibi biiylimesi, genig basi, bagka bir pato-
lojiyle agiklanmayan diigiik gérme keskinligi, FFA da
hipofloresan kitlenin hiperfloresan lekeler icermesi, ult-
rasonografik ve radyolojik gbriiniimd bizi optik sinir
melanomu tamsina gotlirmiistiir. Daha 6nceki fotograf-
larimin olmamas1 nedeniyle bu olguda melanositomadan
transformasyon sonucu olugup olugmadiint bilememek-
teyiz.

Optik diskte koyu pigmentli kabarik¢a bir lezyon
goriilmiigse tani hemen daima melanositoma olmalidur.
Ancak literatiirde gok diigiik oranda bildirilen malign
doéniigiim ihtimalini g6z ard1 etmeyerek bu hastalarda
gérme keskinligi ve periyodik fundus fotografisi takibi-
nin yapilmas: ve kugkolu durnmlarda ileri goriintiileme
yontemleriyle desteklenmesi gerektigi kanisindayiz.
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