Optik Disk Melanositomlu Bir Olguda Klinik Goriintilleme

Clinical Imaging of a Case with Optic Disc Melanocytoma
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ABSTRACT

Melanositom, optik diskte derin yerlegsim gdsterebilen,
genellikle duragan iyi huylu pigmente bir lezyondur. His-
tolojik olarak, yuvarlak veya oval dizgin dagihiml dev
melanozomlar iceren polihedral nevis hucrelerinden
(makromelanozom) olugur. Gérme keskinligi cogu olguda
etkilenmezken, az oranda gérme keskinliginde azalma ve
cok nadiren malign déntsum bildirilmektedir. Bu hastalar
yillik oftalmolojik muayeneye caginlmali ve takipleri fundus
fotografi, gerekirse gérme alani ve retina sinir lifi kalinhig:
dlctlerek yapilmalidir. Biz bu ¢alismada, yakini az gérme
sikayetiyle gelen ve gérme keskinliginde azalma gérilme-
yen, yapilan biyomikroskobik muayenesinde sag optik disk
Uzerinde koyu pigmente lezyon gérilen 45 yaginda kadin
hastay: tartigiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Optik disk melanositomu, magnoseliler
nevUs, melanositler, afferent pupil defekti.

GiRis

Magnoseliler nevis olarak adlandinlan melanosi-
tom, oftalmik literatirde sik rastlanabilen ve iyi taninan,
genellikle gézin arka kutbuna yerlesik, iyi huylu pig-
mente bir lezyondur.! Siklikla optik sinir baginda ya da
yakininda gérilmekle birlikte, santral sinir sisteminde ya
da gézde tim Uvea dokularinda, konjunktiva ve sklerada
yerlesim gésterebilir.'-3

Optik sinir bagi Uzerinde en sik inferotemporalde
g6rilor ve dizenli, derin pigmente, dolgun, polihedral
melanositlerden olusur.’# Geleneksel olarak, bu lezyon-
larin konjenital olarak lamina kribrozada bulunan Gve-
al dendritik melanositlerden kaynaklandigi ve duragan
oldugu bilinse de, yapilan bazi ¢alismalarda olgularin

Melanocytoma is usually a stable and benign le-
sion that may be localized deep in the optic disc. His-
tological examination reveals uniformly distributed
round or oval polyhedral nevus cells containing giant
melanosomes(macromelanosom). Although visual acuity
is not disturbed in most cases, some visual deterioration
or rarely malign transformation has also been reported.
These patients should be examined once a year and the
follow up examination should include fundus photography,
and if indicated visual field examination and retinal nerve
fiber thickness measurement. In this study, we discuss a 45
years old female patient presenting with the complaint of
difficulty in near vision, whose biomicroscopic examination
revaled a dark pigmented lesion on the right optic disc.
Key Words: Optic disc melanocytoma, magnocellular nevus,
melanocytes, afferent pupillary defect.
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%10-15’inde lezyonda mindr genisleme olabildigi ve
bunun gérme fonksiyonunda azalmaya yol agabilecegi
bildirilmigtir.”:>¢ Tomér kalinhiginda artig, icten vaskilari-
zasyon ve kubbe sekli lezyonun uzun dénem takiplerinde
geniglemesinde etkili olabilecek risk faktérleridir.

Nadir olarak, lezyonun kendiliginden nekroze olma-
sina, kompresif optik ndropatiye ya da malign dénigi-
me(%1-2) bagl ciddi gérme kaybi olabilir.” Melanositom
tanisi alan hastalarin dizenli oftalmoskopik muayene ve
fundus fotograflari ile takip edilmesi ve genigleme géral-
medikge tedavi edilmemesi gereklidir.
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Resim 1: Optik sinir bagi melanositomu olgusu fundus fotografi.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda kadin hasta, yakini gérememe si-
kayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinde depresyon
sebebiyle ginde 1 kez 10 mg cipralex kullanim digin-
da 6&zellik olmayan hastaya yapilan géz muayenesinde
Snellen ile gérme keskinligi ve Ishihara ile renkli gérme
dizeyleri sirasiyla her iki gézde 10/10 ve 2/12 olarak
bulundu. Direkt 1gik refleksleri her iki gézde de muspetti
ancak sag gézde rélatif aferent pupil defekti (RAPD) géz-
lendi. Géz ici basinglar sag gdézde 12 mmHg, sol gézde
13 mmHg olan hastanin yapilan g1k biyomikroskobik
muayenesinde her iki gézde de 6n segment yapilari do-
gal olarak izlendi. Dilate fundus muayenesinde sag géz-
de inferotemporalde daha belirgin olmakla birlikte optik
diskin tamamini kaplayan disk Uzerinden hafif kabarik
yodun pigmente bir lezyon gérildo, disk simirlar silikti
ancak makula ve vaskiler yapilar dogal géronimdeydi
(Resim 1). Sol géz fundus dogal olarak izlendi. Hastada
bu bulgularla optik sinir bagi melanositomu disinildo.
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Grafik 1: Optik sinir bagi melanositomu olgusu optik koherans
tomografisi ile retina sinir lifi lgimU.

Resim 2: Optik sinir bagi melanositomu olgusu red-free fundus
fotografi.

Cekilen fundus floresein anjiografisinde (FA) kom-
su koroidal dolagimi maskeleyen, ancak retina damar
yapisini bozmayan, koyu pigmentli lezyon gérildi an-
cak diskten sizdirma saptanmadi (Resim 2), sol géz-
de FA bulgularn dogal olarak gézlendi. Stratus optik
koherans tomografi (Carl Zeiss Meditec, Inc. Dublin,
CA, USA) ile retina sinir lifi kalinhigi 8lcimi sag gézde
75.4, sol gézde 96.2 olarak bulundu ve sag goézde Ust,
alt ve nozalde sinir lifi tabakasi incelmis olarak izlen-
di, sol gézde degerler normal sinirlardaydi (Grafik 1).
Humphrey field analyzer Il (Carl Zeiss Meditec,Inc. Dub-
lin, CA, USA) ile yapilan 30-2 gérme alaninda sadece
santral gérmenin korundugu, yaygin restriktif periferik
skotomu vardi (ortalama sapma: -26.46 dB, pattern
standart sapma: 11.72 dB), (Grafik 2).

TARTISMA

Melanositomlar nadir gérilen iyi huylu pigmente
lezyonlardir. Bu timérlerin geleneksel olarak dogumda
var oldugu bilinse de, bazi yayinlarda sonradan gelise-
bilecegi iddia edilmigtir.” Shields ve ark., gére, bu lez-
yon dogumda muhtemelen amelanotik gérinimdedir ve
ilerleyen yillarda pigment birikimi ile gérinir hale gel-
mektedir ve tani alan olgular 1-91 yas gibi genis bir yas
grubundan olabilir.!

Melanositomlar, genellikle asemptomatik olup, of-
talmoskopik muayene sirasinda tani almasina ragmen,
kiguk bir eksudatif retina dekolmani ile gérmede hafif
azalma ya da retinal damar tikanikhgi, t0mérin kismi
nekrozu, iskemik optik néropati gibi gérmede ciddi azal-
maya yola acan durumlarla da birlikte bildirilmigtir.’2 Bi-
zim olgumuzda gérme keskinliginde azalma yoktu.

Pupillada, bu hastalarda degisik tutulumlar géz-
lenebilir.” Etkilenen olgularda %30 oraninda ve ¢ok iyi
goérme keskinligi varliginda dahi rélatif aferent pupil
defekti gézlendigi bildirilmigtir. Bu durum, melanositom
hiucrelerinin optik sinir bagi aksonal lifleri Gzerindeki hafif
basisina baglanmig ve gérme alani kaybiyla uyumuna
dikkat cekilmistir.
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Grafik 2: Optik sinir bagi melanositomu olgusu gérme alan.

Bizim olgumuzda da gérme keskinligi her iki gézde
de miukemmel olmasina ragmen, sag gézde RAPD izlen-
mistir. Optik disk melanositomlari ¢ok cesitli gérme alani
kayiplarina yola acabilirler; genellikle kér noktada ge-
nigleme gérilur ancak bazi olgularda bunla beraber na-
zal step, ya da absolit bir arkuat defekt gérilebilir.’#:10
Bizim olgumuzda ise sadece santral gérmenin korundu-
Ju, genis ve restriktif bir periferik skotom gérilmuistir.
Bunun nedeni ise optik sinir bagindaki aksonal basi ve
tOmérin disk kenarindan tagmasi olarak dugintlmistir.

FA'nde, olgumuzda optik diskten sizinti gérilmemis-
tir ve ¢ogu calismada bildirildigi gibi, optik diskin &ézel-
likle inferotemporal kismi hipofloresan olarak izlenmis-
tir.* Optik koherans tomografi ile retina sinir lifi kalinhg
(RSLK) takip edilebilir ve genellikle optik disk liflerine olan
basidan dolayi incelmis olarak bulunur, bizim olgumuz-
da da, stperiyor, inferiyor ve nazalde RSLK incelmis ola-
rak bulunmustur.

Sonug olarak, optik sinir melanositomu, duragan,
iyi huylu pigmente bir lezyondur.”" Ancak olgularin
%10-15'inde hafif blyime, ve daha énemlisi %1-2'sinde
malign dénistm bildirilmigtir. Melanositom tanisi alan
hastalarin bulgularinin cok iyi dokimante edilmesi ve of-
talmoskopik olarak takip edilmesi gereklidir.
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