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Optik Disk Melanositomasinin
- Klinik Ozellikleri

Nurgen Yiiksell, Turhan Alcelik2

OZET:

Optik disk melanositomas: optik sinir basinda olugan benign pigmentli tiimérlerdir.
Genellikle rutin oftalmoskopik muayene sirasinda saptanabilen optik disk melanosito-
malari, tipik olarak diiz veya hafif elevasyon gosteren, koyu siyah renkte kitle olarak
tanimlanir. Siklikla, biiylime gostermeyen, benign lezyonlardir.

Bu makalede, klinigimizde optik disk melalositomast klinik tamsi ile takip edilen iki
olgu nedeni ile optik disk melanositomalarinin klinik ve floresein anjiyografik 6zel-
likleri, literatiiriin 151&1 altinda tartisaldi.

Anahtar Kelimeler:Melanositoma, optik disk.

SUMMARY
CLINICAL FEATURES of THE OPTIC DISC MELANOCYTOMA

Melanocytomas of the optik disc are benign pigmented tumors occuring within the op-
tic nerve head. The optic disc melanocytomas are detected on a routine
ophthalmoscopic examinations and are typically described as a flat or slightly eleva-
ted dark black mass. Melanocytomas are thought to be predominantly stable lesions
with no malignant potential,

In this paper, we present two cases of melanocytoma of the optic disc which were fol-
low up in our department and discussed the clinical and fluorescein angiographic

finding with the relevant literature.Ret-vit: 1994; 2:299-302
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Melanositoma veya magnoselliiler neviisler
santral sinir sistemi,koroid ve optik sinir ba-
sinda bulunan koyu pigmentli tiimérlerdir.!-3
Optik disk melanositomalar: nceleri, optik si-
nir basindan ya da jukstapapiller koroidden
kaynaklanan malign tiimérler olarak degerlen-
dirilmistir.” Ancak giintimiizde, bu tiimérlerin
lamina kribrozada bulunan ve dogustan var ol-
dugu diigiiniilen, uveal dendritik melanositler-
den kaynaklanan benign tiimorler oldugu bilin-
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mektedir.2:3  Nadir olarak vizyonun azaldig
olgular bildirilmekle birlikte siklikla asempto-
matiktir ve rutin oftalmoskopik muayene
sirasinda taninirlar. Optik diskte genellikle in-
ferotemporal kadranda ekzantrik olarak
yerlesmis, degisik biiyiikliikte, koyu kahve,
siyah renkli, diiz veya hafif kabariklik goste-
ren kitle goriiniimiindedir. Bazi olgularda
optik diskte 6dem ve tiimériin iizerindeki da-
marlarda kiliflanma  bulunabilir. Tiimériin
olugturdugu optik sinir kompresyonu nedeni
ile Marcus- Gunn pupillasi olusabilir. 24

Optik sinir melanositomasinda tani, tipik
oftalmoskopik bulgular dikkate alinarak konu-
lur. Floresein anjiografide pigmente hiicrelerin
varligl ve tiimoriin az damarli olmasi nedeni
ile hipofloresans olarak taninir. Bazi olgularda
disk ddemine bagli sizdirma nedeniyle hiper-
floresans goriilebilir. 2>
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Optik disk melanositomasi biiyiime goster-
meyen timorler olarak kabul edilir. Malign
tranformasyon gostermedigi diisiiniilen bu ol-
gularda, tiimorde degisimin saptanmasi amaci
ile yilda bir kez oftalmoskopik muayene ve
fundus fotograflar ile izlenmesi, belirgin degi-
siklik  saptanmadik¢ca tedavi edilmemesi
onerilmektedir.2-

Olgular

Olgu 1: 44 yasinda, kadin hasta. Yakini iyi
gorememe sikayeti ile Haziran 1992 tarihinde
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan rutin goz
muayenesinde sag gozde gorme: tam goz bul-
gulari normaldi. Sol gozde gorme: tam, 6n
segment  ve 1s1k  reaksiyonu  normaldi.
Oftalmoskopik muayenesinde optik diskin na-
zalinde 2/3" sini kaplayan, hafif kabariklik
gosteren siyah pigmentli kitle mevcuttu. Optik
disk kenarlarinda silinme, kitlenin iizerindeki
damarlarda kiliflanma gozlendi. Diskin supe-
ronazal kenarina bitigik kiiciik hiperpigmen-
tasyon gosteren lezyon mevcuttu (Res 1).
Floresein anjiyografide optik diskde lezyonun
bulundugu bolge hipofloresans, diger kisimlar
hiperfloresans olarak izlendi (Res 2). Gérme a-
laninda patoloji saptanmadi. Periyodik kont-
rollerle izlenen olguda temmuz 1994' de yapi-
lan son muayenesinde degisiklik gézlenmedi.

Olgu 2: 55 yasinda kadin hasta, Haziran
1993 tarihinde gozliik kontrolii nedeni ile bas-
vurdu. Sol gbz gbérme tam, 6n segmenti
normaldi. Fundusta preproliferatif diabetik rc-
tinopati ile uyumlu bulgular saptandi. Sag goz,
gorme tam, 6n segment ve 151k reaksiyonu
normaldi. Oftalmoskopik muayenesinde prep-
roliferatif  diabetik retinopati ile uyumlu
bulgular ve optik diskin nazalinde 2/ 3 disk ¢a-
pinda, koyu pigmentli, hafif kabariklik
gosteren Kitle saptandi (Res 3). Floresein anji-
ografide disk iizerinde belirgin hipofloresans
gozlendi (Res 4). Gorme alani normal olarak
degerlendirildi.

Temmuz 1994 tarihinde yapilan son oftal-
moskopik muayene ve fundus fotograflarinda
baglangi¢ bulgularina gore degisiklik saptan-
madi.

Resim I: I nolu olgunun optik disk goriiniimii

Resim 2: 1 nolu olgunun ge¢ dénem FFA goriiniimii
TARTISMA

Optik disk melanositomalari nadir goriilen,
klinik ve histopatolojik ozellikleri iyi bilinen
tiimorler arasindadir. Dogumda var oldugu ka-
bul edilen bu tiimorler literatiirde 14-79 yas
grubu arasinda olgularda tanimlanmigtir.?
Bizim her iki olgumuzda kadm olmak!a birlik-
te, literatirde % 58 kadinlarda, % 42
erkeklerde goriildiigii bildirilmistir.? Koroid



Ret-vit: 1994; 2:299-30)2

Resim 3: 2 nolu olgunun optik disk gériiniimii

melanomlarinin tersine zencilerde ve esmer-
lerde daha sik gozlenmektedir.2#

Optik disk melanositomalar siklikla rutin
oftalmoskopik muayene sirasinda taninmalari-
na ragmen, santral retinal arter tikanikligi,
tiimoriin parsiyel nekrozu, hipoksik retinopati
gibi nedenlerle, ormecle azalma saptanan ol-
gular blldlrllmsqtn 2.6 Gorme azalmasinin asil
nedeni tiimoriin sinir fibrillerine basisi nedeni
ile aksonlarin sismesidir.2 Sinir fibrillerine
basi sonucu Marcus Gunn pupillas: ortaya ¢i-
kabilir. Sinir fibriler demetlerindeki defekler
gorme alaninda kor noktada biiylime veya na-
zal step olusturabilir.” Bizim olgularimz rutin
muayene sirasinda saptandi, gérme azalmasi
ve gorme alaninda patoloji saptanmadi.

Tan oftalmoskopik muayenede melanosito-
manin tipik ozellikleri ile konulmaktadir.
Degisik biiyiikliikte ve lokalizasyonda diiz ve-
ya kabarik goriiniimde olabilir. En sik optik
diskin mferotempomlmde oldugu bildirilmekle
birlikte?-3, bizim iki olgumuzda da farkli loka-
lizasyon saptandi. Literatiirde ve bizim
olgularimizda en 6nemli ortak o6zellik koyu
pigmentli ve siyah renkte olmasiydi. Tiimériin
diskteki lokalizasyonunun farkli olabilecegi,
lakat tipik pigment ve renk goriiniimii ayirici
tanmida diistintilmelidir. Optik diskin tutulma-
yan l\lSllTllalI normal olmasina ragmen b.121
olgularda sckonder disk 6demi gozlenebilir.?

Resim 4: 2 nolu olgunun FFA gériiniimii

1 nolu olguda sckonder disk Gdemi saptand.

Olgularin yarisinda tiimériin bulundugu lo-
kalizasyonda optik diske komsu koroid
neviisii ile birlikte oldugu bildirilmistir. Bu
koroid bdliimii kii¢iik pigmente kresentten ti-
pik nevus gomnumume kadar farkli biiyiikliik
ve goriiniimde olabilir.® 1 nolu olguda diskin
superonazal kenarinda pigmente l\re%ent gorii-
niimii izlenmekteydi. .

Floresein anjiografisinde tiimorde asir pig-
mentasyon nedeniyle hipofloresans
izlenmektedir. Ancak optik diskte ddem olu-
san olgularda hiperfloresans ve sizdirma
gomieblhr 233 Her iki olguda optik diskte tii-
moriin lokalizalizasyonu ile uyumlu belirgin
hipofloresans saptanirken, 1 nolu olguda optik
diskteki hiperfloresans gériiniim, optik diskte
olugan 6deme baglandi.

Ayirict tani, retina pigment epiteli hipertro-
fisi ve hiperplazisi, retina pigment epiteli ve
sensory retina hamartomu, peripapiller koroid
neviisleri, retina pigment epitel adenomasi ve
ozellikle |ukstapag)lller koroid melenomalari
ile yapilmahidir.=** Koroid melanomlart ge-
nellikle diffiiz, acik renkli bencklenmelel

‘seklinde pigment varyasyonlart olan, mantar

seklinde biiylime gosteren ve sikhikla gérmeyi
bozan timorlerdir. Anjiografide, melanosito-
ma kadar hipofloresans blok olusturmaz. Her
iki olgumuzdaki tipik oftalmoskopik gériiniim
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ve anjiografide, belirgin hipofloresans melano-
manin ekarte edilmesine neden olmustur.
Bununla birlikte melanositomaya benzer biiyii-
me gosteren jukstapapiller malign melanoma
ve optik disk melanositomasi ile birlikte bulu-
nan malign melanoma olgulari bildiril-
migtir. 210

Her iki olguda da takip siiresi i¢inde bag-
langic bulgularina gore farklilik saptanmada.
Genel olarak bilylime gostermeyen yada yavas
biiyiiyen tiimorler olmasma ragmen, belirgin
biiyiime saptanan olgular bildirilmistir.%!!
Malign transformasyon olmadig: veya ¢ok na-
dir oldugu bilinmektedir.2312 Tani konulan
olgularda yilda bir oftalmoskopik muayene ve
fundus fotograflart ile izleme gereklidir.
Belirgin degisiklik gosterilmedikce de tedavi
edilmemelidir.?
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