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OZET

Bu makalede, klinigimizde takip edilen bir olgu nedeni ile optik disk melanositomalarinin
klinik, gérme alani ve anjiografik ozellikleri literatiir 1g1§inda tartigildi.
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SUMMARY
Optic Disc Melanocytoma

In this article, features of the visual field, and clinical and fluorescein angiografic findings
in melanocytomas of optic nerve head were discussed in light of the literature along with a case

followed up in our department.
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GIRIS

Melanositomlar veya magnoseliiler neviisler genel-
likle optik disk tizerinde goriilmekle birlikte, melanosit-
lerin bulundugu her yerde gelisebilen yogun pigmentli
nadir lezyonlardir (1-4). Koroid, silier cisim, iris yada
konjonktivadan kaynaklanan melanositomalar bildiril-
misse de en sik optik disk iizerinde bulunurlar (5,6).

Melanositomalar fundoskopik olarak olgularin
2/3'iinde optik sinirde alt temporal kadranda yerlegen
hafif kabarik ve kahverengi siyah renkte bir lezyon sek-
linde go6zlenirler (7,8). Siklikla komsu retina sinir lifleri
tabakalarini etkiledikleri icin siurlar: fibrillerdedir (7).
Tipik olarak tek taraflidirlar. Patogenezde embriyogenez
sirasinda noral yarik kokenli iiveal dendritik melanosit-
lerin rolii 6ne siiriilmektedir. Bu tiimérler muhtemelen
konjenital olmalarina ragmen genellikle 3. dekaddan 6n-
ce goriilmezler. Ortalama goriilme yas: 50'dir ve cinsiyet
ayirim yoktur (3,9). Koroid melanomlarinin tersine zen-
cilerde ve esmerlerde daha sik gézlenmektedir (4,8).

Ayiricr tanida, optik disk malign melanomu, optik
diskin konjenital pigmentasyonu, pigmentle Ortiilmiis
driizen, peripapiller koroid neviisii, jukstapapiller retina
pigment epiteli hipertrofisi, retina pigment epiteli ha-
martomlart diisiiniilmelidir (6,7,10). Ayrica okiilodermal
melanozisli gozlerde de optik disk pigmente lezyonlari,
fivea malign melanomu ve diffiiz koroidea hiperpigmen-
tasyonu siklif1 normal olgulara gére ¢ok daha fazladir
(2). Bu makalede optik disk melanositoma tanis1 alan 14
aydir takip edilen bir olgu nedeniyle melanositomanin
klinik ozellikleri, tan1 ve izlem yontemleri yeniden goz-
den gecirilmistir.
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Resim 1. Hastanin sag optik sinir basinin 3/, temporal kismini tutan melanositoma

Resim 2. Ultrasonografide papilla iizerinde B modda kitlenin kabarik oldugu, A modda %100’e varan yiiksek akustik
reflektivite gozleniyor.
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Yapilan rutin oftalmolojik muayenede gormelerin lalar diizgiin ve 151k reaksiyonlar1 her iki gézde normal-
sag gozde 4/10 (-1.50 tashihle 10/10), sol gozde 5/10 di. Biyomikroskobik muayenede patoloji saptanmadi.
(-1.25 tashihle 10/10) oldugu belirlendi. G6z i¢i basinci Rutin oftalmoskopik muayenede sag optik diskin 3/4
her iki gbzde 16 mmHg Appl. olarak tespit edildi. Pupil- temporal kismini kaplayan kabarik, sinirlari net olmayan
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Resim 3. Gorme alaminda kér noktada hafif genisleme ve iist nazal

gorme alani defekti

Bu bulgular ile optik disk melanositoma tanisi
konulan olgumuz 3 aylik aralarla kontrole

cagrilarak fundus fotografi ¢ekildi, gbrme ala-
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gri-siyah bir kitle saptand: (Resim 1). Optik diskin lez-
yon digindaki kismi normal goriiniimdeydi. Diger goz
fundusu dogal bulundu.

Ultrasonografide (USG) B modda lezyonun vitreusa
dogru kabarik oldugu, A modda %100'e varan yiiksek
akustik reflektivite saptandi. Optik sinirde genigleme
tespit edilmedi (Resim 2). Perimetrik muayenede sag
kor noktada hafif genigleme ve iist nazal gorme alani de-
fekti tespit edildi (Resim 3).

Fundus fléresein anjiografide (FFA) kitleye uyan
bolgede tiim fazlarda hipofloresans izlendi (Resim 4).
Indosiyanin green anjiografinin (ICG) tiim fazlarinda
lezyon bolgesi ve papilla hipofloresand (Resim 5).

Cekilen orbital magnetik rezonans goriintiilemede
(MRG) patolojik bir bulgu saptanmadi.

la melanomlarinda ise erken evreden itibaren
gdrme ve gorme alani kayiplari goriiliir (6,8). Optik sinir
melanositomasinin nekrozunu igaret eden okiiler agr1
olabilir (1). Tiimdriin olugturdugu optik sinir kompres-
yonu ile Marcus-Gunn pupillas1 olusabilir (4,12). Olgu-
muzda ise 151k reaksiyonlari normaldi.

Gorme alanmda %90 olguda kor noktada genisleme
goriiliir, %50 olguda kor noktada genisleme ile birlikte
sektoryal defektler ve nazal step goriilebilir (9). Olgu-
muzda gorme alaninda kor noktada genigleme ile birlik-
te {ist nazal gorme alam defekti tespit edilmis olup, bir
yillik takip siiresince gorme alanindaki bu defektler sta-
bil kalmistir.

Oftalmoskopik olarak kolay konan melanositoma
tanist FFA ile kesinlestirilir. FFA'da siki1 yerlesmis pig-
mentler dolayisi ile biitiin anjiografi evrelerinde hipoflo-
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Resim 4. FFA'de kitleye uyan bélgede hipofloresans

Resim 5. ICG'de optik disk ve kitlede hipofloresans

resans goriiliir. Tiimorde neovaskiilarizasyona ve anor-
mal vaskiiler dilatasyona rastlanmaz. Optik diskte 6dem
olan olgularda hiperfléresans ve sizint1 goriilebilir. Ma-
lign melanomda ise melanositoma kadar hipofloresans
olusmaz (3,11). Olgumuzda da tiim FFA evrelerinde hi-

pofloresans mevcuttu. Pigmente koroidal melanomlarda
tlimoriin degisen pigmentasyonuna, tiimoriin kalinligina
ve intrinsik vaskiilaritesine bagl olarak ICG'de degisen
bulgular bildirilmistir. Papilla melanositomasinda ise hi-
pofloresans goriildiigii bildirilmistir (11). Olgumuzda da
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IGA'de kitle i¢inde vaskiilarizasyon izlenmedi ve tiim
fazlarda hipofloresandi.

USG melanositomay: papillanin diger kabarik lez-
yonlarindan ayirt edemez. B modda yiizeyi diizgiin hafif
kabariklik yapan lezyon A modda yiiksek akustik reflek-
tivite verir. Olgumuzda da USG'de B modda papilla
iizerinde kitlenin kabarik oldugu, A modda yiiksek akus-
tik reftektivite verdigi gozlendi.

Paramagnetik melanin varligi nedeni ile uveal mela-
noma ve melanositoma aynt MRG o&zellikleri tasir.
Kontrasth ve yag supresyon teknikleri ayirici tanida da-
ha dnemlidir (6). MRG o6zellikle optik disk malign mela-
nomunda kitlenin posterior yayilimini tespit etmede kul-
lanilir (13).

Melanositomalar genel olarak biiylime gostermeyen
yada yavas biiyliyen tiimorler olmasina ragmen nadir
olarak belirgin bilylime saptanan olgular bildirilmistir
(1,12). Malign melanoma doniisen optik disk melanosi-
toma olgular: da bildirilmistir (14).

Ender olarak rastlanan bu tiimériin yillarca juksta-
papiller bir malign melanomun papilla invazyonu oldu-
gu diistiniiliiyordu. Giinlimiizde gerek klinik gozlemler
gerekse eniikle edilen gozlerden elde edilen bilgiler bu
lezyonun klinik ve histolojik olarak benign olup malign
olmadigin gostermistir.

Melanositomada tani konulduktan sonra periyodik
fundus fotografisi ile takip edilmeli, progresif biiyiime
ve gorme kayb1 gibi bulgular varsa son derece ender go-
riilen malign transformasyon diisiiniilmelidir.
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