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Ö Z E T 

Optik sinir başı melanositomlu bir olgu 8 ay boyunca patolojideki değişim açısından incelendi. Fundus floressein 
anjiografi, oftalmik ultrasonogram, otomatik périmètre ve refraksiyon muayeneleri ile saptanan bulgular benign optik disk 
melanositomu lehine değerlendirildi. 

Optik sinir başı melanosttomlarının değişik nedenlerle görme kaybı yaratabildikleri, çok nadiren maligniteye dönüşüm 

gösterebildikleri ve değişim saptanmadığı sürece tedavi edilmemeleri gerektiği belirtilmektedir. Olgu bu nedenle tedavisiz 

takibe alındı. 8 ay boyunca lezyonda değişiklik izlenmedi. Görme alanında bir vktar artan konsantrik daralma dışında 

görmede ilerleyen bir azalma saptanmadı. 

Anahtar Kelimeler: Optik sinir, melanositom, malign mefanom 
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S U M M A R Y 
A CASE REPORT: OPTIC DISC MELANOCYTOMA 

A patient with an optic nerve head melanocytoma has been followed up for 8 months to observe the alteration of the 
pathology. 

She was evaluated with fundus fbrescein angiography, ophthalmic ultrasound, automated perimetry and refractive 
examination. All evidence supported a benign melanocytoma. 

It was reported that visual toss and malignant transformation could occur in optic disc melanocytomas and "if the 

lesion doesn't show any changes no treatment was adviced. For mis reason this case was controlled periodically without 

treatment. During 8 months no tumor growth was seen. There is no visual toss but visual field loss occured. 
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1 Türk Oftalmoloji Demeği XXIX. Ulusal Kongresi'nde sunul­
muştur. 

Giriş 
Optik sinir başı melanositomları klinik ve patolojik 

bulguları ile son yıllarda daha iyi tanımlanan bir oftal­
mik tümördür (1-5). Koyu kahverengi veya siyah, az 
veya çok kabarıklığı olan bir lezyon görünümdedir. His-
topatolojik olarak yuvarlak veya oval derin pigmente 
hücreler ile, küçük yuvarlak, nükleuslu, en iyi "bleched" 
preparatJarında görülen hücrelerden oluşmuştur. Optik 
sinir başı melanositomları benign, stasyoner ve genel­
likle malign transformasyon göstermeyen bir tümördür 
(1-5). 
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OPTİK SİNİR BAŞI MELANOSİTOMLU BİR OLGU SUNUMU 

Şekil 1. Sağ fundus fotoğrafı Şekil 2. Sol fundus fotoğraf! 

Optik disk melanositomlarının tedavisi son iki de-
kadda e n ü k l e a s y o n d a n basit sürel i takiplere doğru 
değişim göstermiştir (6). Z immerman' ın öncülüğünde ya­
pılan çalışmalardan önce optik sinir başındaki tüm pig­
mentli lezyonlar primer optik disk malgn melanomu ka­
bul edilirlerdi (6,7). Daha sonra De Veer yayınlarını 
gözden geçirdiğinde optik sinir başı malign melanomu 
olarak tanımladığı olguların çoğunun peripapiller koroidal 
orijinli olduğundan şüphelendiğini bildirdi (8). De Veer 
malign melanom düşünülen bir olguyu 7 yıl sonra his-
topatolojik olarak incelediğinde hücrelerin anaplastik 
özellik göstermediğini ve lezyonun optik sinir başı ve 
retinaya infiltre olmasına karşın benign tabiatta olduğu­
nu belirledi (9). Daha sonra bu lezyonları tanımlamak 
için Zimmerman "Melanositom", Cogan "Magnosellüler 
nevüs" ve Reese "Benign melanoma" terimlerini kullan­
dılar (6,7). 

Burada Aralık 1994'te her iki gözde yakını az 
görme nedeni ile polikliniğe başvuran ve rutin muayene 
sırasında sol optik diskte saptanan hiperpigmente lez-
yon nedeni ile tetkik ve takibe alınan optik sinir başı 
melanositomlu bir olgu sunulmuştur. 

Klinik Bulgular 
45 yaş ında , (G.G., Prot.no. 403), beyaz ırktan 

bayan hasta 22.12.1994 tarihinde yakını görememe ne­
deni ile polikliğe başvurdu. Öyküsünde daha önce ay­
rıntılı göz muayenesinden geçmediği ve son zamanlar­
da özellikle yakın okumada giderek görmesinin azaldığı 
öğrenildi. 

Vizyonlar sağ gözde 0.3 ve +3.50(+1.00x90 dere­
cede) d ü z e l t m e ile 0.9, sol g ö z d e 0.2 ve +5.50 
(+1.50x90 derecede) düzeltme ile 0.5 bulundu (Skias-
kopi değerleri ile paralel vizyon tashihi yapılmıştır). Ön 
segment bulguları her iki gözde doğal izlendi. Fundus 
bakısında sağ gözde optik sinir başında temporal yarıyı 
tutan kabarık l ık yapmayan hafif hiperpigmentasyon 
saptandı (Şekil 1). Sol gözde optik diskte üst temporal 
yerleşimli, diskin yaklaşık %60' ını tutan, kabarıklık ya­

pan, optik cup'ı oblitere ederek venoz staza. damarlar­
da torsiosite artışına neden olan lezyon saptandı (Şekil 
2). Lezyon siyah renkte, üzerini aşan ince vasküler ya­
pılara sahipti ve optik disk sınırlarını taşarak üst tempo-
rakJe sinir lifleri arasında retinaya ilerlemiş izlenimi ve­
riyordu. Fibriller bir sınır yapısına sahipti. Lezyonun üs­
tünde yer yer ince, açık kahverengi pigment granüHeri 
izleniyordu. 

Hastaya önce fundus fotoğraf i ve fundus floresein 
anjiografi çekildi. Anjiografinin tüm fazlarında lezyon hi-
pofloresan izlendi (Şekil 3). Sağ optik disk normal görü­
n ü m d e , disk nazalinde koroidal f loresansta d ü z e n ­
sizlikler mevcuttu. 

Yapılan ultrasonografide B -modda diskte vitreusa 
kabarıklık yapan lezyon izlendi. A-Modda yüksek akus­
tik reflektivite saptandı. Ölçümlerde lezyonun yaklaşık 
1.6 mm yüksekliğinde olduğu saptandı. Optik sinir kon-
turlarında posteriorda belirgin genişleme ya da ekodan-
sitede farklılıklar izlenmedi (Şekil 4) 

"Central 30-2 threshold test" ile Humphry cihazı 
ile yapılan perimetrede solda sağ ile karşılaştırıldığında 
kör noktada genişleme saptandı (Şekil 5). 

Şekil 3. Hasta geldiğinde alınan fundus florescein anjiografi 
bulguları 
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Şefe« 4. Hasta geldiğinde alman U S G 

Şekil 5. Başlangıçtaki görme alan ı 

O l g u b a ş l a n g ı ç t a ay l ı k , d a h a s o n r a 2 a y d a bir 
kont ro l lere çağr ı l d ı . H e r kont ro l m u a y a n e s i n d e g ö r m e 
m u a y e n e s i , direkt ve indirekt o f t a lmoskop ! ve u l t raso-
nograf i ile h a s t a değer lend i r i ld i . Bu süre iç inde g ö r m e 
derece le r i tash ih le s a ğ d a 9 /10 , s o l d a 5/10 düzey ine s a ­
bit ka ld ı . F u n d u s bu lgu la r ında ve u i t rasonograf ik o la rak 
h e r h a n g i bir değ iş ik l i k s a p t a n m a d ı . 8 . a y d a h a s t a y a 
tekrar g ö r m e alanı ve fundus f foressein anj iograf i yapı l ­
d ı . L e z y o n d a fotograf ik ve anj iograf ik o la rak değiş ik l ik 
g ö z l e n m e d i (Şek i l 6 ,7 ) . U i t r a s o n o g r a f i k ö l ç ü m l e r i de 
y ine aynı s ın ı r la rda idi (Şeki l 9) . H a s t a y a h a s t a n e m i z d e 
aktif ça l ı şmaya baş layan M M R uygu land ı . Manye t i k re-

2 6 8 

Şekil 6. 8 ay sonra alınan fundus topografi 

Şekil 7. 8 ay sonra alınan FFA 

s o n a n s g ö r ü n t ü l e m e d e s o l g ö z o p t i k s i n i r i o k a l i -
z a s y o n u n a u y a n p igmen te v e y a n o n p i g m e n t e h e r h a n g i 
b i r l e z y o n g ö r ü n t ü l e n e m e d i ( Ş e k i l 8). T e k r a r l a n a n 
g ö r m e a lan ında kör n o k t a d a bel i rgin g e n i ş l e m e d e art ış 
o l m a m a s ı n a karş ın peri fer ik konsant r ik bir d a r a l m a iz­
lend i . Fu l l f ield t a r a m a d a bu özel l iğ in d a h a da be l i rg in 
o lduğu görü ldü (Şeki l 10,11). 

Tartışma 
O p t i k d i s k m e i a n o s i t o m l a r ı j u x t a p a p i l l e r m a l i g n 

m e l a n o m l a r d a n ayr ı lması g e r e k e n nadi r gö rü len l e z y o n -
lardır (7). Jux tapap i l l e r ma l ign m e l a n o m ve opt ik d i sk 
m e l a n o s i t o m u n u n a y r ı m ı n d a a ş a ğ ı d a k i 4 f a k t ö r g ö z 
ö n ü n e a l ınmal ıdı r (8). 

1 - M e l a n o s ı t o m s e m p t o m ve b u l g u l a r ı o l m a d ı ­
ğ ından gene l l i k le rutin m u a y e n e s ı ras ında bu lunur , m a ­
l ign m e l a n o m ise k o r o i d d e n k ö k e n a la rak op t i k s in i r 
üs tüne i ler led iğ inden sık l ık la s e m p o m oluşturur . 

2 - M e l a n o s i t o m karakter is t ik o la rak d a h a küçük tü r , 
nad i ren d isk ten d a h a büyük bir a l a n a yayı l ır V i t re iç ine 



OPTİK SİNİR BAŞİ MELANOSİTOMLU BİR OLGU SUNUMU 

Ş£kii8. MMR görünümü 

Şekil 9. 8 ay sonraki USG 

diyoptr i lere© i ler leyebi l i r , S i y a h , tipik o larak ekzant r ik ve 

sıkl ık la ın ferotempora l yer leşiml id i r , nad i ren yak ın ındak i 

r e t i n a y a i l e r le r . M a l i g n m e l a n o m i s e d i s k ü z e r i n d e 

değ iş ik şek i l lerde yayıl ır , bir d e r e c e y e kadar fiat v e y a 

bül iöz ret ina d e k o i m a n m a n e d e n olabi l i r . 

3- M e l a n o s i t o m tipik o la rak s tasyonerd i r v e y a y a ­

vaş i l e r l eme gös ter i r . M a l i g n m e l a n o m i s e p rog res i f 

o la rak i nvazyon göster i r . Bu n e d e n l e ser i fo toğra f lama 

ve g ö r m e alanı i nce leme le r i uygundur . 

4- M e l a n o s i t o m radia l h i pe rp i gmen tasyon göster i r 

ve z e n c i , Asya l ı ve A k d e n i z ı rk ında sıktır. M e l a n o m l a r 

ise aç ık renkl i top lumlarda sıktır. 

L e z y o n d a u z u n süre l i tak ip lerde bel i rg in b ü y ü m e 

o l m a m a s ı ve klinik g ö r ü n ü m ü n d e koyu renkl i , kabar ık , 

fibril ler sınır l ı g ö r ü n ü m ü , anj iograf ide h ipo f lo resans gö ­

r ü n ü m ü , s e r ö z re t ina deko lman ı o l m a m a s ı ben ign ta-
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biatti melanositom olduğunu destekler özelliklerdir (7,9-
12). Olgumuzda da anjiografide tüm evrelerde tam bir 
hlpofloresans izlenimi, seröz dekolman olmaması ve of-
talmoskopik tipik görünüm melanosiom lehinedir. 

Melanositomların karakteristiği stabil veya yavaş 
büyüyen lezyonlar olmasıdır (5). Zimmerman, Mansour 
ve VViznia olgularında 5 yıllık takiplerde hiç büyüme iz­
lenmediği bildirilmektedir (1,6,13). Jaffe ve arkadaşları 
27 olgunun 1 yıl takibinde 22 olguda büyüme olmadı­
ğını bildirmiştir. Zimmerman bir olguda 7 yıl büyümenin 
ardından 7 yıllık stabil kalış bildirilmiştir (1). Olgumuzun 
çok uzun olmasa da 8 aylık kontrollerinde oftalmosko-
pik, anjiografik, ultrasonografik iziemierinde büyüme gö­
rülmemesi ve görmesinde ilerleyen bir azalma saptan­
mamas ı malign melanomdan uzaklaşı larak melanosi­
tom lehine değerlendirmemize neden olmuştur. 

Melanositom olgularında tümör nispeten büyükse, 
hafif bulanık görme veya yavaş ilerleyen görme alanı 
kaybı gelişebildiği, değişik görme alanı bulguları ile bir­
likte %90 olguda Mariot lekesinde genişleme, %50 ol­
guda bununla beraber sektöryel defektler ve nazal step 
olabileceği bildirilmiştir (13,14). Melanositomlarda histo-
patolojik olarak sektöryel optik sinir atrofileri izlendiği 
bildirilmiştir. Sinir liflerinin direkt infiltrasyonu ve sinir 
akson atrofisi, nazal step, arkuat sinir lifleri vizüel de-
fektleri ve gel işen Marcus Gunn pupilla reflekslerini 
aç ık layacağı bildirilmektedir (6). Osher %90 olguda 
görme alanı defekti ve %30 oranında afferent pupilier 
defekt bildirmiştir. (12). Erzurum ve Mansour lezyonun 
büyümesi ile ortaya çıkan afferent pupilier defekt bildir­
mişlerdir (6,15). Olgumuzun ilk tanısı sırasındaki kör 
noktadaki gen iş leme oldukça tipiktir. 8. ayda tekrar 
edilen g ö r m e a lan ında izlenen konsantrik daralma, 
baştan beri varolan optik sinire aşırı basının beklenen 
bir sonucu olabileceği gibi arkaya doğru invazyonun bir 
belirtisi de olabilir. Ancak bu dönemde yapılan MMR 
ve ultrasonografide artan bir invazyona ait bulgular 
saptanmamıştır. Ayrıca olguda afferent pupilier defekt 
izlenmemiştir. 

S.A. Erzurum uzun yıllar önce diskte hiperpigmen-
tasyon tespit edilen bir olgunun 4 yıllık takibi sonunda 
vizyon azalması ve lezyon büyümesi ile birlikte yapılan 
enükleasyonda malign melanom tanısı alan bir olgu 
yayınlamıştır (15). Buna karşılık A.M. Mansour ve Zim­
merman kontrollerde 2 yıl İçinde büyüme gösteren ve 
yaklaşık 7 yılda vizyon azalması , retinal hemorajilerle 
giden bir olguda malign melanom düşünülerek yapılan 
enükieasyon sonrasında malign hücre patemine rastla­
mamışlardır (6). Yine Masour ve Zimmerman'a göre 
optik disk melanositomundan malign melanoma dö­
nüşen gerçek bir olgu yayınlanmamıştır (6). Bu yazar­
lara göre Apple'ın melanositomdan malign melanoma 
dönüştüğü bildirilen olgusunda (16) başlangıçta disk ü-
zerindeki gri doku gözden kaçmıştır ve bu olgu aslında 
a tipik yerleşimli, koroidal orijinli bir peripapiller melano-
sitomdur ve koroidal nevüslerin malign transformasyon 

riski 1/5000'dir. Daha sonra ise Shields (7) ve Zogra-
fos (17) malign transformasyon izlenen optik sinir me-
ianositomlu olgular bildirmişlerdir. Genelde bu güne ka­
dar yayınlanan malign transformasyon olgularının en 
tartışılabilir yanının peripapiller koroid orijinli lezyonlar 
olmalarıdır (6-8,15). Ü. Günenç ve arkadaşları 5 yıl ta­
kip ettikleri bir olguda. N. Yüksel ve T. Alçelik 2 olgu­
da 1 ve 2 yıl takip sonunda tümörde b ü y ü m e ve 
görme alanında değişiklik saptamadıklarını bildirmişlerdir 
(18-20). Bizim okjumuzdaki görme alanında değişiklik 
saptamamız, lezyonun benign tabiatlı olmaması gibi bir 
ş ü p h e y i de ge l i ş t i rm iş , anca ; d iğer b u l g u l a r ı n d a 
değişim olmaması nedeni ile tedavisiz izleme kararına 
varılmıştır. Yine tek bir olgu takibi ile enükieasyon yap­
mama kararı bilimsel gözükmese de nadir görülen bu 
patoloji C. Örgen, S. Özkan , Ü. Günenç ve N. Yükse-
l'in bir ve iki olguluk serilerinde de belirttikleri gibi tipik 
oftalmoskopik ve anjiografik bulgular ile tanı almakta 
ve belirgin değişiklik saptanmadıkça <vı edilmemesi 
önerilmektedir(18-21). 

Manyetik resonans görüntüleme teknikleri ile de 
optik disk melanosi tomlar ı daha önce incelenmişt ir 
(15). Damadian melanomların diğer tümörlerin aksine 
kısa T1 değeri verdiğini (ki bu melaninin stabil radikalle­
rine bağlıdır) bildirmektedir (22). Bu nedenle bu tümör­
ler TT'de hiperintens, T2'de hipointens imaj vermekte­
dirler (16). Melanositornalar da yüksek meianotik lez-
yonlardır ve aynı imajı yaratabilmektedirler. Bu hastada 
yapılan NMR'da optik sinir başı lokalizasyonlu bir pato­
loji izlenmemiştir. Lezyonun varlığı dikkate alınarak ba­
kıldığında ise minimal optik sinir girişinde geniş leme 
olabileceğinden şüphe edilmiş, ancak bunun da T1 ve 
T2 fazındaki bulguları ne meianotik ne de nonmelano-
tik bir tümörü destekler özelliği bulunmamıştır. Kesitlerin 
lezyon bölgesinden geçmeyişi ile NMR'da tespit edile­
memesi açıklanmıştır. 

Melanositomalarda vizyon kaybı nedenleri çok 
çeşitlidir. Yayınlanan 7 olguda 20/50 vizyondan E H S 
v e P+P+ d ü z e y i n e v i z y o n d ü ş ü ş ü b i l d i r i l m i ş t i r 
(1,2,5,6,9), bunların ikisinde ani vizyon kaybı vardır 
(1,6). Derin yerleşimli melanositomlarda santral retinal 
arter oklüzyonu ile giden papilödem ilk bulgudur (6). 
Damar oklüzyonu ile iskemik tümör nekrozu, hipoksik 
retinopati ve neovasküler glokom ile oküler ağrı ge­
lişebilir. Zimmerman bir iskemik nekrozlu olgu bildir­
miştir (1). Yayınlanan bir diğer olguda ise vizyon kaybı­
nı takiben parsiyel ve nedeni açıklanamayan vizyonda 
geri dönüş mevcuttur (13). Bu nedenler dışında vizyon 
kaybının majör nedeni optik sinir ve vasküler yapıların 
kompresyonuna bağlı akson ödemidir (12). Olgumuzda 
başlangıçta 5/10 düzeyinde görme azlığı saptanmış ve 
takip süresince bu görme derecesinde azama saptan­
mamıştır. Bu olgudaki başlangıçta tespit edilen vizyon 
düşüklüğünün optik sinire ve vasküler yapılara olan be­
lirgin kompresyona mı bağlı, yoksa yüksek hipermetrop 
astigmat ve bugüne kadar gözlük kullanılmamasına ait 
ambliyopiye mî bağlı olduğunu söylemek oldukça zor-
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dur. D iğer g ö z d e de yüksek h ipermet rop astigmatizme 
vardır, ancak v i z y o n 0 .9 düzey inded i r . Ancak tutu lan 
gözde d a h a yüksek h i p e r m e t r o p saptanmış t ı r . Skiyas-
kopik incelemede de lezyonlu gözde +3 diyoptrilik fazla 
hipermetrop! sap tanmış t ı r . 

Yay ın la rda ultrasonogram i n c e l e m e l e r d e opt ik s inir 
ç a p ı n d a gen i ş l eme (15), A scande y ü k s e k interna! re-
f lekt iv i te, B scande ko ro ida l ekskavasyon o l m a k s ı z ı n 
akus t ik solkJite (7) b i ld i r i lmiş ve l e z y o n u n kabar ık l ığ ın ın 
ö l ç ü m ü tak ip le rde kul lanı lmışt ı r . Bu o l g u d a periodik a l ı ­
n a n u l t rasonogra f i l e rde l e z y o n u n y ü k s e k l i ğ i n d e 
değiş ik l ik s a p t a n m a m ı ş , optik sinirde bel i rg in gen i ş l eme 
ya da l e zyonun der in i n v a z y o n u n a bağlı belirti ler izlen­
memiştir. 

F u n d u s f l o r e s c e i n a n j i o g r a f i l e z y o n u n incelen­
m e s i n d e önce l ik l i bir metoddur. T ü m f a z l a r d a l e z y o n 
hipofioresan olarak izlenir. T ü m ö r d e neovaskülarizasyo-
na ve a n o r m a l d a m a r dilalasyonuna r as t l anmaz . A n c a k 
cptjk d isk te ödem oian o l g u l a r d a hiperfloresans ve sı­
zıntı görülebilir (14,19). Malign melanomda ise hipofio-
resans bu k a d a r y o ğ u n i z l e n m e z ve e r k e n dönemde 
çift s i rkü lasyon görülebi l i r (19,20). Bu olguda da en ti­
pik olan hipofloresans izlenmiş ve kontrol anjiolarda da 
bu b u l g u d a değiş ik l ik sap tanmamış t ı r . 

Sonuç olarak optik disk melanositomu olarak d e ­
ğer lendi r i len bu olgunun g ö r m e a lan ında ilerleyen de-
fekti nedeniyle daha titiz o la rak takibi ve lezyonda bir 
büyüme olduğu taktirde malignitenin gözardı e d i l m e y e ­
rek tedaviye geçilmesinin uygun olacağı kanısına varıl­
mıştır. Düzenli ve sürekli takip ile optik disk melanosi-
tom olgularının erken enükleasyondan kurtulmalarının 
güzel bir şans olduğunu ve malignıte gelişiminin olgu­
larda erken tespitini sağlayabilecek yeni tekniklerin ge­
l iş t i r i lmesi için yeni çalışmalar gerektiğini düşünüyo ruz . 
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