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ÖZET 
Yakını iyi görememe nedeniyle muayene edilen 46 yaşındaki kadın hastada, rutin ortalamoskopik muayenede sağ 

optik diskin 3/4 alt kısmını kaplayan kabarık ve siyah bir kitle görüldü. Görme keskinliği tam olan olgunun pupil ışık 
reaksiyonları normaldi. Görme alanında sağ kör noktada genişleme, Fundus floressein anjiografide lezyona uyan bölgede 
hipoforesans, ultrasonografide yüksek akustik reflektivite veren kabarık lezyon izlendi. Optik sınır melanositoması tanısı 
alan olgunun 6 aylık aralarla fundus fotoğrafı çekilip görme alanı muayenesi tekrarlandı. 5 yıllık takip süresi içinde tümörde 
büyüme saptanmadı. Görme alanı değişmedi. 
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S U M M A R Y 
OPTIC DISC MELANOCYTOMA 

An elevated black mass occupying 3/4 of the right optic disc was seen during routine ophthalmoscopic examination 
of a 46 years old woman whose chief complaint was inability to see near objects. Visual acuity was 10/10, and pupil light 
reactions were normal. Baring of the right blind spot, hypofluorescence of the lesion and high acoustic reflectivity of an 
elevated lesion were seen in perimetry, fundus fluorescein angiography and ultrasonography respectively. The case was 
diagnosed as melanocvtoma of the optic disc, and examined every 6 months with fundus photography and visual field 
testing. During a follow up period of 5 years, no tumor growth and no visual field change occured. 
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Melanositoma tipik klinik ve patolojik özellikleriyle 
iyi bilinen bir oftalmik tümördür (1). Bu koyu pigmentli 
optik sinir lezyonu, optik sinirin benign melanomu ve 
magnoselüler nevüs isimleriyle de anılmaktadır (2-4). 

Giriş Oftalmoskopik bulgular değişken olmakla beraber, 
tipik olarak optik disk üzerinde yerleşmiş, kabarık, kah-
verengi-siyah bir lezyondur (1-3). %75'inde peripapiller 
sinir tabakasının tutuluşuna bağlı olarak kenarları fır-
çamsı görünümdedir. Lezyon olguların 2/3'ünde optik 
sinirin alt kısmındadır (2,5-7). 
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Optik sinir melanosi tomal ı hastalar genel l ik le 

asemptomatik olduğundan lezyon ancak rutin oftal­
moskopik muayenede tesadüfen farkedi lmektedir . 
Görme keskinliği ve göz içi basıncı genell ikle nor­
maldir. %30 o lguda afferent pupil ler defekt tesbit 
edilir (2,5,8). 
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Bu olgu sunumunda, optik disk melanositoması ta­
nısı alan ve beş yıl süreyle takip edilen bir olgu takdim 
6Cİil©c©Ktîr. 
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Olgu 
46 yaşında kadın hasta yakını iyi görememe 

şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. Yapılan muayenede 
her iki gözde uzak görme keskinliği tashihsiz tam,, göz 
içi basıncı 17 mmHg, biomikroskoplk muayene bulgula­
rı normaldi. Rutin oftaimoskopik muayenede; sağ optik 
diskin 3/4 alî kısmını kaplayan, kabarık, sınırları net ol­
mayan siyah bir kitle saptandı (Resim 1). Optik diskin 
lezyon dışındaki kısmı normal görünümdeydi. Işık reak­
siyonları doğa! olup Marcus- Gunn pupillası yoktu. Diğer 
göz fundusu doğal bulundu. 

Go ldmann périmètre ile yapı lan görme alanı 
muayenesinde sağ kör noktada hafif genişleme saptan­
dı (Şekil 1). Fundus floressein anjiografide, kitleye uyan 
bölgede hipof loresans iz lendi (Res im 2). Ultraso-
nografide; optik disk üzerinde B modda kabarık lezyon, 
A modda %100'e varan yüksek akustik reflektivite gö­
rüldü (Resim 3). 

Resim 1. Sağ optik diskin 3/4 alt kısmını kaplayan melanosıtoma 

R e s i m 2. Fundus floressein anjiografide kitleye uyan bölgede 
hiipoflöresans. 

Sekil 1 Goldmann perimetresi ile yapılan görme alanı muaye­
nesinde sağ kör noktada hafif genişleme. 
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Resim 3. ültrasonografide papilla üzerinde B modda kabarık 
lezyon, A modda %100'e varan yüksek akustik reflektivite. 

Bu bulgularla olguya optik sinir melanositoması ta­
nısı konuldu. Olgu 6 aylık aralarla kontrole çağırılarak 
fundus fotoğrafı çekildi, görme alanı muayenesi tekrar­
landı. 

Olgu 5 yıldır takibimizde olup, bu süre içinde tü­
mörde büyüme saptanmadı. Görme keskinliği değişme­
di, görme alanında değişiklik olmadı. 

Tartışma 
Papillada görülen primer tümörler çok ender olup, 

daha çok benign tabiiatlı glial, vasküler veya melanosi-
tik kökenli oluşumlardır (7). Papiilanın melanositik tü­
mörleri başlıca papilla melanositoması ve papilla mela-
nomudur (5). 



OPTİK DİSK MELAKOSİTOMASI 

Melanosltoma histolojik olarak yoğun pigmentli, 
uniform hücrelerden oluşmaktadır. Yoğun pigment hüc­
re detaylarını seçmeyi engellediğixiçin, hazırlanan de-
pigmente preparatlarda bol sitoplazmalı, nisbeten kü­
çük nükleuslu ve tek tük nukleoluslu oval veya yuvar­
lak hücreler görülür; mitotik aktivite yoktur (2,5,9). Bu 
hücrelerin embriyogenez sırasında nöral krestten gelen 
uveal mefanositler olduğj düşünülmektedir. Bu nedenle 
melanositomanın, uveal nevüsün bir varyantı olduğu 
görüşü de öne sürülmektedir (2). 

Ayırıcı tanıda; optik diskin konjenital pigmentasyo-
nu, pigmentle örtülmüş drüzen, hamartom, papiller 
veya jukstapapiller koroid melanomu, peripapiller koroid 
nevüsü, jukstapapiller retina pigment epiteli (RPE) hi-
pertrofisi, jukstapapiller retina ve retina pigment epiteli-
nin kombine hamartomu düşünülmelidir (2,5,7). 

Tanıya yardımcı olmak üzere ve takipte kulla­
nılabilecek başlıca yöntemler oftalmoskopi, seri fundus 
fotogratisl , görme a lanı , F F A ve ultrasonografidir 
(2,5,6,8). 

Optik disk melanositoması muhtemelen doğuştan 
mevcut olup, 14-79 yaş arasında tanınmaktadır. Genel­
likle papillanın inferotemporalinde yer almasına karşın, 
bazen tüm papillayı kaplayacak kadar geniş olabilir. 
Olguların %50'sinde lezyonla beraber komşu koroidal 
nevüs mevcuttur (2,5,6,8,9). Bizim olgumuzun oftal-
moskopik bulguları melanositoma ile uyumlu idi. 

Pap i l l a malign melanomu %50 oranda 50-60 
yaşlarda görülen, büyük çaplı, retina ve vitreus yü­
zeyine mantar gibi kabarıklık yapan pigmentli lezyon-
dur. Bunlarda lezyon üzerindeki RPE 'de yer yer atrofi 
ve hiperpigmentasyon nedeniyle, tümörün rengi mela-
nositomdaki kadar homojen pigmentli değildir. Ayrıca 
malign melanomda, neovaskülarizasyon, hemoraji ve 
üzerinde seröz retina dekolmanı ile kistoid makula de­
jenerasyonu ilave olabilir (5,6). 

Optik disk melanositoması %37-50 oranında siyah 
ırkta izlenmektedir; halbuki melanomlarınn ancak %1'i 
zencilerde görülür (2,9,10). 

Optik disk melanositomasında tümör hücreleri op­
tik diskin akson, glia ve damarları ile hücre kaybına yol 
açmaksızın karıştığından, uzun yıllar görmede değişiklik 
yaratmamaktadır. Papillanın malign melanomlarında ise 
erken devreden itibaren görme ve görme alanı kayıpla­
rı görülür (2,5,6,7,9,10). Melanositoma olgularında tü­
mör nisbeten büyükse, hafif bulanık görme veya yavaş 
ilerleyen bir görme alanı kaybı bildirebilir (2,10). Bazı 
olgularda ise, muhtemelen tümörün sekonder nekrozu 
ve komşu kan damarlarının obstrüksiyonu ile görme 
azalabilir (2,5,10). Nadir de olsa, bu lezyona bağlı ola­
rak retinal damar tıkanıklığı oluşup neovasküler glokom 
gelişebileceği de bildirilmektedir (2). 

Görme alanında bulguları değişken olmakla bera­
ber, %90 olguda Mariot lekesinde genişleme izlenir. 

%50 olguda kör nokta genişlemesiyle beraber sektö-
riyel defektler ve nazal step görülebilir (2,5,9). Olgu­
muzda da en tipik bulgu olan kör nokta genişlemesi 
tesbit edilmiş ve 5 yıllık takip süresince görme alanın­
daki bu defekt stabil kalmıştır. (Şekil 1). 

Optik disk melanositomasında fundus floressein 
anjiografide çoğunlukla tüm fazlarda hipofloresans izle­
nir; çünkü, pigmentasyon papillanın kapiller ve büyük 
damarlarını maskeler, hem de tümör hücrelerinin vas-
külaritesi azdır. Tümörde neovaskülarizasyona ve anor­
mal damar d i la tasyonuna rast lanmaz. Ancak optik 
diskte ödem olan olgularda hiperfloresans ve sızıntı gö­
rülebilir (2,5,8). Bizim olgumuzda, en tipik bulgu olan 
hipofloresans izlenmiştir. Malign melanomda ise, mela-
nositomadaki kadar yoğun hipofloresans izlenmez; er­
ken dönemde çift sirkülasyon görülebilir (5,6). 

Ultrasonografi, eğer lezyon 0.5 mm'den daha fazla 
kabarıksa yardımcı olmakla beraber, melanositomayı 
papillanın diğer kabarık lezyonlarından ayırdedemez 
(2,5). Tipik olarak B modda, yüzeyi düzgün, kubbe 
şeklinde hafif kabarıklık yapan lezyon, A modda homo­
jen iç yapıya sahip olup, yüksek akustik reflektivite ve­
rir (11). Sunulan olgunun ultrasonografik bulguları, me-
lanositom için tipik bulunmuştur. 

Daha İleri tetkiklerden bilgisayarlı tomograf ide 
büyük lezyonlar gösterilebilir; ama muhtemelen tanı 
koydurucu olmadığı bildirilmektedir. Manyetik rezonans 
görüntüleme ile lezyonun retrolaminer bölgeye invaz-
yonunun gösterilip gösterilemeyeceği ise tartışmalıdır 
(2). 

Optik sinir melanositoması, intraokuler tümörlerin 
tedavisinde değişen kavramların bir örneğidir (2). Ender 
görülen bu tümörün, uzun yılar boyunca jukstapapiller 
bir mal ign me lanomun pap i l la invazyonu o lduğu 
düşünülüyordu, ve bu nedenle de olgulara enüklea-
syon uygulanıyordu (2). Ancak günümüzde gerek klinik 
gözlemler gerekse enüklee edilen gözlerden elde edi­
len bilgiler, bu lezyonun klinik ve histolojik olarak be-
nlgn olup progresif olmadığını göstermiştir (2,3,6,12). 
Tanı konulduktan sonra periyodik fundus fotografisi ile 
takip edilmeli, eğer progresif büyüme ve görme kaybı 
gibi bulgular mevcutsa, son derece ender görülen ma­
lign transformasyondan şüphelenilmelidir (2,3,12). 

Optik disk melanositomasının klinik ve oftalmosko-
pik özellikleriyle malign lezyonlardan ayırdedilebilme-
sine karşın, liletaratürde bazen yanılmalar olabileceği 
de bildirilmiştir. Loeffler ve arkadaşlarının (12) melano­
sitoma tanısıyla 7 yıl izledikleri bir olgu'nun gözü, tü­
mörün büyüme göstermesi nedeniyle enüklee edilmiş 
ve histolojik incelemede malign melanom olduğunu or­
taya çıkartılmışdır. Erzurum ve arkadaşları da (13) ben­
zer şekilde, melanositoma tanısıyla izledikleri bir olgu­
nun gözünü 4 yıllık takip sonrasında enüklee etmişler 
ve histopatolojik incelemede malign melanom tanısı a l -
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dığını bildirmişlerdir. Her iki yazar da, melanositomu 
taklit eden fakat sonradan büyüme gösteren lezyon-
larda malign melanomdan kuşkulanılmasının gerekll-
liiğini vurgulamışlardır. Shields ve arkadaşları (1) ise,9 
yıl süreyle papilla ve jukstapapiller bölgenin melanosi-
toması tanısıyla izledikleri bir olguda progresif büyüme 
nedeniyle yapılan enükleasyon sonrası, malign melano­
ma has histolojik bulguların arasında tipik meianositom 
hücreleri de tesbit etmişlerdir. Yazarlar bunu, melanosi-
tomanın malign melanoma dönüşmesi olarak yorumla­
mışlardır (1). 

Bu yazıda takdim edilen olguda, 5 yıllık takipte 
lezyonun stabil kalmış olması melanositoma tanısını 
desteklemektedir. Ancak yine de bu tür olguların perio-
dik muayenelerle takip edilmesini, büyüme gösteren ol­
gularda malignite ihtimalinin gözardı edilmemesi gerek­
tiğini düşünmekteyiz. 
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