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ve Optik Sinir Kilif Menenjiomu

A Case of Optic Neuropathy:

Concurrent Internal Carotid Artery Aneurysm and

Optic Nerve Sheath Meningioma

OZET Saj gozde ani gorme azligi sikayetiyle bagvuran 45 yasinda kadin hastanin gorme keskinli-
ginin (GK) 0,3 oldugu, aym gozde rolatif afferent pupil defekti, optik diskte 6dem, renk gérme ve
kontrast duyarhlikta azalma ile gorme alaninda (GA) belirgin konsantrik daralma varlig: saptan-
mustir. Ek patolojisi bulunmayan hastaya papillit tanis: ile sistemik steroid tedavisi baglanmig, GK
tam seviyesine ulagan ve GA defekti kaybolan hastanin optik disk 6deminin kismen devam etmesi
nedeniyle takibine devam edilmistir. Tki y1llik takip sonunda sag GK’de hafif azalma (Sag GK:0,8)
ve GA’da yeni gelisen konsantrik defekt varligi nedeniyle tekrarlanan kraniyel MR gériintiilen-
mesinde sag [KA anevrizmasi saptanmus, hastaya anevrizmal stent+koil embolizasyon uygulanmas,
antiagregan tedavi baglanmigtir. Klinik progresyonu devam eden hastaya yapilan tigiincii kraniyo-
orbital MR goriintiilemede (ytizeyel koil) sag optik sinir kilifi menenjiyomu saptanmais, hasta beyin
cerrahisi ve noroloji takibine alinmigtir. Kronik optik disk 6demi mevcudiyetinde eslik edebilecek
ek patolojiler agisindan takip ve detayl inceleme gerekli olup es zamanl birden ¢ok patoloji ihti-
mali akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Optik néropati; internal karotid arter (IKA) anevrizmass;
optik sinir kilifi menenjiyomu

ABSTRACT In the examination of fourty-five years old female patient with a sudden decrease in
her visual acuity (VA) in the right eye, relative afferent pupillary defect with the VA of 0.3, optic
disc edema, concentric visual field (VF) defect, decreased color vision and contrast sensitivity in the
same eye were determined. Systemic steroid therapy was initiated to the patient with the diagno-
sis of papillitis with no additional pathology. Following treatment, total recovery was observed.
However, the patient was continued to be followed up without treatment because of chronic optic
disc edema. After a 2 years follow-up period, VA in the same eye was slightly decreased (right
VA:0.8) and accompanied with a newly developed VF defect. Repeated cranial MRI displayed ICA
aneurysm and stent+coil embolization was applied with the prescription of antiplatelet therapy.
However, due to ongoing clinic progression, cranio-orbital MRI (surface coil) was performed for
the third time and right optic nerve sheath meningioma was detected. The patient is closely fol-
lowed up by neurosurgery and neurology departments. In case of chronic optic disc edema, addi-
tional accompanying pathologies should always be kept in mind and detailed investigation could
be necessary.

Keywords: Optic neuropathy; internal carotid artery (ICA) aneurysm;
optic nerve sheath meningioma

ptik sinirin herhangi bir nedenle zarar gormesi optik néropati ola-
rak adlandirilmaktadir.!? Optik norit, genellikle geng erigkinlerde
gecici gorme azlig ile kendini gosteren klinik bir durum olup has-
talar siklikla subakut, agrili, tek tarafli ve ilerleyici gérme azlig1 ile beraber
gorme kaybiyla orantisiz renk gorme (RG) kaybiyla bagvururlar.? Optik norit

200


https://orcid.org/0000-0002-3711-6352
https://orcid.org/0000-0002-9212-7759
https://orcid.org/0000-0002-3741-1191

Elif DEMIRKILING BILER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2018;38(2):200-6

hakkindaki bilgilerimizin ¢ogu Optik Norit Tedavi
Caligsmasindan (ONTT) elde edilmistir. Cok mer-
kezli bu ¢alismada, disk 6deminin bagvuru esna-
sinda hastalarin %35,3’inde saptandigi, gorsel
iyilesmenin biiytik kisminin bir ay sonra ortaya
¢ikt1g1 ve tam diizelen hastalarda bile optik disk so-
luklugunun bulunabildigi bildirilmigtir.*> Erigkin-
lerde optik noropatinin en sik iki nedeni infla-
masyon ve iskemi olmakla beraber enfeksiyoz,
kompresif, genetik, infiltratif, nutrisyonel, travma-
tik, paraneoplastik ve toksik nedenler de optik no-
ropatiye yol agmaktadir.®’

Optik sinir kilif menenjiomu, optik sinir kili-
finin araknoid hiicrelerinden kaynaklanan benin
bir tiimori olup orbital téimoérlerin yaklagik
%2’sini, menenjiyomlarin ise %1-2’sini olusturur.®’
Optik sinir kilifi menenjiomu siklikla optik sinirin
intraorbital parcasinda meydana gelmekte olup kli-
nik bulgu vermeden 5 yillik siirecte ilerleyici agri-
siz gorme azligina sebep olabilecegi bildiril-
migtir.'®!" Ekzoftalmi, gorme keskinliginde azalma,
optik disk ve siliyer damarlarda kronik 6dematdz
atrofi, optik sinir kilif menenjiomunun tipik 6zel-
likleridir. Klinikte ise bir¢ok hasta, ekzoftalminin
eslik etmedigi tek basina gérme kaybi olmasi ve
diskin soluk goriiniimii nedeniyle néropapillit veya
iskemik optik noropati olarak yanlig tani alabil-

mekte ve yanlig tedavi uygulanabilmektedir.'>!3

Bu ¢alismada optik noropati nedeniyle 3 sene-
dir takip ve tedavi edilen ve es zamanl internal ka-
rotid arter (IKA) anevrizmasi ile kombine optik
sinir kilifi menenjiomu saptanan hastanin deger-
lendirilmesi ve klinik bulgularinin sunulmasi
amaglanmistir. Olgudan yazili bilgilendirilmis
onam alinmis ve ¢aligma Helsinki Deklarasyonu il-
kelerine gore yapilmigtir.

I OLGU SUNUMU

Sag gozde ani gorme azlig sikayeti ile 3 sene 6nce
klinigimize bagvuran 45 yasinda kadin hastanin ya-
pilan muayenesinde sag gozde gérme keskinliginin
0,3 oldugu, ayn1 gozde rolatif afferent pupil defekti,
optik diskte 6dem ile noktasal hemoraji varlig iz-
lenmistir. Sol gozde tiim elektrofizyolojik testler
normal iken sag gozde kontrast duyarlilik 0,1, renk-
li grme 1/21 olup tam saha gérme alaninda belirgin
konsantrik daralma saptanmigtir (Resim 1 A).

Kraniyel MR gortintiillemesi normal olarak
rapor edilen ve yapilan tetkiklerde ilave sistemik pa-
tolojisi saptanmayan hasta papillit olarak degerlen-
dirilmis ve 3 giin 1 gram pulse steroid (damar i¢i)
takiben 1 mg/kg oral steroid baglanmistir (Resim 2).

Yapilan tetkiklerde papillit nedeni saptanama-

mistir. [zlem siiresince gérme keskinligi tam sevi-
yesine ulagan ve goérme alani defekti kaybolan

o
S
T 4 moe

RESIM 1: 2011'de ani gérme kaybi sikayeti ile basvuran hastanin tam saha gérme alani testinde tedavi 6ncesi (A) goriilen gorme alanindaki konsantrik daral-

manin 2012 ‘deki tedavi sonrasi (B) acildi§i gozlenmektedir.
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RESIM 2: Aksiyel kontrastsiz T1A MRG incelemesinde sag optik sinirde ilimli
diffiiz kalinlagma (ok) disinda menenjiyomu diistindiirecek ek bulgu saptan-
mamigtir.

hastanin optik disk 6deminin kismen devam etmesi
nedeniyle ilagsiz takibine belirli araliklarla devam
edilmistir (Resim 1B, Resim 3).

Ik 2 y1l sorunsuz izlenen hasta 9 ay énce yine
sag gozde gorme bulaniklig sikayeti ile bagvurmus
ve yapilan muayenesinde sag gorme keskinliginde
hafif azalma (Sag GK:0,8) ve gérme alaninda sag
gozde yeni gelisen konsantrik gérme alami defekti
saptanmis (Resim 4), tekrarlanan kraniyel MR go-
riintiilenmesinde sag IKA kaverndz segmenti iist
hipofizer arter komsulugunda 8 mm boyutta sak-
kiiler anevrizma ile uyumlu goriiniim raporlanarak
hastaya anevrizmal stent+koil embolizasyon uygu-
lanmis ve antiagregan tedavi baglanmistir (Resim
5A, B).

Gorme azlig1 ve gorme alani defektinde prog-
resyonu devam eden, ayrica optik koherens tomo-
grafide optik disk 6deminin devam ettigi gézlenen
hastaya noroloji ile yapilan konsiiltasyon sonucu
ticiincti defa MR goriintiileme uygulanmis ve ince

E

RESIM 3: 2012 yilindaki optik disk OCT gériintillerinde optik disk ddeminin devam ettigji gériilmektedir.
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kesit kranio-orbital goriintiilenme sonrasi sag optik
sinir kilifi menenjiomu saptanmistir (Resim 6, 7,

8A, B, C).

Lezyonun optik sinir ve damarlara ¢ok yakin
olmas: dolayisiyla kesin tedavisinin zor olmasi ve
de hastamizda anlamli gorsel kayip ile intrakranial
biiyiime bulunmamasi nedeniyle hasta yakin iz-
leme alinmis olup beyin cerrahisi ve néroloji takibi
devam etmektedir.

I TARTISMA

Optik norit, akut gorme azlig1, okiiler agri, kont-
rast duyarlilik ve renkli gérmede azalma, santral,
altitudinal veya kadran tutulumu olan gérme alani
defektlerinin tabloya eslik etttigi 50 yas alt1 kadin-
larda ilk akla gelen tani olup, optik sinirin anterior
bolgesi de inflamasyona eslik ediyorsa papillit ola-
rak adlandirilmaktadir. Papillit sistemik enfeksi-
yonlar, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar ve
nadiren de demiyelinizan hastaliklar nedeniyle or-
taya ¢ikabilir." Bizim de olgumuzun yagi, cinsiyeti
ve klinik bulgular1 gz 6niine alindiginda 6n planda
papillit diisiiniilmiis olup 6ncelikle detayl sistemik
(6zellikle enfeksiy6z) arastirmas: ve kraniyel MR
incelemesi yapildi. Enfeksiy6z, kompresif, genetik,
infiltratif, nutrisyonel, travmatik, paraneoplastik
veya toksik nedenlerin ekarte edilmesini takiben
hastaya sistemik steroid tedavisi baglandi ve hasta-
nin tedaviye dramatik olarak cevap verdigi izlendi.
Tedavi sonrasi optik sinir fonksiyonlarinin tama-
men normale dénmesi ilk tanimiz1 destekler nite-
likte idi. Ote yandan, optik disk &deminin
tamamen gerilememis olmasi siiphe yaratarak hasta
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RESIM 5: (A) Aksiyel kontrastli BT anjiyografi gérintiisiinde sagj IKA kavernéz segmenti siiperior hipofizer arter komsulugunda ve sakkiiler anevrizma ile uyumlu
goriinlim (ok) izlenmektedir. (B) DSA (Dijital Substraksiyon Anjiyografi) incelemesinde tanimlanan anevrizmanin endovaskiler yolla koiller ile embolize edildigi
gériilmektedir (ok).

RESIM 6: Hastanin 2016 yilinda cekilen gdrme alaninda progresyon oldugu izlenmektedir.

yakin takibe alindi. Literatiirde de baz1 olgularda, 6deminin tekrarlayan optik nérit ataklar1 nede-
aralikli takiplerde saptanan persistan optik disk  niyle ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir."
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RESIM 8: (A) Aksiyel kontrash T1A MR incelemesinde sagda optik sinir kilifinda diffliz kontrastlanma (oklar) ve kiyazma diizeyinde noduler kontrastlanma (ok
basl) izlenmektedir. (B) Koronal T1A postkontrast gériinttide sagda optik sinir kilifinda halka seklinde diffiiz kontrastlanma (ok) izlenmektedir. (C) Koronal T1A
postkontrast MRG goriintiide sagda kiyazma diizeyinde dural tabanli nodiler kontrastlanma (ok) izlenmektedir.

Hastamizda, 2 senelik semptomsuz izlem sii-
resi sonrasi gorme fonksiyonlarinda tekrar bozulma
olmas: tizerine tekrar edilen kranio-orbital MR in-
celemesinde sag [KA’da sakkiiler anevrizma sap-
tand1 ve girisimsel radyoloji tarafindan anevriz-
maya koil embolizasyon uygulandi. Literatiirde ek-
tatik serebral damarlarin optik yolakta semptoma-
tik kompresyona yol acabildigi bildirilmistir.'®
Ozellikle oftalmik arter orijinine yakin ortaya
cikan anevrizmalar (paraklinoid anevrizmalar)
kompresif veya iskemik optik néropati bulgular ile
birlikte olabilirler."” Anevrizma vakalarinda teda-
viyle gorsel semptomlarda genellikle dramatik iyi-
lesme gozlenir.'® Bizim hastamizda ise anevrizma
tedavisi sonras1 gorme alan1 ve optik disk fonksi-
yonlarinda diizelmenin aksine mevcut bulgularda
progresyon tespit edildi. Koil embolizasyon sonras:
ilerleyici gorsel fonksiyon bozuklugu literatiirde
nadir olarak vaka sunumlar1 seklinde bildirilmis
olup, serebral veya okiiler tromboembolitik olay-
lara ve sonrasinda gelisebilecek retina veya optik
sinir iskemisine, gecici inflamatuar olaylara ya da
tedavinin tam bagarili olamamas: sonucu anevriz-

manin genislemesine baglanmigtir.'82

Hastamizin mevcut gorsel bulgularinin ilerle-
yici olarak kotiilesmesi ve 6zellikle gorme alani de-
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fektinin KA anevrizmasi ya da koil embolizasyon
ile ¢ok da uyumlu olmamasi nedeniyle, anevriz-
manin ko-insidental olarak saptanmis olabilecegi
distiniilerek daha kii¢iik bir lezyonu ortaya ¢ikar-
mak amaciyla hastadan ii¢lincii defa ince kesit yag
baskil: yiizeyel-koil kranio-orbital MR istendi. Son
MR goriintiilemesinde sag optik sinir kilifi menen-
jiyomu tespit edilmesi {izerine 2011 senesinde ge-
kilen MR gorintiileri tekrar incelendiginde ilk MR
goriintiilerinde de optik sinir kalinlagmasinin bu-
lundugu, bunun optik disk 6demine baglh oldugu
diistintildtigii icin hastanin kontrastli MR gériintii-
lemesinin yapilmadig: saptandi. Bu nedenle mev-
cut menenjiyomun yeni mi gelistigi yoksa énceden
zaten mevcut mu oldugunun ayrimi kesin olarak
yapilamada.

Optik sinir kilifi menenjiyomu, optik sinir
gliomundan sonra ikinci siklikta goézlenen optik
sinir kilifi tiimorlerindendir.”! Hastamizda oldugu
gibi tipik olarak orta yas kadinlarda ve siklikla tek
tarafli olarak kargimiza ¢ikmaktadir.!! Hastalar ¢o-
gunlukla agrisiz, ilerleyici gérme azlig1 veya gorme
alani kayb1 ve renk gormede bozukluk sikayeti ile
bagvururlar.”? Daha az siklikta da propitozis, kemo-
zis, kapak 6demi ve goz hareketlerinde kisithlik gibi
bulgular da bulunabilir.”® Fundus muayenesinde et-



Elif DEMIRKILING BILER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2018;38(2):200-6

kilenen gozde optik disk siskin, soluk veya normal
goriniimde olabilir. Eger tiimér ilerleyerek optik
sinirin intraorbital kismina veya pial damarlara
baski yaparsa iskemik degisikliklere yol acip akso-
nal transportu bozabilir, optik diskte 6dem, peripa-
piller hemoraji ve gesitli derecelerde optik atrofi ile
kargilagilabilir.? Hoyt-Spencer triadi olarak bilinen
klasik triad ilerleyici gérme azlig1, optik atrofi ve op-
tosiliyer kollateral damarlarin mevcudiyetidir.* Has-
talarin %59'unda optik disk 6demi, %41’inde optik
atrofi bulunurken %26’sinda optosiliyer kolateral
sant damarlar1 bu hastalarin% 57’sinde disk 6demi
bildirilmistir.>? Optik sinir kilifi menenjiyomlari-
nin gérme alan1 muayenesinde ise kor nokta genis-
lemesi, santral skotom, altitudinal gérme alani
defektleri tanimlansa da, en sik konsantrik daralma

gozlenmektedir.'*!!

Yakin tarihli yeni bir caligmada, optik sinir ki-
lifi menenjiomu bulunan ve 6ncesinde yanlis tani
almis 25 hasta degerlendirilmis, 6zellikle tubular
formunda bu oranin arttig1 ve en ¢ok 6n papillit
olmak tizere, optik atrofi, iskemik optik noropati,
vaskiilit veya retrobulbar norit ile karigabildigi bil-
dirilmistir. Tlging olarak bu galigmadaki hastalarin
%84’ iine yanlis taniya yonelik sistemik kortikos-
teroid tedavisi uygulanmigtir.” Yine bir bagka vaka
sunumunda, sag goziinde optik disk 6demi ve ag-
rili gérme kaybi ile bagvuran 43 yas kadin hastada
optik norit tanisi1 konmus ve kraniyel MR normal
olarak saptanmig fakat disk 6deminin devam etmesi
iizerine 3 ay sonra tekrarlanan kranio-orbital go-
rintiilemede optik sinirin genisledigi izlenerek
optik sinir kilif menejiomu tanis: kondugu bildiril-
mistir.?®

Optik sinir kilifi menenjiyomu tanisi klinik ve
radyolojik bulgulara gore konur. MR, optik sinir ki-
11fi menenjiyomu tanisinda altin standart yontem
olup MR’ da degisik radyografik paternlerde (tu-
buler, globiiler, fusiform ve fokal) sinir boyunca
cevresel kalsifikasyon karakteristiktir.?*° Menen-
jiyom tanisinin atlanmamasi i¢in yiiksek kontrastl
MR goriintiillemeleri 3 mm altindaki sekanslarda
gerceklestirilmeli, T1 agirlikh yag baskili sekanslar
tercih edilmelidir.''3! Erken tani, mortalite riski %0
olsa da, ilerleyici gérme azligina yol agmasindan
dolay1 6nemlidir.?** Son ¢aligmalarda 20/50 veya
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daha iyi gorme keskinligine sahip hastalarin ¢ogu-
nun en az 5 yil bu gérme diizeyini stirdiirdiigi sap-
tansa da %85’inde zamanla gormenin azaldig:
bildirilmigtir.* Lezyonun optik sinir ve damarlara
¢ok yakin olmasi dolayisiyla kesin tedavisi zordur.
Cerrahi eksizyon etkilenen gozde siklikla korliikle
sonuc¢landigindan, anlaml gorsel kayip olmazsa
veya intrakranial bitylime gostermezse konservatif
tedavi distiintilmelidir.®® Ayrica stereotaktik frak-
siyone radyoterapi, fraksiyone Gamma Knife rad-
yocerrahi ve eksternal radyoterapi de son zaman-

larda sik kullanilan tedavi yontemlerindendir.?3+%

Sonug olarak, hastamizda oldugu gibi, zaman
gectikce hastanin semptomlar: ve bulgulari, bekle-
nen seyri takip etmez ise, teshis sorgulanmali ve
mevcut hastaliga eslik edebilecek veya sebebiyet
verecek ek patolojiler agisindan takip ve detayl in-
celeme yapilmalidir. Ozellikle optik néropati has-
talarinda, kronik optik disk 6demi veya sebebi
aciklanamayan ve ilerleyici vasiftaki tek tarafh
gorme kayiplar1 mevcudiyetinde, optik sinir tutu-
lumu yapan tiimdral olusumlar gézéniinde bulun-
durulmali, orbital goriintiileme bu agidan hassa-
siyetle yapilmali ve es zamanli birden ¢ok patoloji
olasilig1 akilda tutulmalidir. Bu gibi durumlarda,
ince kesit orbital yag baskili kranio-orbital MR
onemli bir tan1 araci olup normal MR ile saptana-
mayan lezyonlar1 dahi ortaya koyabilmektedir. Ay-
rica, daha 6nce MR kesitlerine girmeyen lezyon-
larin daha sonraki kesitlere dahil olabilecegi de dii-
stiniilerek klinik stiphe durumlarinda yapilmis tet-
kiklerin tekrarlanmas: istenebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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