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Optik Sinir Kilifi Menenjiomu
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GIRIS

Menenjiomlar araknoid villus hiicrelerinden kiken

OZET

54 yaginda erkek hasta sag gozde agn ve az gérme gikayetiyle klinigimize basvurdu. Gor-
me keskinligi sag gozde tashihle 0,6, sol gbzde tam idi. Sag gozde korneal lékom, ekzoftalmus
ve optik diskte minimal kabankhk, sol gézde ise dogal bulgular izlendi. Sag goz hareketlerinde
van bakislarda -1, yukan ve asag bakislarda -2 derecede kisithhik saptandi. Gérme alaminda sag
gizde konsantrik daralma izlenen hastamin orbital MR tetkikinde optik sinirin 2/3 proksimal
kisminda optik siniri saran kitlesel lezyon goriildii. Optik sinir kilifi menenjiomu daha cok orta
vash kadinlarda agnsiz gorme azalmasi ve ekzoftalmusla kendini gostermekle birlikte, ilerleyici
tek tarafli gdrme azalmasi olan tiim hastalarda akla gelmeli ve aragtinimalidir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir kilifi menenjiomu, ckzoftalmus

SUMMARY

Optic Nerve Sheath Meningioma

A 54 year-old male presented with decreased vision and pain in his right eve, His best cor-
rected visual acuity was 0.6 in the right eye and 1.0 in the left eye. He had corneal opasity,
exophthalmus and mild optic disc oedema in the right eye and normal findings in the left eye.
Right eye movements were restricted about -1 in lateral gaze and -2 in vertical gaze. There was
a concentric defect in the right visual field and a lesion surrounding the proximal 2/3 part of the
right optic nerve in orbital MR. Although optic nerve sheath meningioma 1s generally characte-
rized by unpainful visual loss and exophthalmus in middle-aged woman, it should be searched
in every case presenting with progressive unilateral visual loss.
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Menenjiomlar tiim intrakranial tiimérlerin yaklasik
%613-19unu olusturmaktadir. OSKM'lan ise tiim menen-
jiomlann % 1-21ik kismim temsil etmektedir (1), Gerek

alan; orta kulak, nazal kavite, siniisler gibi meninkslerin
bulundugu her yerde geligebilecek timorlerdir. Optik si-
nir kilifi menenjiomu (OSKM) ise tipik olarak orta yash
bayanlarda agnisiz, vavag ilerleyen gtrme kayb ve ek-
zoftalmusla seyreden, yavas ilerleyen bir hastaliktir,

(*) Pamukkale Universitesi T1ip Fakiiltesi, Gisz Hastahklan Anabilim Dah, Denizli

nadir giriilmesi, gerekse bulgulann baska hastahklarla
kolayca kangabilmesi nedeniyle OSKM'nun erken tam
ve tedavisinde zorluklar yasanmaktadir. Olgumuz az
gorme ve afn sikayetiyle bagvuran 54 yasinda bir erkek
hastadr,
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OLGU

Sag gozde agn ve az girme gikayetiyle klinifimize
basvuran 54 yasinda erkek hastanin gorme keskinlifi
saj giizde tashihle 0,6, sol gozde tam idi. Biyomikrosko-
bik bakida sag gozde korneal likom ve ekzoftalmus
(hertel ile sag gizde 17 mm, sol gizde 13 mm), sol giz-
de dogal bulgular izlendi. Oftalmoskopide saf optik
diskte minimal kabarnikhk mevcuttu, sol fundus dogal
olarak degerlendirildi. Sag giz hareketlerinde yan bakig-
larda-1, yukan ve asag bakiglarda -2 derecede kisithhk
saptandi. Girme alaninda (Sekil 1) sag giézde konsantrik
daralma izlenen hastamn orbital manyetik rezonans go-
riintiilemesinde (MRG) optik sinirin 2/3 proksimal kis-
minda optik siniri saran, OSKM ile uyumlu kitlesel lez-
von giriildi (Sekil 2).

TARTISMA

Genel bilgi, OSKM'nun kirkh yaslarda ve kadinlar-
da sik gorildiifiidiir. Dutton ve arkadaglanimn 350 has-
tayi iceren meta-analizinde erkek/kadin oram 2/3 olarak
tespit edilmistir (1), Dutton hastahfin ortalama ortaya
gikis vasim her iki cinste 40.8 olarak belirtmis ve erkek-
lerde 36.1, kadinlarda da 42.5 yas ortalamasim elde et-
mistir. Sibony, semptomlarin en stk 35-60 yas aras) ka-
dinlarda ortaya giktigim belirtmektedir (2). Bizim olgu-
muz gerek yag gerekse cinsiyet dzellikleri bakimindan
bu dzelliklere uymamaktadar.

Harada ve arkadaslan (3) sporadik gelisen menenji-
omlu 23 hastada nérofibromatozis (NF) tip2 genini ¢a-
ligmuglardir. Calisma sonunda 14 hastada (%61) 22. kro-
mozomdaki NF2 geninde heterozigotide kaybi saptams-
lar; 8 hastada ise NF2 gen mutasyonu gérillmiistiir. Elde
edilen bir difer sonug ise bu mutasyonun menenjiomun
hichir histolojik tipine tzgii olmayisidir. Olgulann %4-
Y'u tip 2 NF ile iligkilidir,

Hastah@in kadinlarda gorillme sikhg ve dzellikle
gebelikte artiy gostermesi hormonal mekanizmalarla
agiklanmaktadir, Grunberg ve arkadaslan (4) oral mi-
fepriston (RU486)'un menenjiom hastalanmdaki uzun
siireli etkinligini incelemisglerdir. 14 hasta 2 ile 31 ay
arasinda tedavi gormiis ve 5 hasta objektif diizelme
(MRG, bilgisayarh tomografi (BT), gbrme alan defek-
tinde kiigiilme), 3 hasta ise subjektif diizelme gdstermis-
tir. Black ve arkadaglan (3) menenjiomlanin %64 ora-
minda progesteron mRNA reseptiril eksprese ettifini
bulmuslardar.

Bulgularni; yavas ilerleyen ekzoftalmus, girme kay-
bi, optik disk Gdemi, optik atrofi, optosilier sant darmar
olusumu ve okiller hareket kisithligidir. Optik sinir
kompresyonu, optik atrofiyi ve veniz sirkiilasyonun bo-
zulmas: sonucu optosiliver vendz santlarin olusmasim
beraberinde getirmektedir. OSKM' nun karakienstk
bulgularindan biri merkezi gérmenin korundugu, yillar
iginde ilerleyen gorme alam kaybidir, Yaklasik %35 ora-
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Sekil 2.

minda bilateralite goriillmektedir (1), Lezyon orbital, int-
rakanalikiiler veya intrakranial yerlesimli olabilir,

Cesitli serilerde gorme kaybn ekzoftalmustan daha
sik bir bulgu olarak sunulmaktadir (6). Sibony ve arka-
daslarimin oftalmolojik detaylan irdeledikleri gahgmala-
rinda en vaygin bulgu girme azalmas: ve gegici viziiel
daralmadir (2). Calismalarinda hastalanin %% unda
OSKM bilateral olmakla birlikie BT ile saptanabilen int-
rakranial vayihma rastlayamanuglardir.

BT ve MRG ile radyolojik goriintilleme tamda kul-
lamlan yéntemlerdir. Lezyon BT de kontrast tutmug ola-
rak goriiliir; aynica kiigiik segmental kalsifikasyon alan-
lari da gize garpabilir. Lezyon, genellikle optik sinirin
fusiform, tubuler geniglemesi seklinde goriiliir ve optik
sinir kilifi iginde merkezi, lineer bir gériintii olugturur
(tramvay yolu gériiniimii). MR goriintiilemede yag sup-
resyonu ve gadolinium-dietilenetriamin-pentaasetik asit
(Gd-DTPA) kontrasuyla giiglenme saptanabilir ve
OSKM'larmuin intrakanalikiiler ve intrakraniyal yayilma
derecesi kesin olarak anlasilabilir. Intraorbital ve intrak-
ranval menenjiomlarin ¢ofunlugu BT incelemesinde
saptanmakla birlikte intrakanalikiler optik siniri tutan
bir menenjiomu yalmzea gadoliniumla giiglendirilmig
MR goriintiisii giivenilir sekilde gosterebilmektedir (7).

MRG'de T1 sinyali ile hipointens giriiniim mev-
cuttur ve bu, tamda dnemlidir.

OSKM bulunan hastalarda gbrme diizeyi 1y ve
intrakranyal veya intrakanalikiiler timr yayili-
mina iliskin kanit yok ise tedavi gizlemdir. Bu
tip hastalar MR goriintiileme ve girme alani tet-
kikleri ile diizenli takip edilmelidirler. Gormede
azalma, ileri derecede ckzoftalmus veya intrak
ranyal yayihm soz konusuysa cerrahi eksizyon
endikedir. Radyoterapi ilerlemeyi vavaglatabil-
mektedir ancak genel anlamda gorme agisindan
prognoz zayiftir. Bizim olgumuz ise diizenli gir
me alam tetkikleri ve MR ¢ekimleri ile takibe
alimmasgtir,

Sonug olarak, optik sinir kilifi menenjiomu nadir
goriilmekle birlikte, gorme azhigina ve intrakran-
val vayilim goriilen olgularda nirolojik bulgula
ra sebep olabildigi i¢in bu hastalarda erken tani
tinem kazanmaktadir. Bu nedenle ilerlevici tek tarafh
giirme azalmasi olan tiim hastalarda akla gelmeli ve
arastinlmalidr.
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