Synsnervemeningeomer —
fra avventende holdning til aktiv behandling

Sammendrag

Meningeomer som affiserer de fremre
synsbaner, er vanskelig tilgjengelig for
behandling. Holdningen har veert

a vente inntil pasienten ikke lenger
kunne se pa det aktuelle oyet. Forsgk
pa aktiv kirurgisk behandling farer som
regel ogsa til blindhet, ofte i kombina-
sjon med gyebevegelsesproblemer.
Strélebehandling kan stoppe ytterligere
tumorvekst, men det visusmessige
resultatet blir det samme: tap av synet.
Flere rapporter de siste arene viser
synsbevarende resultater hos pasienter
med optikusmeningeomer etter frak-
sjonert stererotaktisk bestréling.
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De fleste orbitale meningeomer skyldes ut-
vekst fra intrakraniale svulster. Primeere
synsnervemeningeomer utgjer kun 1,5-2 %
av alle meningeomer (1). Orbitale menin-
geomer forekommer i alle aldre, men hyp-
pigst blant middelaldrende kvinner. 95 % av
tilfellene er ensidige (2).

Akutt partielt eller totalt synstap, amauro-
sis fugax-liknende kortvarige episoder med
synsnedsettelse, kan vere debutsymptom.
Synsnedsettelsen kan progrediere over flere
ar. Synsfeltdefekt, i form av konsentrisk inn-
skrenkning, sentrale og parasentrale skoto-
mer eller forsterret blind flekk kan pavises
hos to tredeler av pasientene. Lett proptose
(exophthalmus) pa 2—3 mm ses hos halvpar-
ten av pasientene. Det oppdages vanligvis
etter synstapet, men kan vare det initiale
symptom hos noen. Innskrenkning av oye-
bevegelse, spesielt oppad, er ikke uvanlig.
Kronisk papilledem og lette tegn pa optikus-
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atrofi er tidlige funn, og er til stede hos nes-
ten alle pasienter ndr diagnosen stilles.

Den klassiske triaden bestdende av visus-
nedsettelse, optikusatrofi og optocilier shunt
er patognomonisk for optikusmeningeomer
(3). Radiologisk diagnose av optikusmenin-
geomer er tidligere omtalt i Tidsskriftet (4).
Svulsten omkranser synsnerven og gir en
konsentrisk fusiform eller tubuler fortykkel-
se av nerven som kan pavises bade med CT
og MR. Etter kontrastinjeksjon ses kraftig
oppladning i tumoren ved begge metoder,
men MR er bedre egnet for & pavise sma me-
ningeomer, og fremstiller ogsa best eventuell
intrakranial utbredelse av tumoren.

Det primaere optikusmeningeomet utvik-
les av araknoidale celler rundt den intraka-
nalikuleere og intraorbitale delen av syns-
nerven. Sekundzre optikusmeningeomer
ekspanderer fra sfenoidale meningeomer
gjennom optikuskanalen til orbita.

Behandling

Ubehandlet forer meningeomer til blindhet,
og intensiv tumorvekst gir proptose og intra-
kranial vekst. Kirurgisk behandling av opti-
kusmeningeomer ble forst beskrevet av
Cushing & Eisenhardt i 1938 (5) og ble rela-
tivt vanlig. Mélet var & fjerne svulsten uten &
skade synsnerven, noe som viste seg 4 vere
meget vanskelig, og bare noen fé, anekdotiske
tilfeller er rapportert med bevart eller bedret
funksjon (6, 7). Inkomplett fjerning av tumor
forte til lokalt residiv og senere intraorbital og
intrakranial innvekst (2). I langtkomne tilfel-
ler, der pasienten allerede hadde mistet synet,
ble hele synsnerven resecert. Flere ars mis-
lykkede forsek med kirurgisk behandling ble
etterfulgt av en ekspekterende holdning. Det
er vanskelig & forutsi tumorens veksthastighet
og det kom rapporter som viste at pasientene
hadde bevart synet i enkelte tilfeller mange ar
etter at diagnosen ble stilt (8). Akutt syns-
reduksjon kan imidlertid oppsta helt uventet,
pa iskemisk grunnlag, uten radiologisk pro-
gresjon av svulsten.

Hormonbehandling ble ogsé forsekt. Me-
ningeomer inneholder estrogen- eller pro-
gesteronreseptorer. Kliniske studier med anti-
ostrogenet tamoksifen og antiprogesteronet
mifepriston var imidlertid skuffende (9).

Konvensjonell stralebehandling gav store
bivirkninger i form av stréleindusert retino-
pati og optikusnevropati, som regel ogsa pa
den ubehandlede, friske siden. De omkring-
liggende strukturer ble ogsd skadet, blant
annet forarsaket stralebehandling pituitaer
hypofunksjon.

Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Stereotaktisk stralebehandling
Siden tidlig i 1980-arene er det kommet flere
rapporter med lovende resultater om konfor-
mal stereotaktisk fraksjonell strdlebehand-
ling ved optikusmeningeomer. Synsnerven
taler 1,8 Gy per dose per fraksjon til en to-
taldose av 54 Gy eller en enkeltdose av
6,5—-8 Gy (10).

Fraksjonert stereotaktisk bestraling mins-
ker risikoen for straleindusert synsnerveska-
de, og pé grunn av meget presis lokalisering
av strélefeltet begrenses bestrélingen av nor-
male vev. Metoden ma ikke forveksles med
stereotaktisk stralekirurgi, som ogsa er brukt
i behandlingen av synsnervemeningeomer
(11). Denne teknikken, i motsetning til
stereotaktisk stréleterapi, tilforer hoyere en-
keltdoser i en eller flere bolus og derved er
faren storre for skade av narliggende hjerne-
vev, synsnerve og retina (12). Tredimensjo-
nal konformal fraksjonert strdlebehandling,
med en total dose mellom 50—-54 Gy, frak-
sjonert over 5—6 uker er et lovende behand-
lingstilbud til denne pasientgruppen. Indivi-
duelt designet maske tillater eksakt og re-
produserbar behandling. Bivirkninger er
sma og bestar i lokal hudirritasjon og forbi-
gdende alopesi, men ett enkelt tilfelle av
straleindusert retinopati er ogsé rapportert
(13). Resultater med hensyn til synsfunksjo-
nen er meget lovende.

Studiene viser at best effekt oppnas pa
synsfelt, som ofte helt normaliseres. Det er
viktig at behandlingen utfores mens visus er
god. Optikusmeningeomer er sjeldne, og det
er vanskelig for enkeltsentre & oppna sterre
materialer. Det er derfor nedvendig med
multisenterstudier. Tilstanden progredierer
langsomt, derfor er lang oppfelging av pa-
sienter ngdvendig. Tabell 1 viser de hittil
publiserte storre materialer med denne be-
handlingen (14-17).

Hovedbudskap

Optikusmeningeomer farer til synstap
og proptose og er vanskelig & behandle

En ny behandlingsmetode, fraksjonert
konformal stereotaktisk straleterapi,
viser lovende resultater

Ved hurtigvoksende svulster og/eller
progredierende affeksjon av synsfunk-
sjonen ber denne behandlingen over-
veies
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Tabell 1 De hittil publiserte studier med stereotaktisk stralebehandling for optikusmenin-

geomer. Enkle kasuistikker er ikke tatt med

Endring i visus
(antall pasienter)

Antall Dosefrak- Total dose For-
Forfattere og publikasjonsar  pasienter  sjon (Gy) (Gy) Bedret Uendret verret
Liu og medarbeidere, 2002
(14) 5 1,8 45-54 4 1 0
Andrews og medarbeidere,
2002 (15) 307 1.8 50-54 10 10 2
Pitz og medarbeidere, 2002
(16) 15 1,8 54 7 8 0
Landert og medarbeidere,
2003 (17) 8 1,8 54 6 1 1

1 Bare 22 pasienter hadde malbar visus fer stralebehandlingen

Pasient. En 35 dr gammel kvinne merket fle-
re kortvarige episoder med synsbortfall pa
venstre gye i siste trimester i sitt andre svan-
gerskap i 1998. Symptomene forsvant etter
fadselen, men kom tilbake i februar 2000, og
hun oppsokte oyelege for forste gang.

Det ble pavist venstresidig papillodem,
men visus og synsfelt var normalt. MR-un-
dersokelse viste fortykket synsnerve med
kraftig oppladning etter kontrastinjeksjon i
tumor, forenlig med optikusmeningeom.
Forst bestemte man seg for observasjon. Vi-
dere kontroller viste parasentrale skotomer.
De subjektive plagene med episodiske syns-
forstyrrelser ble daglige, varte lenger og
kunne fremprovoseres ved stillingsendring
eller sterkt lys. Det ble pavist ytterligere
synsfeltreduksjon. Visus var fortsatt normal.

Det viste seg at pasienten ikke kunne fi
fraksjonert stereotaktisk stralebehandling i
Norge. Etter kontakt med Universitetssyke-
huset i Tiibingen, Tyskland, ble pasienten
sendt til slik behandling, med Rikstrygde-
verkets velvillige medvirkning.
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Hun gjennomgikk seks ukers behandling,
som resulterte i umiddelbar bedring av
synsfeltet. Observasjonstiden er imidlertid
meget kort, og pasienten folges opp videre
bdade med nevrooftalmologiske og radiolo-
giske kontroller.

Avslutning

Basert pa dagens kunnskap, kan man kon-
kludere med at tredimensjonal, konformal
stereotaktisk fraksjonert stralebehandling
representerer et adekvat behandlingsalterna-
tiv for optikusmeningeomer. Metoden ber
tilbys pasienter med hurtig tumorvekst eller
progredierende synstap og synsfeltutfall.
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