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يافته‌هاي چشمي در بيماران با تومور مغزي

دكتر محمد فرجي راد1- دكتر محمد رضا احصايي2- آسيه احصايي3- دكتر احسان غيور كريمياني4
چكيده
زمينه و هدف: تشخيص زودرس تومورها بر مبناي علائم چشمي با توجه به اين كه در بعضي موارد اولين علامت باليني آنها مي‌باشد، در سير درمان اهميت بسزايي دارد. مطالعه حاضر با هدف بررسي يافته‌هاي چشمي در بيماران با تومورهاي مغزي انجام شد.
روش بررسي: در اين مطالعه گذشته‌نگر، پرونده 100 بيمار مبتلا به تومور مغزي كه در بخش جراحي مغز و اعصاب بيمارستان قائم تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، بررسي شد و يافته‌هاي چشمي بر اساس شرح حال مندرج در پرونده‌ها استخراج گرديد و سپس تحليل آماري انجام شد.

يافته‌ها: از 100 بيمار 41 نفر مرد و 59 نفر زن با ميانگين سنّي 32 سال بودند. ادم پاپي دو طرفه در 56%، ادم پاپي يك‌طرفه در 9%، اختلال ميدان بينايي در 14%، آتروفي عصب اپتيك دو طرفه در 15%، پتوز در 2%، پروپتوزيس در 3%، فلج زوج 6 در 12% و فلج زوج 3 در 3% وجود داشت.
نتيجه‌گيري: از آنجا كه در بعضي موارد اولين علامت باليني تومورهاي مغزي يافته‌هاي چشمي مي‌باشد و اين بيماران ممكن است به درمانگاههاي چشم‌پزشكي و بينايي‌سنجي مراجعه نمايند، دقت در معاينه اين بيماران و در صورت شك بررسي بيشتر و ارجاع بيمار به متخصص جراحي مغز و اعصاب مي‌تواند كمك‌كننده باشد.

كليد واژه‌ها: يافته‌های چشمی؛ تومور مغزی؛ بيماران 

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 10؛ شماره 2؛ سال 1383)

مقدمه

علائم تومور مغزي در سنين مختلف به صورتهاي گوناگون بروز مي‌نمايد كه يكي از تظاهرات نسبتاً شايع آنها اختلالات چشمي به صور مختلف مي‌باشد. در اين گونه موارد بيماران معمولاً به درمانگاههاي چشم‌پزشكي و يا بينايي‌سنجي مراجعه مي‌نمايند؛ بنابراين آشنايي با علائم چشمي و حدس وجود ضايعات مغزي در تشخيص زودرس اين بيماري كمك مي‌كند و از عوارض جبران‌ناپذير آن تا حدي جلوگيري مي‌كند. 

 
در يك بررسي انجام‌شده توسط Smith و Kennedy در 45 بيمار با كرانيوفارنژيوم كه يك تومور با منشأ جنيني در ناحيه زين‌تركي است، 50% از بيماران براي اولين بار به درمانگاه چشم‌پزشكي مراجعه كرده بودند و عمده شكايت آنها بخصوص بيماران بزرگسال، كاهش ديد و آتروفي عصب بينايي بود (1). در ميان تومورهاي مغزي معمولاً انواعي كه باعـث گرفتاري راههاي بينايي (Optic  Pathway) مي‌شوند،

علائم بينايي بيشتري ايجاد مي‌نمايند؛ البته ساير تومورها با ايجاد علائم افزايش داخل جمجمه باعث ادم پاپي و ساير علائم بينايي مي‌شوند (3،2).

روش بررسي
اين مطالعه گذشته‌نگر بر روي100 بيمار مبتلا به تومور مغزي كه در بخش جراحي اعصاب بيمارستان قائم، تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، انجام شد و بر اساس شرح حال موجود در پرونده و شرح عمل و نتيجه آسيب‌شناسي، اطلاعات به دست آمده از معاينه چشمي با ساير اطلاعات مربوط به تومور مقايسه و بررسي گرديد. بيماراني كه چند بار مورد عمل جراحي قرار گرفته بودند، از مطالعه حذف شدند؛ زيرا احتمال داده مي‌شد كه دستكاريهاي جراحي در بروز علائم دخالت داشته باشند و نيز بيماراني كه به علت وخامت حال با وجود تشخيص تومور مورد عمل جراحي قرار نگرفته بودند نيز از مطالعه حذف شدند؛ بنابراين با بررسي 150 پرونده بيمار مبتلا به تومور مغزي فقط 100 پرونده داراي شرايط لازم بود. اطلاعات جمع‌آوري‌شده مورد تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها
از 100 بيمار مورد مطالعه 41 نفر مرد و 59 نفر زن بودند. ميانگين سن بيماران 32 سال بود (51/32 در مردان و 40/34 در زنان). نمودار 1 توزيع سني بيماران را نشان مي‌دهد. از بين اين بيماران، 78 نفر با شكايت سردرد مراجعه كرده بودند كه در 55 بيمار سردرد با تهوع و استفراغ همراه بود. 36% از بيماران از كاهش بينايي، اختلالات بينايي و تاري ديد شكايت داشتند؛ دو بيني در 5% گزارش شده بود؛ تشنج در 16% از بيماران وجود داشته‌است.

در معاينات چشمي دقيق نشانه‌هاي زير گزارش شده بود: پتوز2%، پروپتوز 3%، ادم پاپي دو طرفه 56%، ادم پاپي يك‌طرفه 9%، اختلال ميدان بينايي 14% و آتروفي اپتيك دوطرفه 15%. 

در بررسي حركات عضلات اكستراكولار فلج زوج 6 در 12% (8 زن و 4 مرد) كه بر اساس نتايج سي‌تي‌اسكن در اين 8 بيمار، تومور در نيمي از آنها (4 مورد) در بالا و در نيمي ديگر زير چادرينه مغز بود؛ بنابراين مي‌توان نتيجه گرفت كه محل قرار گرفتن تومور تأثير چنداني در بروز فلج زوج 6 ندارد و بر اساس سمت فلج زوج 6 نمي‌توان سمت ضايعه مغزي را حدس زد. فلج زوج 3 در 
3 بيمار گزارش شده بود كه همگي در سمت ضايعه بود و ضايعه در محل قسمت داخلي بال استخوان اسفنوئيد يعني محل عبور عصب زوج 3 بود. از 3 بيمار فقط 2 نفر پتوز چشم داشتند و در 1 بيمار احتمالاً به علت وجود راه آبرانت در حالت نگاه به داخل دچار رتراكشن پلك مي‌شد.

در 2 مورد اختلال در Gaze به طرف بالا (سندرم پارينود) وجود داشت كه در 1 مورد تومور ناحيه پينه آل (Pinealoma) و در 1 بيمار آستروسيتوم ناحيه تالاموس وجود داشت. جدول 1، فلج اعصاب جمجمه‌اي را در 100 بيمار تومور مغزي نشان مي‌دهد.

از 100 بيمار 56 نفر ادم‌پاپي دو طرفه و 9 نفر ادم پاپي يك‌طرفه (راست يا چپ) داشتند كه در 9 بيمار با ادم پاپي يك‌طرفه 7 بيمار آتروفي عصب بينايي در طرف مقابل داشتند (سندروم فاستر كندي). از 56 بيمار با ادم پاپي دوطرفه، 46 نفر سردرد داشتند و 10 مورد باقيمانده بدون سردرد بودند؛ 36 بيمار تهوع و استفراغ داشتند. همراه با ادم پاپي، فلج اعصاب جمجمه هم گزارش شده بود (جدول 2).


نمودار 1- توزيع سني بيماران مبتلا به تومور مغزي (100 مورد)
جدول 1- فلج اعصاب جمجمه‌اي در 100 بيمار تومور مغزي مورد مطالعه

	نوع
	اعصاب جمجمه‌اي
	تعداد

	II
	دو طرفه
	6

	
	راست
	6

	
	چپ
	3

	III
	دو طرفه
	-

	
	راست
	-

	
	چپ
	3

	IV
	
	-

	V
	
	4

	VI
	دو طرفه
	4

	
	راست
	1

	
	چپ
	7

	VII
	
	10

	VIII
	
	7

	X-IX
	
	3


جدول 2- وجود فلج اعصاب جمجمه در بيماران 
با ادم پاپي دو طرفه

	افتالموپلژي
	تعداد

	فلج III چپ+ VI چپ
	1

	فلج III چپ
	1

	فلج VI چپ
	6

	فلج VI راست
	1

	فلج VI دو طرفه
	4


از 56 بيمار تومور مغزي كه ادم پاپي دو طرفه داشتند، تنها در 27 مورد هيدروسفالي يا اتساع بطن‌هاي مغزي در سي‌تي‌اسكن رويت شده بود و در ساير موارد، افزايش فشار داخل جمجمه به علت ادم و حجم بالاي تومور باعث ايجاد ادم شده بود.

جايگاه تومور در فضاي اينتراكرانيال در بروز اثرات فشاري روي مغز و افزايش فشار داخل جمجمه و در نهايت ايجاد ادم پاپي مؤثر مي‌باشد؛ ضمن اين كه نوع و نحوه رشد تومور كه به ماهيت خوش‌خيم و يا بدخيمي آن بستگي دارد، تأثير بيشتري مي‌تواند داشته باشد. درجدول 3، جايگاه تومورها بدون در نظر گرفتن نوع تومور در بيماران مورد مطالعه با ادم پاپي دو طرفه ارائه شده است.

در اين مطالعه مشخص شد كه تومورهاي نواحي تمپورال و پاريتال همراه با تومورهاي حفره خلفي بيشترين ميزان ادم پاپي دو طرفه را ايجاد مي‌كنند. در جدول 4 نوع تومور‌هايي كه باعث ايجاد ادم پاپي دو طرفه مي‌شوند، ذكر شده است.

آتروفي عصب بينايي به طور دو طرفه در 6 بيمار و آتروفي يك‌طرفه همراه با ادم پاپي مقابل در 7 بيمار گزارش شده بود و در 2 مورد آتروفي يك‌طرفه تنها وجود داشت. اتروفي عصب بينايي در 6 مورد ثانويه و در 1 مورد اوليه بود (تومورهاي سوپراسلار شامل مننژيوم و آدنوم هيپوفيز)؛ 15 بيمار با آتروفي اپتيك دو طرفه و يك‌طرفه همگي از سردرد و كاهش بينايي شاكي بودند. جدول 5، نوع تومور را در بيماران با آتروفي عصب بينايي نشان مي‌دهد. 

جدول 3- جايگاه تومورها در مغز در بيماران 
با ادم پاپي دو طرفه

	جايگاه تومور
	چپ
	راست
	خط وسط
	جمع

	فرونتال
	2
	1
	-
	3

	فرونتوتمپورال
	1
	1
	-
	2

	تمپورال
	3
	1
	-
	4

	تمپوروپاريتال
	3
	3
	-
	6

	پاريتال
	3
	4
	-
	7

	پاريتواكسيپيتال
	4
	2
	-
	6

	اكسيپيتال
	-
	-
	-
	-

	بطن طرفي
	1
	1
	-
	2

	بطن سوم
	-
	-
	4
	4

	سوپراسلار
	-
	-
	2
	2

	حفره خلفي
	4
	3
	8
	15

	تالاموس
	-
	2
	-
	2

	فالكس
	-
	-
	1
	1

	پينه آل
	-
	-
	1
	1

	ناودان بويايي
	-
	-
	1
	1

	جمع
	21
	18
	17
	56


جدول 4- نوع تومورها در بيماران با ادم پاپي دو طرفه

	نوع تومور
	تعداد

	مننژيوما
	12

	استروسيتوما
	10

	GBM
	6

	اوليگودندروآستروسيتوما
	3

	مدولوبلاستوما
	7

	اپانديموما
	4

	كرانيوفارنژيوما
	3

	نورينوما
	2

	پنه آلوما
	1

	پاپيلوما
	1

	كوردوما
	1

	كيست آراكنوئيد
	1

	كيست كلوئيد
	1

	متاستاز
	3

	لنفوم اوليه
	1

	جمع
	56


جدول 5- نوع تومور در بيماران آتروفي عصب بينايي

	نوع تومور
	تعداد در آتروفي اپتيك دو طرفه
	تعداد در آتروفي اپتيك يك‌طرفه
	جمع

	مننژيوما
	2
	5
	7

	آستروسيتوما
	2
	1
	3

	آدنوم هيپوفيز
	1
	-
	1

	كرانيوفارنژيوما
	1
	1
	2

	پاپيلوم شبكه كوروئيد
	-
	1
	1

	نورينوم
	-
	1
	1

	جمع
	6
	9
	15


بحث و نتيجه‌گيری 

تومورهاي مغزي اوليه و ثانويه با بروز نسبتاً بالايي به وقوع مي‌پيوندند كه داراي علائم عمومي و اختصاصي باليني خاص خود مي‌باشند (4). تشخيص علائم اختصاصي به عهده متخصصان جراحي مغز و اعصاب مي‌باشد ولي تشخيص علائم عمومي كه علائم چشمي يكي از آنهاست و در بعضي موارد قبل از بروز علائم اختصاصي تظاهر مي‌كنند، اهميت زيادي دارند و اغلب بيماران براي رفع مشكلات بينايي خود به درمانگاههاي چشم پزشكي و بينايي‌سنجي مراجعه مي‌كنند؛ در اين صورت اطلاعات درست و دقت عمل معاينه‌كننده باعث تشخيص صحيح و هدايت بيمار مي‌شود. در بررسي كامل چشم بايد قدرت بينايي، ديد رنگ‌ها، وضعيت مردمك‌ها، حركات چشم‌ها، وجود يا عدم وجود نيستاگموس، ميدان بينايي و در نهايت ته چشم بيمار بررسي شود (3-19). اين يافته‌ها را مي‌توان به سه دسته تقسيم كرد: 

1- مواردي كه باعث لوكاليزه كردن ضايعه مغز مي‌شوند.
2- مواردي كه به صورت كاذب باعث لوكاليزه كردن ضايعه مغز مي‌شوند.
3- مواردي كه واقعاً در لوكاليزه كردن ضايعه مغز نقش دارند.
از گروه اول ادم پاپي فلج زوج 6 (عصب آبدوسنس) را مي‌توان نام برد (5-7). معمولاً بروز ادم پاپي و فلج زوج 6 به علت افزايش فشار داخل جمجمه (Ricp) مي‌باشد كه در اثر توده تومورال و ادم اطراف آن ايجاد مي‌شود؛ در بعضي نيز با انسداد مسير جريان گردش مايع مغزي نخاعي (CSF) باعث اتساع بطن‌هاي مغزي مي‌شود (Hydrocephalus) كه به طور مضاعف باعث افزايش فشار داخل جمجمه مي‌گردند 
و بروز ادم پاپي (Papilledema) يكي از نشانه‌هاي اين افزايش فشار مي‌باشد؛ در بعضي موارد نادر ممكن است بروز ادم‌پاپي بدون افزايش فشار مغز و يا به علل ديگر ايجاد شود (9،8). 
تومورهاي زير چادرينه مغز (Infratentorial) به علت تسريع در بستن مجاري گردش مايع مغزي نخاعي (CSF) خيلي سريعتر از تومورهاي بالاي چادرينه مغز (Supratentorial) باعث ادم پاپي مي‌شوند؛ گاهي به علت فشار تومور بر روي سيستم وريدي مغز، جريان خون وريدي مغز به هم مي‌خود (Congestion) و منجر به ايجاد ادم پاپي مي‌شود. افزايش فشار داخل جمجمه در غياب تومور مغزي (Pseudotumor Cerebri) يكي از علل مهم ايجاد ادم پاپي بخصوص در خانم‌ها و يا كساني كه سابقه مصرف بعضي از داروهاي خاص را دارند، مي‌باشد (10). 
در بعضي موارد تومور با گرفتاري مستقيم و غير مستقيم سيستم راه بينايي (Optic Pathway) باعث بروز علائم چشمي مي‌شود؛ اين علائم از يك اختلال ديد يك‌طرفه و يا دو طرفه يا تغييرات ميدان بينايي تا آتروفي عصب بينايي به طور اوليه متفاوت است؛ از جمله اين تومورها مي‌توان به گليوم‌هاي عصب بينايي،كرانيوفارنژيوم، آدنوم هيپوفيز اشاره كرد (2، 11-18).
در يك بررسي، 82 بيمار با تومور هيپوفيز كه از طريق بيني تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، 19 بيمار قبل از عمل معاينه نوروافتالمولوژي نرمال داشتند و در 63 بيمار باقيمانده، كاهش قدرت بينايي و يا ميدان بينايي و يا هر دو وجود داشت و دوره متوسط علائم قبل از عمل 6 ماه بود. بيماران با وجود آتروفي عصب بينايي قبل از عمل پيش‌آگهي بدتري نسبت به بيماران با ته چشم نرمال داشتند (18). 
وجود علائم بينايي قبل از عمل تومور و كنترل آنها بعد از عمل جراحي، مي‌تواند نحوه و سير درمان را مشخص كند. اين مطالعه در 310 بيمار با تومور كرانيوفارنژيوم كه در مسير اعصاب بينايي ايجاد مي‌شود، انجام شد و عوامل خطر براي اختلالات بينايي بعد از عمل مشخص گرديد.

دقت در معاينات چشمي با توجه به احتمال تظاهر تومور مغز و يا ساير بيماريهاي سيستم عصبي در علائم چشمي، توسط همكاران چشم‌پزشك و يا بينايي‌سنجي اهميت زيادي دارد و تشخيص زودرس بر مبناي يافته‌هاي نوروافتالمولوژي باعث درمان بموقع بيماران خواهد شد.

تشكر و قدرداني 

از آقای دکتر عباس عظيمی عضو محترم هيأت علمی گروه بينايی‌سنجی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تشکر و قدردانی می شود. 
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Ocular findings in patients with brain tumors

Faraji Rad M.*, Ehsaee MR.*, Ehsaee A.**, Ghayour Karimiani E. MD
Abstract

Background and Aim: Early diagnosis of brain tumors according to ocular symptoms is important considering the fact that sometimes ocular finding is the first presentation. The purpose of the present study was to investigate ocular findings in patients with brain tumors.

Materials and Methods: In this retrospective study 100 patients with documented brain tumors that were operated on in Ghaem Hospital, Neurosurgery Department, were reviewed and the ocular findings were analyzed statistically.

Results: Out of 100 patients, 41 were male and 59 were female with the mean age of 32 years. Bilateral papilledema in 56%, unilateral papilledema in 9%, visual field effect in 14%, unilateral optic disc atrophy in 15%, petosis in 2%, proptosis in 3%, six nerve palsy in 12% and third nerve palsy in 3% of cases were found.

Conclusion: Due to the fact that ocular findings are sometimes the first symptom to occur in patients with brain tumors and these patients may refer to an ophthalmologist or optometrist so early diagnosis and referral to a neurosurgeon can be helpful. 
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