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Optik sinirin nadir görülen tümörlerinden olan optik gliomalar sıklıkla ço­
cukluk çağında görülür. Optik sirıirirı herhangi bir kesiminde görülebilirse de olgu/a­
nn büyük bir kısmı kiazmada yerleşim gösterirler. 

Klinik davranış olarak iyi huylu tümörler olan optik gliomalar çocukluk 
çağında nadiren agressif davranır/ar. Erişkinlerde ise genellikle daha kötü prognoza 
sahiptir. 

Tümörler kendilerini görme bozukluklan ve ekzoftalmi ile gösterirler. 
Nadir tümörlerden olan optik gliomalar, erişkin dönemdeki iki bayan hasta­

da görülmeleri sebebiyle kaynaklann ışığı altmda incelenmiştir. 

SUMMARY 

Gliomas of The Optic Nerve 

Optic gliomas are rare tumors of the optic nerve which almost a/ways see in 
childlıood. Altlıough they can occur any pan of tlıe optic nerve, tlıeir most common 
localization is in the chiasmal segment. · 
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Clinica/ly they behave as benign neoplasms, however rare maligıtant fomıs 
can be seen in children. Optic gliomas of adults have genera/Iy grave prognosis. 

First elinical signs of these tumors are genera/Iy vision disturbances and er­
ophtalmia. 

In this article two adult optic g/iomas have been discussed in view of old 
and recent literature. 

GlRİŞ 

Optik sinirin nadir görülen prim~r tümörlerinden olan optik gliomalar, 
tüm gliomalann yaklaşık % 1-5'ini oluştururlar. Tümörler histolojik görünümle­

riyle düşük gradeli astrositomalar olarak bilinirler1·5. 

Hayt, Glaser ve arkadaşları optik gliomalarla ilgili yayınlarında bu tümör­
terin konjenital, iyi huylu, kendi kendini sınırlayan hamartomatöz oluşumlar ol­
duklarını bildirmişlerse de bazı otörler tümörlerin progressif olabileceklerini ve 
hastaların ölümüne yol açabileceklerini göstermişlerdir12. Optik gliomaların gö­

rülme sıklığı kadınlarda erkeklerden biraz daha fazladır ve olguların % 80'i 15 
yaşın altındadırı.6. 

Optik gliomalann büyük bir kısmı (% 63-75) kiazmada yerleşim gösterir­

ler ve% 10-36 olguda hastalığa nörofibromatozis eşlik eder1-6_ 

Çocukluk çağında görülen tümörler yavaş gelişmekte olup genellikle be­
nign neoplazmlar gibi davranmalanna rağmen yetişkinlerde gözlenen optik glio­
malar daha malign potansiyele sahip, hızla ileriiyen görme kaybı ve ölüme yol 
açabilen tümörlerdir7-10. 

Tümörterin tedavisinde hasta yaşı, tümörün yerleşim yeri ve büyüklüğü~­
bi faktörler dikkate alınarak eksizyon, radyoterapi ve kemoterapi uygulanır. Kay­

naklarda herhangi bir tedavi olmadan kendiliğinden gerileyen olgular da bildiril­
miştir2. 

OLGULAR 

I. Hasta: 25 yaşında bayan (H.Ö.) 7 aydır devam eden görme bulanıklığı 
ve bitemporal hernianopsi şikayetleri mevcut olan hastada son bir ayda amoroz 

gelişmiş ve kranial Cf'de suprasellar yerleşimli kitle tespit edilmiştir. 

Il. Hasta: 24 yaşında bayak (S.T.) 1,5 yıl önce sağ gözünde başlayan b~a­
nık görme ve daha sonra oluşan sağ gözde şişme şikayetleri ile hastanemııe 
başvurmuştur. Yapılan fizik muayenesinrle, sağ gözde ekzoftalmi, sağ yukarı b~­
kışta kısıtlılık, sağda 2/10 görme ve fundoskopide sağda optik atrofi tespit edil-
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miştir. Kranio ve optik foramen grafılerinde, optik foramende genişleme, orbita 
ve kranial Cf'de, sağ orbita üst medial kesimde medial rektusla ilişkili görünen 
intrakanal yerleşimli, düzgün-keskin konturlu, kontrastlı kesitlerde belirgin 
boyanma gösterınİyen kitle saptanmıştır. 

Her iki olguya da cerrahi girişim uygulanmış ve retrobulber yerleşimli, 
optik sinirle ilişkili, siniri manşon gibi saran düzgün kenarlı kitleler total olarak -. 
çıkarılmıştır. 

BULGULAR 

Patoloji Anabilim Dalına gönderilen topluca 3xlx0,5 cm ve 1,3x0,9x0,4 cm 
boyutlarında gri pembe beyaz renkelrldeki dokulardan hazırlanan ve Hernatoksi­
ten Eozinle boyanan kesitierin histopatolojik incelemelerinde, oval ya da poligo­
nal şekilli, eozinofılik bazıları berrak sitoplazmalı bir kısmı oligodendroglial hüc­
relere benziyen atipik astrositlerin belirli bir diziliş özelliği göstermeksizin diffüz 
şekilde dağılarak oluşturdukları türnöral dokular izlendi (Resim: 1-2). I. olguda­
ki türnöral dokular sellülarite bakımından zengin olup, yer yer mikrokistik ve 
mikzomatöz degenerasyon alanları ile kanama sahaları içermektc idi. Tümörler 
bu histopatolojik bulgul&r ile optik glioma olarak rapor edildi. 

Resim: I 
Türnöral dokuyu meydana getiren atipik asırasitler (H.E: 10x25/0.60) 

' ' 
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Resim: 2 
Türnöral dokudaki mikrokistik dejenerasyon alanlan (H.E. 10xl6/0,40) 

TARTIŞMA 

Optik gliomalar, yaşamın her döneminde rastlanabilen tümörlerdir. Yapı· 

lan çalışmalarda, tümöderio 3 ay ile 64 yaş arasında görülebildiği fakat olguların 
% 80'ini 15 yaş altındaki ve özellikle ilk dekattaki hastaların oluşturduğu bildiri!· 
mektedir. 

Kaynaklarda hastalığın kadınlarda erkeklerden biraz daha fazla gözlendiği 
belirtilmektedir. Imes ve Hayt'ın 29 optik gliomalı hasta ile ilgili yaptıkları yayın· 
!arında, hastaların 16'sını, Wang ile arkadaşları ise 48 optik gliomalı hastanın 

23'ünü kadın hastaların oluşturduğunu belirtmişlerdir. Sonuç olarak kaynaklarda 
tümörün yaş ve seks grupları ile olan ilgisi yaklaşık birbirleri ile uyum göster· 
mektedirı.:·9·10. 

Optik gliomalar optik sinirio herhangi bir segmentinden gelişebilen tü· 
mörlerdir. Yapılan çalışmalardaki ortak nokta optik gliomaların en fazla(% 50· 
85) kiazmada görülmesidir. Kiazma yerleşimli tümörlerin diğerJerine göre daha 
malign davranışlı olduklan ve tek taraflı optik sinir tutulumianna göre daha kötü 
prognoza sahip oldukları vurgulanmaktadır1 . Yapılan birçok araştırmada ise tü· 

möre% 10-36 nörofibromatozisin eşlik ettiği bildirilmiştir1 ·2·4·6·10. 

Optik gliomalarda hastaların en belirgin şikayetler~ görme bozukluğu, ek· 
zoftalmi ve proptozistir. 5 yaş altındaki olgularda ise strabismus, nistagrnus ve 
önemli derecede görme kaybı oluşabilirı.2. G loba yakın olan bölgeden köken 

alan tümörlerde papil ödemi, uzak olanlarda optik atrofi meydana gelebilir
4
• 
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Optik gliomalar bazı otörlerce astrositoma, spongioblastoma, oligonden­
droglioma gibi gruplar olarak subklasifiye edilmekte ise de birçok otör tarafın­
dan basitçe glioma olarak isimlendirilmektedir4

• Tümörlerde patolojik karakter 
halen tartışmaya açık olmakla beraber tümörün nadiren görfılen oligondendro­
gliomalar dışında oval ya da poligonal şekilli geni eozinofılik stoplazmalı atipik 
astrositlerden meydana geldiği çoğunlukla iyi diferansiye pilositik astrositoma ya­
pısı gösterdiği bilinmektedir. Türnöral doku uniform görünüşlü olmakla beraber 
bazan aynı dokuda transizyonel, mikzamatoz ve astrositik bölgeler olarak adlan­
dırılan üç patern birarada görülebilir6. Bu özellikleri ile optik gliomalar serebel­
lum ve 3. ventrikül yerleşimli pilositik astrositomalara benzerlik gösterirler. Na­
diren sellülariteden zengin olabilir ve çok sayıda mitotik fıgür, pleomorfızm, ne­
kroz alanları ile vaskuler proliferasyona rastlanabilir3. 

Optik gliomaların tanısında klinik bulgular ile Cf'de karakteristik optik 
sinirde kalıniaşma görüntüsünün yanında histopatolojik tanının büyük önemi 
vardırl.Z.4.IO. 

Tümörün tabii seyri ve prognozu açıklık kazanmamıştır. Hasta yaşı, tümö­
rün yerleşim yeri, nörofıbromatozis ile ilgisi ve tedavisi gibi faktörlerin prognoz 
üzerinde belirgin etkileri görülmektedir. 

Optik gliomalar nadiren agressif davranış göstermekte olup tedaviden 
sonra rekurrens gösteren tümörlere de rastlanmaktadırl.2.10. Erişkinlerde görü­
len optik gliomaların daha malign potansiyelli oldukları, hatta fatal gidiş göstere­
bildikleri belirtilen birçok yayında, hücresel malignensiDinde prognoz üzerindeki 
etkisi vurgulanmaktadırl.Z.4. 

Malign potansiyelli optik gliomalar perifere doğru büyüyerek gözo, santra­
la doğru ise beyine yayılım gösterirler. Tümörlerin diğer bir yayılım ekli ise piaya 

infiltrasyon yolu iledir4. 

Optik gliomaların tedavisinde, cerrahi girişimlerin yanında radyoterapi ve 
kemoterapi uygulanmaktadır. Tedavi metodunun seçilmesinde tümör büyüklüğü 
ve yerleşim ile klinik bulgular gibi faktörler önem taşımakta ise de; tek bir optik 
sinirde yerleşmiş tümörlerde total cerrahi rezeksiyon, kiazma yerleşimlilerde ise 
rezeksiyon ve radyoterapinin surviyi uzatabiirliği düşünülmektedir2·8-10. 

Bizim olgularımız erişkin dönemdç, klinik bulguları kaynaklar ile uyum 
gösteren iki kadın hasta olup, histopatolojik olarak düşük gradeli gliomalar idi. 
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