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Optik sinirin nadir goriilen tiimérlerinden olan optik gliomalar siklikla ¢o-
cukiuk caginda goniliir. Optik sinirin herhangi bir kesiminde gornilebilirse de olgula-

nin biiyiik bir kismui kiazmada yerlesim gosterirler.
Kilinik davramig olarak iyi huylu tiimérler olan optik gliomalar ¢ocukiuk

caginda nadiren agressif davranirlar. Erigkinlerde ise genellikle daha kotii prognoza

sahiptir.
Tiimérler kendilerini gorme bozukluklan ve ekzoftalmi ile gosterirler.

Nadir tiimorlerden olan optik gliomalar, eriskin donemdeki iki bayan hasta-
da goriilmeleri sebebiyle kaynaklann i1s1$ altinda incelenmigtir.

SUMMARY
Gliomas of The Optic Nerve

Optic gliomas are rare tumors of the optic nerve which almost always see in
childhood. Although they can occur any part of the optic nerve, their most common
localization is in the chiasmal segment.
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Clinically they behave as benign neoplasms, however rare malignant foms
can be seen in children. Optic gliomas of adults have generally grave prognosis.

First clinical signs of these tumors are generally vision disturbances and ex-
ophtalmia.

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

GIRIS

Optik sinirin nadir gdrillen primer timorlerinden olan optik gliomalar,
tiim gliomalarin yaklagik % 1-5’ini olustururlar. Tiimorler histolojik goriiniimle-
riyle diigiik gradeli astrositomalar olarak bilinirler™.

Hayt, Glaser ve arkadaglar1 optik gliomalarla ilgili yaymnlarinda bu timor-
lerin konjenital, iyi huylu, kendi kendini simrlayan hamartomatoz olugumlar ol
duklarim bildirmiglerse de bazi otdrler tiimérlerin progressif olabileceklerini ve
hastalarin dliimiine yol agabileceklerini gbstermi§lerdir1'2. Optik gliomalarin go-

riilme sikhg: kadnlarda erkeklerden biraz daha fazladir ve olgularm % 80 15
yasin altindadir’®,

Optik gliomalarin bityiik bir kismi (% 63-75) kiazmada yerlegim gosterir-
ler ve % 10-36 olguda hastahga ndrofibromatozis eslik eder' .

Cocukluk caginda goriilen timorler yavag gelismekte olup genellikle be-
nign neoplazmlar gibi davranmalarina ragmen yetiskinlerde gozlenen optik glio

malar daha malign potansiyele sahip, hizla ilerliyen gorme kaybi ve oliime yol
acabilen timérlerdir’°,

Tiimdrlerin tedavisinde hasta yas1, tiimoriin yerlesim yeri ve biiyuklig g

bi faktorler dikkate alinarak eksizyon, radyoterapi ve kemoterapi uygulanir. Kay-

naklar;la herhangi bir tedavi olmadan kendiliginden gerileyen olgular da bildiril-
mistir“,

OLGULAR

L Hasta: 25 yaginda bayan (H.0.) 7 aydir devam eden gorme bulanki¥
ve bitemporal hemianopsi sikayetleri mevcut olan hastada son bir ayda amor®
gelismis ve kranial CT°de suprasellar yerlesimli kitle tespit edilmigtir.

I1. Hasta: 24 yaginda bayak (S.T.) 1,5 yil once sag goziinde baslayan bu}a-
nik gorme ve daha sonra olusan saf gozde sigme sikayetleri ile hastanem®
bagvurmustur. Yapilan fizik muayenesinde, sag gozde ekzoftalmi, sa§ yukar! b.a'
kista kisithlik, sagda 2/10 gorme ve fundoskopide sagda optik atrofi tespit edi-
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mistir. Kranio ve optik foramen grafilerinde, optik foramende genisleme, orbita
ve kranial CT’de, sag orbita iist medial kesimde medial rektusla iliskili goriinen
intrakanal yerlesimli, diizgiin-keskin konturlu, kontrasth kesitlerde belirgin
boyanma gostermiyen kitle saptanmstir.

Her iki olguya da cerrahi girisim uygulanmig ve retrobulber yerlegimli,
optik sinirle iligkili, siniri mangon gibi saran diizgiin kenarh kitleler total olarak ~
cikarilmagtur.

BULGULAR

Patoloji Anabilim Dalina génderilen topluca 3x1x0,5 cm ve 1,3x0,9x0,4 cm
boyutlarinda gri pembe beyaz renkelrldeki dokulardan hazirlanan ve Hematoksi-
len Eozinle boyanan kesitlerin histopatolojik incelemelerinde, oval ya da poligo-
nal sekilli, eozinofilik bazilar1 berrak sitoplazmali bir kismi oligodendroglial hiic-
relere benziyen atipik astrositlerin belirli bir dizilig dzelligi gostermeksizin diffiiz
sekilde dagilarak olusturduklar: tiimoral dokular izlendi (Resim: 1-2). I. olguda-
ki tiimoral dokular selliilarite bakimindan zengin olup, yer yer mikrokistik ve
mikzomatdz degenerasyon alanlari ile kanama sahalari icermekte idi. Timérler
bu histopatolojik bulgular ile optik glioma olarak rapor edildi.
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Resim: 1
Tiimoral dokuyu meydana getiren atipik astrositler (H.E: 10x25/0.60)
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Resim: 2
Tiimoral dokudaki mikrokistik dejenerasyon alanlan (H.E. 10x16/0,40)

TARTISMA

Optik gliomalar, yasamin her doneminde rastlanabilen tiimorlerdir. Yapr-
lan gahsmalarda, timorlerin 3 ay ile 64 yag arasinda goriilebildigi fakat olgularm

% 80’ini 15 yag altindaki ve dzellikle ilk dekattaki hastalarin olugturdugu bildiril
mektedir.

Kaynaklarda hastaligin kadinlarda erkeklerden biraz daha fazla g&")zlendigi
belirtilmektedir. Imes ve Hayt'in 29 optik gliomals hasta ile ilgili yaptiklar: yayin-
larinda, hastalarin 16’sin1;, Wang ile arkadaglan ise 48 optik gliomal: hastanin
23'iinit kadin hastalarin olugturdugunu belirtmislerdir. Sonug olarak kaynaklarda
timorin yas ve seks gruplan ile olan ilgisi yaklagik birbirleri ile uyum goster
mcktcdirl‘z;g'w.

Optik gliomalar optik sinirin herhangi bir segmentinden gelisebilen ti-
morlerdir. Yapilan alismalardaki ortak nokta optik gliomalarm en fazla (% 50-
85) kiazmada goriilmesidir. Kiazma yerlegimli timérlerin digerlerine gore daha
malign davramish olduklar ve tek tarafli optik sinir tutulumlarmna gore daha kot
prognoza sahip olduklari vargulanmaktadir’. Yapilan birgok arastirmada ise ti-
more % 10-36 norofibromatoxzisin eslik ettigi bildirilmistir 2461,

Optik gliomalarda hastalarin en belirgin §ikayctl'eri, gorme bozuklugu, ¢k
zoftalmi ve proptozistir. 5 yas altindaki olgularda ise strabismus, nistagmus i
onemli derecede gorme kaybi olusabilir®, Globa yakin olan bolgeden Ebken
alan timérlerde papil ddemi, uzak olanlarda optik atrofi meydana gelebilir -
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Optik gliomalar bazi otorlerce astrositoma, spongioblastoma, oligonden-
droglioma gibi gruplar olarak subklasifiye edilmekte ise de birgok otor tarafin-
dan basitce glioma olarak isimlendirilmektedir®. Tiimérlerde patolojik karakter
halen tartigmaya agik olmakla beraber tiimoriin nadiren gorilen oligondendro-
gliomalar diginda oval ya da poligonal gekilli geni eozinofilik stoplazmah atipik
astrositlerden meydana geldigi ¢ogunlukla iyi diferansiye pilositik astrositoma ya-
pist gosterdigi bilinmektedir. Tiimoral doku uniform goriiniigli olmakla beraber
bazan aym dokuda transizyonel, mikzomatoz ve astrositik bolgeler olarak adlan-
dinllan ¢ patern birarada gt‘)ri'llebilirﬁ. Bu ozellikleri ile optik gliomalar serebel-
lum ve 3. ventrikill yerlesimli pilositik astrositomalara benzerlik gosterirler. Na-
diren selliilariteden zengin olabilir ve ¢ok sayida mitotik figir, pleomorfizm, ne-
kroz alanlari ile vaskuler proliferasyona rastlanabilir’.

Optik gliomalarin tamsmnda klinik bulgular ile CT’de karakteristik optik
sinirde kalinlagma goriintiisiiniin yamnda histopatolojik tanimin bilyitkk dnemi

vardir2410,

Tiimériin tabii seyri ve prognozu agiklik kazanmamugtir, Hasta yagi, timo-
riin yerlesim yeri, nérofibromatozis ile ilgisi ve tedavisi gibi faktorlerin prognoz
iizerinde belirgin etkileri gorillmektedir.

Optik gliomalar nadiren agressif davramg gostermekte olup tedaviden
sonra rekurrens gosteren tiimérlere de rastlanmaktadir1.2.10. Eriskinlerde gorii-
len optik gliomalarin daha malign potansiyelli olduklar, hatta fatal gidis gdstere-
bildikleri belirtilen bir¢ok yaynda, hiicresel malignensininde prognoz iizerindeki
etkisi vurgulanmaktadnrllA,

Malign potansiyelli optik gliomalar perifere dogru bilyliyerek goze, santra-
la dogru ise beyine yayilim gosterirler. Tiimérlerin diger bir yayilim ekli ise piaya
infiltrasyon yolu iledir®.

Optik gliomalarin tedavisinde, cerrahi girisimlerin yaninda radyoterapi ve
kemoterapi uygulanmaktadir. Tedavi metodunun secilmesinde timor bilyilkligi
ve yerlesim ile klinik bulgular gibi faktorler 6nem tagimakta ise de; tek bir optik
sinirde yerlesmig timorlerde total cerrahi rezeksiyon, kiazma ycr21g§igllilerde ise
rezcksiyon ve radyoterapinin surviyi uzatabildigi diigiiniilmektedir™™ ",

Bizim olgularimiz erigkin donemde, klinik bulgulari kaynaklar ile uy!.lm
gosteren iki kadin hasta olup, histopatolojik olarak diisitk gradeli gliomalar idi.
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