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OZET : Optik gliomlar icin uygulanacak tedavi
protokolii tartismal bir sorun olarak hala ciddiyeti-
ni korumaktadir. Bu ¢calismada, 1965-1988 yillan ara-
sinda klinigimize miiracaat ederek ameliyat edilen 33
optik sinir yada optik kiyazma gliomu olgusunun kli-
nik &zellikleri, tedavi sekli ve izlem sonuglan incelen-
mis ve elde edilen sonuglar literatiirle
kargilagtinlmgtir.

Sonuglar, tiimériin optik sinire suurh kaldig du-
rumlarda total yada totale yakin eksizyonun, optik
kiyazma tutulumunun sézkonusu oldugu durumlar-
da biyopsi ve radyoterapinin en iyi tedavi sekli ol-
dugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler : Astrositom, Bilgisayarl to-
mografi, Optik kiyazma gliomu, Optik sinir gliomu,
Prognoz.

SUMMARY : Optic Gliomas. The management of gli-
oma of the optic nerve and/or chiasm remains a cont-
roversial subject in the literature. In this study, the
authors report 33 cases of glioma of the optic nerve
and/or chiasm which were diagnosed and surgically
treated at the Department of Neurosurgery, Hacette-
pe University, Faculty of Medicine between the ye-
ars of 1965-1988. Clinical findings, surgical procedures,
irradiation and chemotherapy, and outcome are
analyzed and compared with the literature.

The results obtained show that patients with di-
sease limited to the optic nerve may be adequately
managed by total or subtotal resection alone, and that
in the more extensive lesions with chiasmal invol-
vement biopsy and irradiation offer the best alter-
natives.

Key Words : Astrocytoma, Computed tomogra
phy, Optic chiasm glioma, Optic nerve glioma,
Prognosis.

GiRis

Optik sinirin astrosit ve oligodendroglia hiicrele-
rinden geligen optik gliomlar gerek optik sinirin ge-
rekse optik kiyazmanmin en sik gériilen neoplazm-

landir (7,9,10,13,15). Tiim glial tiimérlerin ise sadece
% 1-5'ini tegkil ederler (29).

Optik gliomlarda uygulanacak tedavi sekli heniiz
yeterince belirlenebilmis degildir. Genellikle diisiik
greytli astrositom histopatolojisinde olan bu neop-
lazmlann benign bir seyir gésterdikleri bildirilirken
(1.3.7.9.10,14,15,21), diger yandan malign bir gelisme
gosterip metastaz yapan ve fatal sonuglanan olgula-
nn da goriildigi iddia edilmektedir (5,18,20.26,28,30).

Optik gliomlarin prognozu hastamn yasma, semp-
tomlann gelisme hizi ve seyrine, uygulanan tedavi
sekline gére degisiklikler géstermektedir. Tiimérlii
segmentin bitiniiyle gkanldif olgularda prognoz ge-
nellikle iyi olmaktadir (7,9.10,14-16). Ote yandan to-
tal timor eksizyonu yapilan olgularda ciddi
morbiteler ortaya ¢ikabilmektedir (4.7,9-11). Tiimériin
tam olarak ¢ikanlamadif olgularda radyoterapinin
tiimériin biiytimesinin kontrol edici rolii oldugu bil-
dirilmis olmakla beraber, bu konuda tam bir fikir bir-
ligi saglanabilmis degildir (4.7.9-11.14.15.18,20,24.29).
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Gayemiz, optik sinir ve optik kiyazma gliomlarn-
nin klinik ve néroradyolojik 6zelliklerini gézden ge-
girerek tartigmak, tani ve tedavideki son gelismeleri
degerlendirmek ve bu konudaki kendi tecriibelerimizi
ozet seklinde sunmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismamizin materyelini klinigimizde
1965-1988 yillan arasinda tedavi gérmiis olan ve his-
topatolojik tamsi optik gliom olarak bildirilmis 33 olgu
olusturmaktadir. Klinik kayitlar incelenerek saptan-
nus olan bu olgulann yas, cinsiyet, tedavi sekli, kont-
rol muayene sonuglan incelenmis ve prognoza etkin
faktérler aragtinlmistir. fzlem sonuglannin istatistik-
sel olarak karsilastinlmasinda Cutler ve Ederer yén-
temi kullanilmigtur (6).

BULGULAR

Olgulann yaslarina gére dagilimlan incelendigin-
de, % 88'inin 10 yasmn altinda oldugu gérilmektedir
(Tablo : 1). Sadece optik sinire simirh kalan 7 (% 21)
olgunun yas ortalamasi 8 iken, kiyazmal tutulumun
bulundugu 26 (% 79) olgununki ise 5.5'dir. Hastalar1-
muzin 22'si kiz, 111 erkektir,
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Tablo : 1. Olgulann yas ve cinsiyet gruplanna gore daglim

Nérooftalmolojik degerlendirmede, tiim olgular-
da bagvuru zamaninda gérme kaybimin mevcut oldu-
gu saptanmustir. Intraorbital tiimér komponent
saptanan 7 olguda unilateral ekzoftalmi ve 4 olguda
ise goz hareketlerinde kisitlanma oldugu gériilmiis-
tiir. intrakranial yerlesim gdsteren 16 olgumuzda Ki-
BAS bulgulan ve 9 olguda da hipotalamik basi
bulgulan saptanmistir. Ote yandan toplam 8 olgunun
von Recklinghausen hastah ile birlikte oldugu be-
lirlenmistir.

Hastalara uygulanan nérordyolojik tetkikler ince-
lendiginde, ise, olgulann tiimiinde kraniografi ve op-
tik foramen grafilerinin, yine olgularin biiyiik bir bé-
liimiinde bilgisayarh tomografi (BT)'nin uygulannus ol
dugu anlagilmigtir. Onsekiz olguda optik foramen gra-
filerinde klasik asimetri bulgusu saptanirken, BT % 100
oraninda patolojik pozitif sonug vermistir (Sekil 1).
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Sekil : 1.Kranial BT kesiti. Intrakranial optik kiyazma gliomu gériiltiyor.
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Timor lokalizasyonuna gore olgular 4 gruba ay-
nlmustir. Yedi (% 21) olguda sadece optik sinir, 26
(% 79) olguda ise kiyazmal tutulum saptanmistir. Cer-
rahi yaklagim olarak ise 26 hastada transfrontal kra-
niotomi, 2 hastada lateral (modifiye Kronlein) ve
gerikalan 5 hastada da kombine lateral ve transfron-
tal orbitotomi uygulanmistir. Hidrosefali gelistigi sap-
tanan 13 hastanin 8'ine ek olarak ventrikiilo-atrial
yada ventrikiilo-peritoneal sant uygulanmistir. Top-
lam 28 olguda radyoterapiden de faydalamlmis olup
tedavi sekillerinin dagilimi Tablo : 2'de gésterilmigtir.

Tiim hastalar, klinik seyirleri ve postoperatif n6-
rooftalmolojik kontrol muayene sonuglanna gére, hiz-
L biiyiiyen ve malign gelisme gésterenler “progressif”,
yavas biiyiiyen ve benign seyredenler ise “stabil "o-
larak gruplandinlmslardir. Bu gruplarin tiimér loka-
lizasyonlan ve uygulanan tedavi sekillerine gére
dagilim Tablo 3 ve 4'de gosterilmistir.

Tablo : 2
Tiimér Lokalizasyonlarimin Tedavi $ekillerine Gére Dagilimlan
TEDAVI SEKLI TUMOR LOKALiZASYONU TOPLAM
OPTIiK KiYAZMA OPTIK KiYAZMA

OPTIK OPTIK + +

SiNIR KiYAZMA  HIPOTALAMUS HIDROSEFALI
TOTAL EKSIZYON 4 - - - 4
SUBTOTAL EKSIZYON 1 = - - 1
BiYOSTI+RADYOTERAPI 1 2 7 10 20
SUBTOTAL
EKSiZYON+RADYOTERI 1 3 2 2 8
TOPLAM 7 5 9 12 33

Tablo: 3
Olgulann Klinik Seyirlerinin Tiimér
Lokalizasyonlarina Gére Dagilim

TUMOR LOKALIZASYONU SONUG

STABIL PROGRESSIF

OPTIK SINIR 5 2
OPTIK KIYAZMA 4 1
OPTIK KIYAZMA +HIPOTALAMUS 3 6
OPTIK KIYAZMA +HIDROSEFALI 7 5
TOPLAM 19 14

Tablo: 4
Olgulara Uygulanan Tedavi $ekillerinin Klinik
Seyir Uzerine Etkilerine Gére Dagilim1

TEDAVI SEEL{

SONUG

STABIL PROGRESSIF

OPTIK SINIR
TOTAL EKZISYON 4
SUBTOTAL EKZIYON -
BIYOPSi+RADYOTERAPI
SUBTOTAL EKZIYON+RADYOTERAPI
OPTIK KIYAZMA
BIYOPSi+RADYOTERAPI 11
SUBTOTAL EKSIZYON+RADYOTERAPI 4 3

_ e |

|
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Postoperatif erken dénemde 2 hastamiz kardio-
pulmoner arrest nedeniyle kaybedilmis olup cerrahi
mortalitemiz % 6.1 olarak bulunmugtur. Otuzbir hasta
8 ay ile 18 yil arasinda (ortalama 5.5 yil) degisen sii-
relerle izlenmigtir. Cerrahi girisim sonras: kontrol mu-
ayenelerine hi¢ gelmeyen hastamiz olmamustir. Buna
gore, toplam 12 (% 36) hastada tiimér niikst goril-
miis, kiyazmal tutulumu mevcut olan 3 hasta ikinci
kez cerrahi girisime almmustir. Cerrahi girisim sonra-
s1 5 yillik izlem siiresi sonunda optik kiyazma ve op-
tik sinir gliomlannin kiimiilatif baganh tedavi oranlan
Cutler ve Ederer metodu (6) kullanilarak Tablo 5 de
kargilagtirmali olarak gésterilmistir.

TARTISMA

Optik gliomlar olduk¢a nadir goériilen timérler
olup daha ¢ok ¢ocukluk ¢ag tiimérleri arasinda yer
almaktadurlar (3.5,7.11,12,14,20,21,24,29). Cocukluk ca-
&1 intraorbital yerlesimli neoplazmlann % 3'tnd tes-
kil etmektedirler ve sikhkla ancak 4-10 yaslan
arasinda tanilan konulabilmektedir (3.5,11,14,21). Bi-
zim serimizdeki olgulann % 88'nin 10 yasin altinda
olusu literatiirle uyumludur (3.5.7,11,12,14,20.21,
24,29). Yine, bizim serimizdeki durumla uyumlu ola-
rak kadin cinsiyette daha sik gériillmektedir. Ancak,
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Tablo : 5.Optik sinir ve optik kiyazma gliomlannda tedavi sonras: basan grafigi.

sadece optik sinire sinirh optik gliom olgularirida yas
ortalamasinin, kiyazmal gliomu bulunanlara gére yiik-
sek olusu Dosoretz ve ark.'nin bulgulan ile celiski gos-
termektedir (7).

Klinik olarak, intraorbital yerlesimli optik gliom-
lar ekzoftalmi ve gérme kaybi ile karsimiza gkmak-
tadurlar (3,9-11,15,21). intrakranial yerlesimli kiyazmal
gliom olgularinda ise, gérme kaybina ilaveten hipo-
talamik tutulum bulgulan ve KiBAS bulgulan da kli-
nik tabloya eklenmektedir (3.9-11,15.21). Diger bir
optik sinir timérii olan menenjiomlardan farkh ola-
rak gliomlar sinirin kilifindan degil bizzat kendisin-
den gelisirler ve bu nedenle gérme fonksiyonunu
erkenden bozarlar. Yine menenjiomlann aksine, da-
ha az oranda géz hareketlerinde kisitlanmaya neden
olurlar. Bizim serimizdeki olgularin klinik bulgulan
literatiir ile uyumludur (3.9,15,21,29).

Literatiirde, optik gliomlann % 10 kadarimin von
Recklinghausen hastal ile birlikte gériildigi bildi-

rilmistir (3,9-11,15,21). Ote yandan, Stern ve ark. bu
hastaliin optik sinir gliomlarinda daha sik kargila-
sildigim bildirmiglerdir (24). Bizim serimizde, bu oran
% 24 olup bu olgulann tiimiini kiyazmal gliomlar tes-
kil etmekteydi. Bu bulgu, Stern ve ark.'nin bulgulan
ile celismektedir. Genel olarak, optik gliomdan siip-
helenilen olgularda “cafe au lait” lekelerinin aranma-
sinin uygun olacagim ve hastalik lehinde bir bulgu
olarak degerlendirilmesi gerekecegini vurgulamak
isteriz.

En degerli néroradyolojik tam yéntemi olan BT'de
optik sinirde kalinlagma ve diizensizlik, nadiren de
kalsifikasyon alanlan gériilmekte ve tiimér dokusu
optik sinirden ayirt edilememektedir. Bu lezyonlar ge-
nellikle orta decede kontrast madde tutulumu gés-
termektedirler (3,10,13,21). Amaamiz, sadece optik
gliomun varlifim ortaya koymak degil, ayn1 zaman-
da intrakranial tiimér yayihminda aragtnlmasim kap-
samalidir. Bizim serimizdeki 6 olgu hari¢ tiim olgu-
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$ekil : 2.0rbita BT kesiti. Intraorbital optik sinir gliomu goriilmekte.

larda BT uygulanmis ve hepsinde patolojik lezyon
gosterilmistir (Sekil : 2). Bu sonuglar literatiirle uyum
icindedir (3.9.10,13,15,21).

Bu tiimérlerde uygulanacak tedavi sekli konusun-
daki tartigmalar hala devam etmektedir. Cogu aras-
tinic, bu tiimérlerin neoplastik oldugunu kabul
ederken (5,13,18-20,25,28,30), diger bazi arastinicailar
neoplastik olmadigin1 ve konjenital olabilecegini id-
dia etmektedirler (2,7,11). Genel olarak, oldukga be-
nign bir seyir géstermelerine ragmen ciddi morbidite
ve mortaliteye de yol a¢tiklar unutulmamahdir. Ba-
z1 otérler, subtotal eksizyon uyguladiklan bir grup has-
tada rezeksiyon yerindeki tiimér dokusunun optik
sinir boyunca yavas bir sekilde ilerleme gésterdigini
ve fatal komplikasyonlara neden oldugunu bildirmis-
lerdir (4.7.11). Bizim subtotal eksizyon uyguladigimiz
9 olgudan 6'sinda nériilojik defisitte ilerleme oldugu
saptanmustir. Ancak rezeksiyon yerindeki tiimér do-
kusunun ilerleme gésterdigi gosterilebilmis degildir.

Ozellikle intrakranial bir envazyonun meydana
gelmis oldugu durumlarda transfrontal yaklagim ter-
cih edilen yéntem olmaktadir (1,7,9,10,14-16). Mikro-
cerrahinin de kullanim alanina girmesi, sadece
intrakranial degil, tiim intraorbital patolojilerde de en
ideal cerrahi girigim seklini olusturmaktadir. Bizim se-
rimizde lateral orbitotomi uygulanan intraorbital yer-
lesimli 2 olgu digindaki tiim olgularda bu yaklagim
seklinden faydalamlmistir.

Optik kiyazma yerlesimli tiimérlerde prognoz ké-
tiidiir, fakat kiyasmay: tutmamus olgularda total ek-
sizyon sonucu prognoz genellikle iyi olup hastahk
kontrol altma alinabilmektedir (5.7,14.22). Diger yan-
dan, nadiren de olsa tedavisiz duraklayan, hatta ge-
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rileyen tiimérlere de rastlandig bildirilmigtir (7,11.27).
Ancak, tiimériin remisyonda kalma siiresinin énce-
den tahmin etmek gii¢ gériinmektedir. Mullaney ve
ark. 48 yilhk remisyon sonras: niiks gosteren bir ol-
gu bildirilmigtir (19). Bizim serimizde de 16 yil sonra
niiksle gelen bir olgumuz olmustur.

Kiyazmal tutulumun mevcut oldugu olgularda
uygulanacak tedavi stratejisini belirlerken cerrahi
mortalite ve morbiditeyi gézoniinde tutmak gerek-
mektedir (8). Bu tiir girisimler sonras1 gérme kaybi-
nin artig géstermesi en sik kargilasilan komplikas-
yondur (4,7,11,18). Bynke ve ark., kiyazmal subtotal
eksizyon uyguladiklan hastalann hemen tamamin-
da bu komplikasyona rastladiklanmi bildirmisler-
dir (4). Subtotal kiyazmal eksizyon uyguladigimiz 8
hastamizdan sadece 2'sinde bu tiir bir komplikasyon-
la kargilastik. Aynca, daha nadir olarak panhipopi-
tuitarizm, diabetes insipitus ve kranial sinir paralizi-
leri gibi komplikasyonlarin da gelisebilecegi bildiril-
mistir (7,11,18). Bu nedenle, histopatolojik kesin tam
konulabilmesi icin sadece biyopsi yapilmasimmn ye-
terli olacagi kamsindayiz. Montgomery, Taveras,
Chutorian ve ark. kiyazmal tutulumun sézkonusu ol-
dugu durumlarda biyopsi+ radyoterapinin yeterli ol-
dugunu ve mitkemmel neticeler aldiklanim bildir-
mislerdir (5,18,24).

1969 yihinda Hoyt ve Baghdassarian yaymladiklan
meshur makalelerinde, optik gliomlar i¢in uygulana-
cak cerrahi girisimin hastanin siirviyini uzatmadig-
m ve bu nedenle konservatif kalmanin uygun
olacagim bildirmislerdir (11). Hoyt'un gériisiine gore,
cerrahi girisim endikasyonu sadece tam gérme kay-
bimin mevcut oldugu olgularda proptozisin kontrol al-
tina alinmasina sinirhdir (11). Ote yandan, yaptfimiz
literatiir taramasinda biyopsi yapilmadan klinik ve
radyolojik bulgulara gére, optik gliom tanis1 koyma-
nin bazen tam yanhshklarma neden olabildigini gér-
diik (4.7). Bu nedenle, kesin histopatolojik tani igin
biyopsi yapilmasinin geregine inamyoruz. Bizim se-
rimizde, sadece klinik ve radyolojik bulgulara daya-
nilarak optik gliom kesin tamsi alan olgumuz yoktur,

Optik gliomlarda radyoterapi ve kemoterapi uygu-
lamas: sonuglan tartigmalidir (5,7,9-11,15,20,23,24).
Packer, Hoyt ve Baghdassarian radyoterapinin yarar
saglamadigini ve hastanin siirviyini uzatmadigin ileri
stirerken (5,20), diger bir ¢ok aragtina kullanilmas: ge-
rektigini hararetle savunmaktadir (7,18,25,29). Biz de
bazi olgularda durdurucu bir sonug elde edilebilece-
& kanisindayiz. Kullamlacak optimal radyoterapi do-
zu ise, 4-6 hafta siireyle 4500-6000 raddir
(4.7.11,18,20,25,29). Wong ve ark. da Hoyt'un serisin-
deki olgulara uygulanan radyoterapi dozunun yeter-
siz oldugunu ve tedavideki bagarisizhifin buna bagh



oldugunu ileri siirmislerdir (29). Radyoterapinin ya-
rar saglamadif durumlarda uygulanan radyoterapi
dozunun yeniden gézden gegirilmesi gerektigine ina-
niyoruz. Bizim, serimizde 26 optik kiyazma olgumuz-
da literatiirde belirtilen dozlarda radyoterapi, diger
3'inde ise kemoterapi uygulanmis bulunmaktadur.

Sonug olarak, asagidaki noktalan 6nemle vurgu-
lamak isteriz: 1) Bu tiimérler histopatolojik olarak di-
siik greytli astrositom olmalarna ragmen klinik
seyirleri cok degisik sekillerde olabilmektedir. 2) Has-
tanin yag1, timériin lokalizasyonu ve uygulanan te-
davi sekli hastanin prognozu tizerine en ¢ok etki eden
faktérler olup intraorbital yerlesimli olanlar intrak-
raniallere gére daha iyi bir prognoza sahiptirler. 3) Sa-
dece optik sinire simirh gliomlarda total eksizyonun,
kiyazmal tutulumun mevcut oldugu durumlarda ise
biyopsi+radyoterapinin en uygun tedavi protokoli
olduguna inaniyoruz. 4) von Recklinghausen hastali-
{1 ile birlikte gériilen olgularda prognoz karanhktir.
5) Klinik seyirleri cok yavastir. Yillar sonra niiks edip
fatal olarak sonuglanabilecegi unutulmamah ve bu
hastalar 6miir boyu izlemden gikanlmamalidir.
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