Gelis Tarihi: 01.08.2014 / Kabul Tarihi: 19.09.2014

Optik Sinir Kavern6z Hemanjiyomu: Olgu Sunumu
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Kavern6z hemanjiyomlara optik sinir, optik kiazma ve gérme yollari boyunca nadiren rastlaniimaktadir. Anatomik lokalizasyonlari bu lezyonlara
cerrahi olarak ulasmayi ve ¢ikarmayi gu¢lestirmektedir. Bir aydan beri sol gézde bulanik gérme sikayeti olan 21 yasindaki kadin hasta, optik
sinirde kitle 6n tanisi ile dis merkezden klinigimize refere edildi. Kraniyal manyetik rezonans goriintilemede sol optik foramenden baslayip
kiazma duizeyine kadar uzanan heterojen sekilde kontrast tutan lezyon izlendi. Olguya néronavigasyon esliginde kraniyoorbital kraniyotomi
yapilarak, timoral olusum total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik tanisi kavernéz hemanjiyom olarak rapor edildi.

Bu olguda, optik sinirdeki kavern6z hemanjiyom total olarak cikariimis ve cerrahi sonrasi izlemde gérme kaybi diizelmistir, bu tlr olgularda
cerrahi rezeksiyonun oncelikli secenek olmasi gerektigini disiinmekteyiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Gérme kaybi, Optik sinir, Kavernéz hemanjiyom

ABSTRACT

Cavernous hemangiomas are rarely seen along the optic nerve, optic chiasm and visual tracts. The anatomical localization of these lesions
makes it difficult to reach and remove them. A 21-year-old female patient who complained of blurry vision for the last month was referred
to our clinic. Cranial magnetic resonance imaging revealed a lesion with heterogenous contrast enhancement that originated from the left
optic foramen and extended to the chiasma level. Neuronavigation-guided total resection of the tumor was performed with a cranioorbital
craniotomy. Histopathological evaluation of the specimen was reported to be a cavernous hemangioma. The cavernous hemangioma of the
optic nerve was removed totally and the vision improved during post-surgical follow-up. We believe that surgical resection should be the

preferred treatment option in such cases.
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GiRis

Sellar ve suprasellar bolgeye yerlesmis lezyonlarin biyik bo-
[im{ optik sinir fonksiyonunu tek veya cift tarafli olarak et-
kiler. Bu lezyonlar icerisinde en sik gozlenenler; hipofiz ade-
nomlari, kraniyofarinjiyomlar, menenjiyomlar, anevrizmalar
ve optokiazmatik gliyomlardir. Nadir olgularda ise germinom-
lar, kavern6z hemanjiyomlar (KH), lenfomalar, metastazlar,
histiyositozis gibi infiltratif lezyonlarda gérme yetisinde bo-
zulmalara yol acabilir.

KH'lar; tipik olarak anjiyografide gosterilemeyen, dusik
akimli, histopatolojik olarak kas tabakasindan yoksun, endotel
hiicrelerinden ibaret tek katli bir damar duvarina sahip, benign
vaskiiler lezyonlardir. ince hyalinize vaskiiler kanallardan
olusan ve beyin parankimine nifuz etmeyen bu lezyonlar
(12, 26) genel populasyonda % 0,3-0,7 oraninda gorulirler ve
tim vaskuler lezyonlarin %710-20'sini olustururlar (1, 19, 25).
Genellikle supratentoriyal (%80) yerlesmekle birlikte daha az
olarak infratentoriyal (%15) ve spinal (%5) yerlesirler. Bltiin
kavernéz malformasyonlarin %1'i ise optik yollarda goruliir (4,
7).

Opto-kiazmatik kavern6z hemanjiyomlar optik sinir disfonksi-
yonuna neden olabilecek son derece nadir lezyonlardir. KH'lu
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olgular bas agrisi, retro-orbital agri, bulanti, gérme kaybi, gor-
me keskinliginde azalma ve nérolojik defisitler gibi bulgular
ile gelebilirler (15).

Ayirici tanida menenjiyomlar, optik gliyomlar, arteriyovenoz
malformasyonlar, vendz anjiyom, tromboze anevrizma, pitui-
ter apopleksi, optik nérit ve kraniyofarenjiyomlar ile karisabilir
(2,13, 16, 20).

KH'lu olgularda anjiyografi ile genellikle herhangi bir patoloji
tespit edilmez. Bazen genislemis drenaj venleri, kapiller yapida
belirginlesme ve neovaskularizasyon bulunabilir (17, 28, 31,
32). Anjiyografik tani, besleyici arterlerin kiiciik olmasi, yavas
dolasim hizi ve lezyonda siklikla bulunan trombtis nedeniyle
basarisizdir (27, 28).

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), KH'un tanisinda en
etkili gorintlileme yontemidir (26). Etrafinda hipointens
halka olan miks sinyal intensiteli T1 Agirhkh (T1A) kesitte izo-
hipointens, T2 Agirlikli (T2A) kesitte hiperintens alanlar olarak
gordlirler. Kontrast tutmaz veya hafif derece kontrast tutarlar.
Kanamis olgularda ise patlamis misir goriinim tipiktir.

Kraniyal bilgisayarli tomografide (BT) genellikle izo-hipodens,
kanamal ya da kalsifiye olduklarinda ise, hiperdens olarak
izlenirler.
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Bu makalede, optik sinir lokalizasyonlu KH olgularinin tani,
ayirici tani ve tedavisinde karsilasilan sorunlar literatdr bilgileri
1siginda tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

21 yasinda bayan, gérme kaybi yakinmasi ile basvurdugu dis
merkezde yapilan tetkikleri neticesinde optik sinirde kitle
on tanisi ile klinigimize yonlendirildi. Olgunun 6ykisinde
yaklasik bir aydir devam eden sol gbzde agri ve gérme
bulanikhgr yakinmasi vardi. Duyusal ya da motor defisit
yoktu. Beyin sapi refleksleri normal ve menengiyal irritasyon
bulgular yoktu.

Kraniyal BT'sinde sol optik foramen altinda izo-hipodens alan
izlendi (Sekil 1 A, B). Kraniyal MRG'sinde sol optik foramen
diizeyinden baglayarak kiazma diizeyine kadar uzanan
segmentte, optik sinir trasesine yerlesmis yaklasik 1,5 cm
ebadinda T1 Agirhkh (A) kesitte hipointens, T2A kesitte
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hiperintens ve hetorojen kontrast tutan tumoral lezyon
izlendi (Sekil 2A-C). Timoral olusum; sol internal karotid
arterin medial ve sliperiorunda yerlesim gostermekte olup,
bu damarla yakin komsuluk icerisindeydi. Olguya anjiyografi
yapilmadi.

Preoperatif yapilan tetkikler dogrultusunda optik gliyom
veya kaverndz hemanjiyom olabilecedi disiinildi. Olguya
ndronavigasyon esliginde sol pteriyonal yaklasimla kraniyo-
orbital kraniyotomi yapilarak optik sinir kilifi icerisinden
lezyona ulasildi. Ancak lezyonun, vaskdler bir timor oldugu
gorilerek optik sinire yerlesmis bir kavernéz hemanjiyom
olabilecegi dusiiniildii. intraoperatif optik sinir korunarak
lezyon total olarak eksize edildi (Sekil 3 A, B).

Postoperatif muayenede olgunun godrmesinin korunmus
oldugu tespit edildi. Histopatolojik tanisinin KH gelmesi ve
lezyonun total eksize edilmis olmasindan dolayi ikincil bir

Sekil 1: A) BT koronal ve
B) aksiyel kesitte sol optik
sinir ¢evresinde kavernoz
sinlisU etkileyen izo-
hipodens alan.

Sekil 2: A) Kraniyal MRG'sinde sol optik foramen diizeyinden bagslayarak kiazma diizeyine kadar uzanan segmentte, optik sinir trasesine
yerlesmis yaklasik 1,5 cm ebadinda hetorojen kontrast tutan tlimoral lezyon B) T1A kraniyal MR koronal kesitlerde lezyonun hipointens
goriiniim, €) T2A kraniyal MR aksiyel kesitlerde lezyonun hiperintens gériinim.
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Sekil 3: A) intraoperatif olarak optik sinirin lateralinde lezyonun gériiniimii, B) intraoperatif optik sinir korunarak lezyonun total olarak
eksize edilmis sekli.

Sekil 4: Postoperatif 3. ay
A) koronal T1A, B) sagittal
kontrastli, C) koronal T2A,
D) aksiyel T1TA MR kesitinde
lezyonun total ¢ikarildig
goriluyor.
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tedavi yaklasimina gerek duyulmadi. Olguya postoperatif 3 ay
sonra ¢ekilen MRG'de niiks ya da rezidu kitle izlenmedi (Sekil
4 A-D).

TARTISMA

KH ‘lar anjiyografik olarak secilemeyen lezyonlar olup santral
sinir sisteminin herhangi bir yerinde ortaya cikabilirler. Kraniyal
sinir tutulumu nadir olup anterior optik yollarin (optik sinir ve
kiazma) tutulumu ise son derece nadirdir (7, 11, 34). ilk olgu
takdimi 1979 yilinda Klein ve ark. tarafindan yapilmistir (10).

" ou "o

“Pubmed” veritabanindan “optic nerve’, “cavernoma’, “chias-
ma’, “cavernous angioma” anahtar kelimeleri verilerek yapilan
literatlir taramasinda, optik sinir ve kiazmadan olusan anterior
gorme yollari ile ilgili kavernoma olgularini iceren 36 tane bi-

limsel bildiri tespit edildi.

Optik sinir yerlesimli KH'lar tipik olarak bas agrisi, gdrmede
bulanikhk, akut gérme kaybi (6, 15), kiazmal apopleksi (3, 15)
gibi semptomlar verirler. Benign olmasina ragmen bu lezyon-
lar yerlesim yeri ve vaskiler olusumlara yakinhgindan dolayi
yapilan mudahaleler genellikle subtotal rezeksiyonla sinir-
Il kalmaktadir (13). Ancak literatlir de altin standardin gross
total rezeksiyon oldugu vurgulanmistir (5, 8, 11, 20, 21, 30).
KH'lar optik gliyomlar, kraniyofarenjiyomlar, menenjiyomlar,
tromboze anevrizmalar ve optik noritler ile karisabilmektedir
(5, 18, 33). Dolayisiyla ayirici tanida bu hastaliklar distnilme-
lidirler.

Ozer ve ark. (21) tarafindan yapilan olgu sunumunda gérme
bulanikhgr nedeni ile basvuran olguya 6nce biyopsi yapilmis
ve takibe alinmig; 9 ay sonra gorme yakinmasinin artmasi
Uzerine lezyon total olarak ¢ikariimis ve postoperatif strecte
gOrme yetisinin duzeldigi gézlenmistir. Yazarlar bu lezyona
biyopsi yapilmasinin yetersiz oldugu ve cerrahi olarak total
rezeksiyonun gerekli oldugu sonucuna varmislardir.

intraserebral KH'larda kanama orani %0,6/yil iken yeniden
kanama orani ise cok daha yuksek olup %4,5 /yildir (9, 22, 29).

Bazi calismalarda bu lezyonlara yetersiz cerrahi rezeksiyon ya
da biyopsi sonrasinda uygulanan stereotaktik radyocerrahinin
radyasyon dozuna bagl olarak tekrar kanamay tetikledigi
sonucuna varilmistir (14, 23, 24).

Panczykowski ve ark. (23) tarafindan stereotaktik radyocerrahi
ile tedavi edilen ancak daha sonra cerrahi rezeksiyon yapiimak
zorunda kalinan bir olgu sunulmustur. Yazarlar bu lezyonlarda
subtotal rezeksiyonun veya radyoterapinin kiratif olmadigini,
bu tedavilerin kanamaya veya hastaligin ilerlemesine neden
olacagini ileri slirmusler ve total cerrahi rezeksiyonun seckin
tedavi oldugunu bildirmislerdir.

Sunulan olgumuzda optik sinirdeki KH cerrahi girisimle total
cikarilmis ve cerrahi sonrasi izlemde gérme kaybi dizelmis
olup, bu tir olgularda cerrahi rezeksiyon 6ncelikli secenek
olmaldir.
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SONUC

Yuksek yeniden kanama orani, histopatolojik taninin mutlak
gerekliligi ve tam rezeksiyondan sonra gérme kaybindaki
iyilesmenin genellikle cok iyi olmasi (8), kismi rezeksiyon
veya biyopsinin ise yeniden kanama ve kalici nérolojik defisit
ihtimalini artirmasi (23) nedeniyle optik sinir yolundaki bu
lezyonlarin preoperatif iyi analiz edilerek, uygun cerrahi
prosediirle, optik sinir korunarak, mimkin olan uygun
zamanda total olarak eksize edilmesinin en iyi cerrahi sonucu
saglayacagina inanmaktayiz.
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