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Ozet: Bu yazida prekiazmatik-retroorbital dev optik
gliomlu 2,5 yasinda bir olgu sunuldu. Bu olguda tiimor
tam olarak gikartildi. Radikal cerrahinin dstiinlagi
vurgulanda.

Anahtar kelimeler: Cerrahi tedavi, dev optik gliom

Abstract: In this report, we presented a 2,5 year old-girl
with prechiasmatic- retroorbital giant optic glioma, in
whom we removed the tumor totally. Here we emphasize
the importance of the radical surgery.
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GIRIS

Eriskinlerde oldukga seyrek goriilmesine karsin,
optik gliomlar pediatrik beyin tiimorlerinin %3-6
kadarini olustururlar (4). Genellikle dusiik evreli
astrositomlar olan bu lezyonlar; yerlesim yerlerine
ve biiytikliiklerine gore onemli farkliliklar gosteren
genis bir klinik spektrum olustururlar (1-3, 5, 8, 10).
Optik gliom terimi ile anatomik olarak birbirinden
oldukga farkli bolgelere (optik sinir, kiazma,
hipotalamus, optik traktus) yerlesmis gliomlar ifade
edilir (8, 10). Yine bu kitlelerin klinik bulgulan ve
tedavi segenekleri biiyiikliikleri ve yerlesim yerlerine
gore onemli farkliliklar gosterir (1, 5, 8,10). Bu yazida
sag optik sinir intrakranial boliimtiinden kaynaklanan
ve tam olarak ¢ikartilan dev optik gliomlu bir olgu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

2,5 yasinda kiz ¢ocuk biling kaybi, kusma, sol
kol ve bacagini hareket ettirememe yakinmasi ile acil

N

servisten miiracaatla klinigimize kabul edildi.
Hastada bir ay once baslayan cevreye ilgisizlik,
dalginlik, sol kol ve bacaginda giigstizliik ortaya
cikmisti. Cevreye ilgisi giderek azalan hasta ile son
iki giindir sozlii iliski kurulamiyordu. Muayenede
biling kapali, sozlii iliski kurulamiyor, agrih
uyaranlarda anlamsiz sesler ¢ikartiyor ve sag eli ile
uyarani lokalize etmeye calisiyordu. Sol kol ve
bacakta minimal hareket mevcut. Sol santral fasiyal
parezi mevcuttu. Pupiller izokorik, direkt ve indirekt
151k reaksiyonlari iki yanl pozitifti. Hastanin biling
diizeyi ve yasi nedeniyle gorme keskinligi tam olarak
degerlendirilemedi. Fundoskopik incelemede iki
yanli papil 6demi saptandi. Bilgisayarli tomografi
(BT) de; sag fronto-temporo-parietal yerlesimli
heterojen dansite gosteren, sinirli, orta hat
yapilarinda sifte neden olan kitle saptandi (Sekil 1).
Magnetik rezonans goriintii (MRG) de; heterojen
intensite gosteren, diizgiin sinirli 6x7x7 cm
boyutlarinda kitle saptandi. Kitle orta hat yapilarinda
sifte ve hidrosefaliye neden olmustu. Ayrica koronal
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Sekil 1: Kranial BT de: sag fronto-temporo-parietal bolgede
heterojen dansite gosteren, diizgiin siurh, orta hat
yapilarda sifte neden olan kitle goriiltiyor.

MRG de kitlenin sag optik sinirden kaynaklandig:
ve superior ekstansiyon gosterdigi goriiliiyordu
(Sekil 2 a, b).

Hasta operasyona alind1. Sag fronto-temporal
kraniotomi yapildi. Sylvian sistern tamamen acild,
sag optik sinir prekiazmatik- retroorbital pargasindan
sinirin superior-lateral ytizeyinden 4-5 mm kadar
kalinhikta bir pedinkiil (sap) ile dogan kitlenin
parasellar boliimii ekspoze edildi. Tiimor sag optik
sinir biitiinliigiinde ve devamliliginda bozulmaya
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neden olmamusti, optik sinir normal goértantimde idi.
Timoér iyi sinirli, pembe-kirmiz1 renkte, orta
derecede kanamali ve sert yapida idi. Timorin
kaynaklandig1 pedinkiil optik sinir ylizeyinden
kesildi. Bu islem sirasinda optik sinirin anatomik
biittinltigii tam olarak korundu. Once intrakapsiiler
olarak bosaltilan tiimor daha sonra total olarak
gikartildi. Histopatolojik tan1 juvenil-pilositik
astrositoma olarak alindi (Sekil 3). Ameliyat sonras:
hastada dramatik klinik diizelme gozlendi. Pupiller
izokorik, direkt ve indirekt 151k reaksiyonlar1 iki yanh
pozitif idi. Gorme keskinligi kabaca normal idi,
hastanin yasi nedeniyle saghkli sozel iligki
kurulamadi ve bu nedenle goérme keskinligi sayisal
olarak saptanamadi. Hasta 10. giinde yardimsiz
olarak yiirtiyebilir durumda silik sol hemiparezi ile

Sekil 3: Damarlar igerisinde glomerular yapilar ve cevrede
mikrokist olusumlar. (HE x 50)

Sekil 2: Kranial MRG de a: aksiyel planda T, agirlikli post-kontrast goriintiide: sag fronto-temporo-parietal bélgede yogun
kontrast tutan, diizgiin sinirly, orta hat yapilarda sifte neden olan kitle gorultiyor. b : Koronal planda ayrica timoriin
sag optik sinirle iliskisi izleniyor.
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gikartildi. Ameliyat sonrasi 5. ayda yapilan kontrol
muayenesinde subjektif yakinma ve norolojik defisit
saptanmadi. Yine ayni zamanda alinan BT de sag
parietal bolgede iskemik alanlar disinda patoloji
saptanmad (Sekil 4).

Sekil 4 : Ameliyat sonrasi 5. ayda alinan kranial BT de sag
parietal bolgede kiiciik bir iskemik alan disinda
patoloji gorilmiyor.

TARTISMA

Optik gliomlar optik sinir veya kiazmanin
fuziform genislemesinden dev intrakranial kitlelere
kadar degiskenlik gosteren genig bir spektrum
olustururlar. Yine bu lezyonlar belirli oranda
norofibromatozis ile birlikte bulunurlar. Ancak bizim
olgumuzda norofibromatozise ait klinik ve radyolojik
bir bulgu saptanmamustir(8). Genellikle pediatrik yas
gruplarinda gortilen bu lezyonlarin yaklasik % 30
kadar prekiazmatik, % 70 kadari ise kiazmatik veya
postkiazmatik (hipotalamus, liglinctiventrikiil, optik
traktus) konumludur (1, 4, 7). Yasargil’in 54 olgu
iceren serisinde ise prekiazmatik yerlesim oram
% 16 dir (10).

Optik gliomlarin smiflandiriimasinda bir ¢ok
sema kullanilmistir (3, 6, 8, 10). Mc Coullough ve
Epstein (6) tiimoriin posterior uzanimini esas alan
(“T” stage) bir siiflandirma yapmuslardir. Buna gore;
T, : unilateral optik sinir tutulumu; T,: optik sinir
tutulumu; T,: kiazma tutulumu; T,: hipotalamus-
talamus tutulumunu ifade eder. Bu simiflandirmada
bizim olgumuz ‘T olarak kabul edilir. Fletcher (3)
BT bulgularina dayanarak anatomik bir
siniflandirma yapmustir. Wishoff (8) ise
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siniflandirmasimnda MRG bulgularini esas almistir.
Buna gore optik gliomlar; prekiazmatik optik sinir
gliomlar, diffiiz kiazmatik gliomlar ve egzofitik
kiazmatik-hipotalamik gliomlar olarak
siniflandirilirlar. Yine Yasargil (10) esas olarak
Wishoff'un siniflandirmasina benzeyen daha
ayrintili bir simflandirma yapmustir. Prekiazmatik
gliomlar: kendi icinde fasikiiler, retrobulber-
intraorbital ve retroorbital olarak alt tiplere
ayirmistir. Burada sunulan olguda timor bu
siniflandirmaya gore prekiazmatik-retroorbital
guruba sokulabilir. Yasargil (10) ayrica tiimorleri
biiyiikliiklerine gore de smiflandirmis ve 6 cm den
biiyiik olanlar1 dev olarak adlandirmistir. Bizim
olgumuzda biiylkliik esas alindiginda dev optik
gliom olarak adlandirilir.

Optik gliomlarinda klinik belirti ve bulgular
timoriin yerlesim yeri ve blyiikligline gore
degiskenlik gosterir (5, 6, 8, 10). Prekiazmatik-
intraorbital gliomlarda proptozis, egzoftalmi, gérme
glicii azalmas, gorme alani defekti; diffliz kiazmatik
gliomlarda iki yanh gorme glicii azalmasi, gorme
alanmi defekti, endokrin bozukluklar, hidrosefali,
epilepsi; hipotalamik-kiazmatik gliomlarda yine
gorme gilicii azalmasi, endokrin bozukluklar,
hidrosefali, yiiksek intrakranial basing bulgular: gibi
belirti ve bulgular goriliir. Burada sunulan
prekiazmatik-retroorbital optik gliomlu olgu
klini§imize acil olarak yiiksek intrakranial basing ve
kitle etkisi bulgulari ile miiracaat etti. Bu olgularda
genellikle cerrahi sirasinda optik sinirin fusiform bir
dilatasyon gozlenir. Ve ayn1 zamanda fonksiyonel
bozukluk da gosteren sinirde tiimoriin distal ve
proksimalinden rezeksiyon uygulanir. Ancak bizim
olgumuzda optik sinirin anatomik butiinliginde
bozukluk yoktu ve tiimor optik sinir ylizeyinden
yalnizca kiiglik bir pedinkiil ile doguyordu. Bu
nedenle operasyonda optik sinir biittinltigii korundu,
timorin kaynaklandigr pedinkil optik sinir
yiizeyinden kesilerek ayrildi. Olguda ameliyat 6ncesi
ve sonrasi endokrin bozukluk saptanmada.

Optik gliomlar bizim olgumuzda oldugu gibi
hemen daima diistik evreli astrositomalardir. Malign
biyolojik davranis nadiren bildirilmistir (4, 8-10).
Ancak diisiik evreli astrositomalar olmalarina karsin
yalnizca periodik kontrollerle izlenen olgularda
timor bliytime hizlarmin farklhilik gostercbilecegi
bildirilmistir (1).

Asemptomatik optik gliomlu olgularda klinik
ve radyolojik izlem onerilir (1, 3, 6, 7, 10).
Semptomatik optik gliomlarda ise tiim
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lokalizasyonlarda primer tedavi secenegi cerrahi
yolla timoriin ¢ikartilmasidir (1, 8, 10). Prekiazmatik

optik sinir gliomlarinda timor buiyukligi dikkate 3.
alinmaksizin bizim olgumuzda oldugu gibi total
rezeksiyon miimkiindiir (10). Ancak optik sinirin 4

anatomik ve fonksiyonel yapisi genellikle
korunamaz. Diger lokalizasyonlarda ise mutlaka

radikal rezeksiyona calisilmahdir (8, 10). Radyoterapi 5.
ve kemoterapi ancak sinirli sayida olguda
destekleyici tedavi olabilir (1, 8, 10).
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G )
Proptoz ve gorme kaybr olan, tek optik sinirin tutuldugu
optik gliomlarda kiazmal tutulum yoksa, tedavi transkraniyal
optik gliom rezeksiyonudur. Kiazmal tutulum ya da multiple
gliomlarda ise cerrahi sadece biyopsiye yonelik olmali, asil tedavi
kemoterapi ya da radyoterapi ile yapilmalidir.
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