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Radyolojik Olarak
Kraniofarengiomay› Taklit
Eden Optik Gliom: 
Olgu Sunumu

Optical Glioma that Immitates
Craniofarengioma Radiologically:
Case Report

ÖZ
Erişkinlerde oldukça seyrek görülmesine karşın, optik gliomlar pediatrik beyin
tümörlerinin %3-6 kadarını oluştururlar(6). Genellikle düşük evreli astrositom
histopatolojisinde olan bu lezyonlar,yerleşim yerlerine ve büyüklüklerine göre önemli
farklılıklar gösteren geniş bir klinik spektrum oluştururlar(2,5,9,16,18) Optik sinirin
astrosit ve oligodendroglia hücrelerinden gelişen optik gliomlar gerek optik sinirin
gerekse optik kiazmanın en sık görülen neoplazmlarıdır(4,7,8,10,11). Tüm glial
tümörlerin ise sadece % 1-5'ini oluştururlar(17). Özellikle çocukluk çağı ve adölesan
döneminde görülürler. Bu lezyonlar yaklaşık %15 oranda nörofibramatozis tip 1
hastalığı ile birlikte bulunur. Bu yazıda, radyolojik olarak kraniofarengiomaya
benzeyen ve hipotalamik uzanımı olan prekiazmal-retroorbital optik gliomlu 18
yaşındaki bir olgu sunuldu. Uygun vakalardaki radikal cerrahinin üstünlüğü
vurgulandı.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Cerrahi tedavi, Nörofibramatozis tip 1, Optik gliom

ABSTRACT
Although optical gliomas are rarely seen in adults,they form 3-6 % of pediatric brain
tumors.These lesions which generally belong to low grade astrositomic
histopatology,compose a wide clinical spectrum which show variations acording to
their size and location. The optical gliomas that grow from astrocyte and
oligodendroglia cells of optical nerve,are the most seen neoplazms of optical nevre and
optical chiasma. They consist 1-5 % of all glial tumors and are especially observed in
pediadric and adolescence period. Approximatelly 15 % of these lessions are seen
together with Neurofibromatosis Type-1 disease In this article,we have presented
prechiasmal-retroorbital optical gliomatic 18 years old case which is radiologically
alike with craniofarengioma and has hypotalamic elongation. Ascendancy of radical
surgery in appropriate cases are emphasized.
KEY WORDS: Surgical treatment, Neurofibromatozis type-1, Optic glioma



GİRİŞ
Optik sinirin astrosit ve oligodendroglia

hücrelerinden gelişen optik gliomlar gerek optik
sinirin gerekse optik kiazmanın en sık görülen
neoplazmlarıdır(4,7,8,10,11). Tüm glial tümörlerin
ise sadece %1-5'ini oluştururlar(17). Özellikle
çocukluk çağı ve adölesan döneminde görülürler.
Olguların %85’i  cinsiyet baskınlığı olmaksızın 15
yaşından önce ortaya çıkar(1). Nörofibromatozis tip
1(von Recklinghausen) hastalarının %15 inde optik
yol gliomları görülür. Optik gliom terimi ile
anatomik olarak birbirinden oldukça farklı bölgelere
(optik sinir, kiazma,hipotalamus, optik traktus)
yerleşmiş gliomlar ifade edilir (16,18). Bu tümörlerin
klinik bulgulari ve tedavi seçenekleri yerleşim
yerlerine ve büyüklüklerine göre önemli farklılıklar
gösterir (2,9,16,18).

Bu yazıda sol optik sinirden hipotalamusa
uzanan ve total olarak çıkartılan optik gliomlu bir
olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU
18 yaşında erkek hasta baş ağrısı ve sol gözde

görmeme şikayeti ile polikliniğimize başvurdu.
Yaklaşık 3 aydan bu yana gittikçe şiddetlenen baş
ağrısı ve sol göz ile az görme şikayeti olan hasta, göz
hekimlerinin verdiği tedaviden fayda görmemiş.
Polikliniğimizde tetkik edilen hastanın yapılan
muayenesinde bilinci açık, koopere, oryante idi.
Pupiller izokorik, solda zayıf olmakla birlikte direkt
ve indirekt ışık reaksiyonları iki yanlı pozitifti. Sol
göz ile ancak yarım metreden parmak sayabiliyordu.
Fundoskopik incelemede papilla sınırları bilateral
siliklik  ve sol optik diskte solukluk saptandı.
Kranial sinir ve motor muayenede patolojik bulgu
yoktu. Bilgisayarlı tomografi(BT) de; suprasellar
bölgeden 3. ventriküle uzanım gösteren ve her iki
lateral ventrikülde hidrosefalik dilatasyona neden
olan 4,5x3 cm boyutlarında kitlesel lezyon
(Kraniyofaringioma?, Makroadenom?) saptandı
(Şekil 1). Magnetik rezonans görüntüleme (MRG)
de; Selladan, hipotalamusa uzanım gösteren ve 3.
ventrikül basısıyla  hidrosefalik dilatasyona neden
olan solid kitle lezyonu (Kraniyofaringioma?)
saptandı. Ayrıca koronal MRG de kitlenin sol optik
sinir ve kiazma ile ilişkili olduğu ve süperior
ekstansiyon gösterdiği görülüyordu (Şekil 2 A,B,C).
Hormon profili tetkiklerinde sadece kan kortizol
düzeyinde düşüklük saptandı.
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Hasta kraniofarenjioma ön tanısıyla operasyona
alındı. Sağ fronto-temporal kraniotomi yapıldı.
Sylvian sistern tamamen açıldı ve iyi sınırlı, pembe
renkli,yumuşak kıvamdaki kitle boşaltıldı. Tümörün
sol optik sinir prekiazmatik-retroorbital parçasından
çıktığı ve sol optik sinir bütünlüğünde ve
devamlılığında bozulmaya neden olduğu görüldü.
Önce intrakapsüler olarak boşaltılan tümör daha
sonra optik sinir  de kesilerek total olarak çıkartıldı.
Histopatolojik incelemede;  10 cc hacimdeki pembe
beyaz renkte jöle kıvamındaki tümöral kitlenin seri
kesitlerinde gevşek psödokistik zeminde minimal
pleomorfizm gösteren glial hücreler ve bunlara eşlik
eden zarif, basit vasküler yapılar izlendi. Olguya S-
100, GFAP, EMA ve Pan-CK immunohistokimyasal
işaretçileri uygulandı. Glial fibriler asidik protein
(GFAP) ve S-100 immunohistokimyasal işaretleyici-
leri ile (+) boyanma saptanırken EMA ve Pan-CK ile
(-) boyanma göstermekteydi. Olgu morfolojik ve
immunohistokimyasal bulgularla birlikte değerlen-
dirilerek astrositom, G-I olarak yorumlandı (Şekil 3
A,B,C).

Ameliyat sonrası sol gözde total görme kaybı
görüldü. Postop 3. günde gelişen Dİ tablosu, postop
6.günde ortadan kalktı. Genel durumu iyi olan ve
hormon tetkikleri olağan sınırlarda olan hasta

Şekil 1. Suprasellar bölgeden 3. ventriküle uzanım gösteren ve
her iki lateral ventrikülde  hidrosefalik dilatasyona neden olan
4,5x3 cm boyutlarında kitlesel lezyon görülüyor.



postop 12. günde taburcu edildi. Ameliyat sonrası 5.
ayda yapılan muayenesinde sol gözde görme kaybı
dışında yakınması yoktu. Yine aynı zamanda çekilen
Kranial MRG de postoperatif değişiklikler dışında
patoloji saptanmadı (Şekil 4 A,B,C).

TARTIŞMA
Optik gliomlar optik sinir ve kiazmanın fusiform

genişlemesi şeklinde görülebileceği gibi dev
intrakranyal kitleler şeklinde de prezente olabilirler.
Bu lezyonlar yaklaşık %15 oranda nörofibramatozis
ile birlikte bulunur. Ancak bizim olgumuzda
nörofibromatozis hastalığına ait klinik ve radyolojik
bir bulguya rastlanmamıştır. Büyük oranda
çocukluk çağında görülen bu lezyonların yaklaşık
%30 kadarı prekiazmatik,%70 kadarı da  kiazmatik
veya postkiazmatik (optik traktus, hipotalamus,
üçüncü ventrikül) yerleşimlidir(2,6,14).
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Şekil 3. A) Gevşek zeminde glial hücreler ve eşlik eden vasküler yapılar. H&E X 40. B) Psödokistik zeminde minimal pleomorfik glial
hücreler. H&E X 40. C) Basit vasküler yapılar arasında, gevşek stromada stoplazmaları ve stoplazmik uzantıları (+) glial hücreler.
GFAP x 40

Şekil 2. Kranial MRG de A) sagittal planda ve B) aksiyel planda T1 ağırlıklı post-kontrast görüntüde:selladan, hipotalamusa uzanım
gösteren ve 3. ventrikül basısıyla  hidrosefalik dilatasyona neden olan solid kitle görülüyor. C) Koronal planda kitlenin sol optik sinir
ve kiazma ile ilişkili olduğu ve süperior ekstansiyon gösterdiği izleniyor. 

Optik gliomların sınıflandırılmasında bir çok
şema kullanılmıştır(5,12,16,18). Mc Coullough ve
Epstein (12) tümörün posterior uzanımını esas alan
("T"stage) bir sınıflandırma yapmışlardır. Buna göre;
T1: unilateral optik sinir tutulumu; T2: bilateral optik
sinir tutulumu; T3: kiazma tutulumu; T4:
hipotalamus-talamus tutulumunu ifade eder. Bu
sınıflandırmada bizim olgumuz "T4" olarak kabul
edilir. Wishoff  sınıflandırmasında MRG bulguları
esas alınmış olup optik gliomlar; prekiazmatik optik
sinir gliomlari, diffüz kiazmatik gliomlar ve egzofitik
kiazmatik-hipotalamik gliomlar olarak sınıflandırı-
lırlar (16).Yaşargil, optik gliomları; Tip 1-A:
retrobulber (intraorbital); Tip 1-B: retrobulber
(intraforaminal); Tip 2: optik traktus tutulumu; Tip 3-
A: kiazmal ve unilateral yayılım; Tip 3-B: kiazmal ve
bilateral yayılım olarak sınıflandırmıştır.Tip 3(A ve



B) yerleşimlilerin hipotalamik uzanım gösterebil-
diğini belirtmiştir(13). Burada sunulan olguda
tümör bu sınıflandırmaya göre Tip 1-B grubuna
sokulabilir.

Optik gliomlarda klinik belirti ve bulgular
tümörün yerleşim yeri ve büyüklüğüne göre
değişkenlik gösterir (9,12,16,18). Prekiazmatik-
intraorbital gliomlarda ağrısız proptozis, egzoftalmi,
görme gücü azalması, görme alanı defekti; diffüz
kiazmatik gliomlarda iki yanlı görme gücü azalması,
görme alanı defekti, endokrin bozukluklar,
hidrosefali,epilepsi; hipotalamik-kiazmatik gliom-
larda yine görme gücü azalması, endokrin
bozukluklar,büyüme geriliği,hidrosefali, yüksek
intrakranial basınç bulguları gibi belirti ve bulgular
görülür. Olgumuzda hasta görme alanı defekti ve
hidrosefali bulgularıyla müracaat etti. Bu olgularda
genellikle cerrahi sırasında optik sinirin fusiform bir
dilatasyon gözlenir. Ve aynı zamanda fonksiyonel
bozukluk da gösteren sinirde tümörün distal ve
proksimalinden rezeksiyon uygulanır. Bizim
olgumuzda operasyon sırasında optik sinirin
bütünlüğünde deformasyon gözlendiği için optik
sinir rezeksiyonu ile birlikte tümör total olarak
çıkarıldı. Operasyon sonrasında hidrosefalinin
gerilediği ve kalıcı endokrinopatolojik bulgunun
olmadığı görüldü.

Optik gliomlar bizim olgumuzda olduğu gibi
hemen daima düşük evreli astrositomalardır. Malign
biyolojik davranış nadiren bildirilmiştir (6,16,18).
Ancak düşük evreli astrositomalar olmalarına karşın
yalnızca periodik kontrollerle izlenen olgularda
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tümör büyüme hızlarının farklılık gösterebileceği
bildirilmiştir(2).

Optik siniri tutan  lezyonlarda; hemanjioma,
lenfoma, rabdomyosarkoma, metastaz,
menengioma, kiazmatik tutulum olanlarda;
sarkoidoz, germinoma, kiazmadan hipotalamik
uzanımı olan olgularda ise; hipofiz adenomu,
kraniofarengioma, yüksek grade astrositoma,
dermoid-epidermoid tümörler ayırıcı tanıda
öncelikle akılda tutulması gereken lezyonlardır.
Bizim olgumuzda  öncelikle radyolojik olarak
kraniofarengioma düşünülmüş ancak operasyon
sırasında optik gliom olduğu anlaşılmıştı.

Asemptomatik optik gliomlu olgularda klinik ve
radyolojik izlem önerilir (2,9,12,14,18). Semptomatik
optik gliomlarda ise tüm lokalizasyonlarda primer
tedavi seçeneği cerrahi yolla tümörün çıkartılmasıdır
(2,16,18). Prekiazmatik optik sinir gliomlarında
tümör büyüklüğü dikkate alınmaksızın bizim
olgumuzda olduğu gibi total rezeksiyonu
mümkündür (18). Görme keskinliği azalan veya
nörofibromatozisli pediatrik vakalarda 6 aylık
aralarla izlem yapılabilir. Radyoterapi, progresyon
ortaya konulduğunda verilmelidir(3). Sadece optik
sinire sınırlı gliomlarda total eksizyonun, kiazmal
tutulumun mevcut olduğu durumlarda ise biyopsi +
radyoterapi uygulamasının en uygun tedavi
seçeneği olduğu bildirilmiştir(15). Bizim olgumuzda
hidrosefaliye neden olan ve ilk planda
kraniofarengioma olarak düşünülen kitle total
olarak rezeke edilmiş ve ameliyat sonrası
hidrosefalinin gerilediği görülmüştür.

Şekil 4. Ameliyat sonrası 5. ayda çekilen kranial MRG de A) Aksiyel planda B) Sagittal planda C) Koronal planda nüks ya da rezidü
kitle saptanmayıp hidrosefalinin olmadığı görülüyor.
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