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Primer optik sinir ve optik sinir kilifi tiimorleri,
intraorbital tiimdrlerin yaklasik %8’ini olusturan
ve ¢ogu benign karakterde olmakla birlikte gérme
kaybi, gorme alani defekti ve proptozis gibi gorme
fonksiyonunu belirgin 6lciide etkileyen bulgularla
kendini gosteren tiimorlerdir. Optik sinir gévdesin-
den koken alan tiimorler siklikla benign optik sinir
gliomundan meydana gelir, ancak gangliyogliom,
mediilloepitelyom, hemanjiyoblastom, melanositom
gibi daha nadir goriilen timorler ve malign optik
sinir gliomu gibi ¢ogunlukla ileri dereceli glioblas-
tomlar da saptanabilmektedir. Optik sinir kilifindan
koken alan tiimorler ¢ogunlukla optik sinir kili-
fi menenjiyomu (OSKM) histolojisine sahip olup,
intraorbital ve intrakanalikiiler kokenli OSKM’ler
primer, intrakranyal kokenli OSKM’ler sekonder
timor olarak smiflandirihir. Optik gliom, OSKM ve
hemanjiyoblastomlar sporadik goriilebildigi gibi si-
rastyla Tip 1 ve Tip 2 Norofibromatozis (NF) ile Von
Hippel-Lindau (VHL) sendromlarinin bir bileseni
olarak saptanabilir. Gérme fonksiyonu agisindan
yillarca sakin seyir izleyebilen optik sinir ve sinir
kilifi tiimorlerinde ilerleyici gérme kaybi, gorme
alan1 defekti ve kozmetik agidan tolere edilemeyen
proptozis gelisimi goriildiigiinde sistemik kemotera-
pi, cerrahi rezeksiyon ve radyoterapi yontemleri ile
tedavi diistiniilmesi gerekmektedir. Optik gliomlarda
sistemik kemoterapi baslica tedavi yontemi olarak
kabul edilirken, OSKM’lerde stereotaktik fraksiyo-
ne radyoterapi gibi 6zellesmis tedavi yontemleri ile
daha basarili sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir gliomu, optik sinir
kilift menenjiyomu, intraorbital tiimdrler, nérofibro-
matozis, stereotaktik fraksiyone radyoterapi.
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Abstract

Primary optic nerve and optic nerve sheath tumors
constitute approximately 8% of intraorbital tumors and
although most of them are benign, they are manifested
by findings that significantly affect visual function such
as vision loss, visual field defect and proptosis. Tumors
originating from the optic nerve trunk are mostly benign
optic nerve glioma, but rarer tumors such as gangliogli-
oma, medulloepithelioma, hemangioblastoma, melano-
cytoma and high-grade glioblastomas such as malignant
optic nerve glioma can also be detected. Tumors origina-
ting from the optic nerve sheath usually have optic nerve
sheath meningioma (ONSM), of those with intraorbital
and intracanalicular origin are classified as primary and
intracranial ONSMs are classified as secondary tumors.
Optic glioma, ONSM, and hemangioblastomas can be
seen sporadically or as a component of Type 1 and Type 2
Neurofibromatosis (NF) and Von Hippel-Lindau (VHL)
syndromes, respectively. Treatment with systemic che-
motherapy, surgical resection and radiotherapy methods
should be considered when progressive vision loss, vi-
sual field defect and cosmetically intolerable proptosis
develop in optic nerve and nerve sheath tumors, which
can have a quiet course for years in terms of visual fun-
ction. While systemic chemotherapy is accepted as the
main treatment method in optic gliomas, more successful
results are obtained with specialized treatment methods
such as stereotactic fractionated radiotherapy in ONSMs.

Keywords: Optic nerve glioma, optic nerve sheath
meningioma, intraorbital tumors, neurofibromatosis,

stereotactic fractionated radiotherapy
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Optik sinirin primer tiimorleri, optik sinirin govdesi ya da
optik sinir kilifindan primer olarak koken alan tiimérlere veri-
len isimdir. Optik sinir gdvdesinden koken alan tiimorlerin go-
gunlugunu histolojik olarak optik sinir gliomu olusturmakta,
ancak gangliogliom, mediilloepitelyom, hemanjiyoblastom ve
optik disk melanositomu gibi primer optik sinir tiimoérleri de
saptanma, malign optik sinir tiimorleri ise genellikle anaplas-
tik astrositom ya da glioblastom zemininde gelismektedir.'”
Optik sinir kilifi tiimdrleri ise histolojik dzellik (menenjiyom,
Schwannom, hemanjiyoperisitom) ve intraorbital, intrakanali-
kiiler ya da intrakranyal yerlesimine gore primer veya sekon-

der olarak siniflandirilan tiimorlerdir.

Epidemiyoloji

Optik sinir ve optik sinir kilifi tiimdrleri, intraorbital yerle-
simli timorlerin yaklagik %8’ini olusturur.’ Primer olarak optik
sinir yerlesimli timdrlerin %90°1 optik sinir gliomu veya optik si-
nir kilifi menenjiyomu tamsina sahiptir.* Optik sinir timérleri gok
yiiksek oranda benign optik gliomu seklinde goriilmekle beraber,
¢ok daha nadir goriilen malign optik gliomu literatiirde 66 has-
tada bildirilmistir.” Téim intrakranyal tiimérlerin yaklagik %1’ ini
optik sinir gliomu olustururken, ¢ocukluk ¢agi beyin tiimorlerin-
de bu oran %3-5 arasma ulagmaktadir. Olgularin %751 ilk on y1l
icerisinde ortaya ¢ikarken %90°1 20°li yaslardan 6nce sempto-
matik hale gelmektedir.” Malign optik gliomlarmn ise neredeyse
tamamu orta ve ileri yas yetiskinlerde ortaya ¢ikmaktadir."* Op-
tik gliom hastalarinda %10-70 oraminda Tip 1 Norofibromatozis
(NF1) goriilmekte, NF1 hastalarinin ise %11-30’inde optik gliom
tespit edilmektedir.”” Optik sinir kilifi menenjiyomu (OSKM)
%90 oraninda intrakranyal kokenli olup orbitaya sekonder yer-
lesim gosterir. Primer OSKM olgularmda %92 intraorbital, %8
intrakanalikiiler yerlesim goze carpmaktadir.”” OSKM tipik ola-
rak orta yash kadin hastalarda tek tarafli olarak goriilmektedir.’
Cocuklarda siklikla bilateral ve multifokal formu goriilen OS-
KM’lerin yaklasik {igte birinde Tip 2 Norofibromatozis (NF2)
saptanmaktadir.'"'' Literatiirde yaklasik 35 hastada bildirilen op-
tik sinir hemanjiyoblastomu siklikla Von Hippel-Lindau (VHL)
hastaligi ile beraber goriilmektedir.'* "

i

Klinik Ozellikler

Benign Optik Sinir Gliomu

Benign optik sinir gliomunun klinik bulgular1 gérme kes-
kinligi ve renkli gormede azalma, rolatif aferent pupil defekti,
siklikla inferior distozi ile beraber proptozis, optik diskte ka-

bariklik veya solukluk ile sasilik seklinde karakterizedir.'"

Giincel Retina 2024; 8 (1): 61-66.

Genellikle agrisiz ve yavas seyirli olmakla beraber, timor
i¢ine hemoraji gelismesine bagli olarak akut gérme kaybi ve
hizli seyirli proptozis ile manifest olabilir."* Genellikle intren-
sek sinir lifi hasar1 nedeniyle gérme kaybina neden olan gli-
omlarda, kronik kompresif etkiye bagli olarak da optik sinir
atrofisi, santral retinal ven tikaniklig1 ile uyumlu vendz staz,
optosiliyer santlar ve neovaskiiler glokom gibi ek bulgular
saptanabilmektedir.'

Malign Optik Sinir Gliomu

Malign optik sinir gliomu benign formun aksine hizli ve
ilerleyici gorme kayb1 ve gérme alani defekti ile ortaya ¢ik-
maktadir. Olgularin 6nemli bir kisminda gérme kaybina papi-
16dem, optik disk hemorajisi, oftalmopleji ve diger ndrolojik
bulgular eslik etmektedir."'* Optik disk proksimalinde yerle-
sik tiimorlerde retrobulber agri ile birlikte optik norit benzeri
bulgular daha sik goriilmekte iken, optik disk distali yerlesim-
li tiimdrlerde benzer semptomlar siklikla optik disk soluklugu
ve atrofisi ile birliktelik gostermektedir.'~” Malign optik glio-
mu daha cok tek tarafli baglamakla beraber 5-6 hafta gibi kisa
bir stirede her iki optik sinirde tutulum saptanmaktadir.'>
Ilerleyen donemde hipotalamik disfonksiyon, hemiparezi gibi
norolojik semptomlarin eklenmesiyle beraber 1 yildan kisa bir

siire i¢inde 6liimle sonuglanabilir.’

Hemanjiyoblastom

Sporadik veya VHL ile ortaya ¢ikan hemanjiyoblastomlar
genellikle tek tarafli tutulum gosterirler (Sekil 1). Gliomlarda
goriilen intrensek optik sinir hasar1 yerine, kompresyon etki-
sine sekonder gérme azalmasi ve gorme alani kaybi bulunan

olgularda siklikla aksiyel ve pulsatil proptoz saptanmaktadir.'

Sekil 1: Von Hippel-Lindau sendromlu bir hastanin sag goziinde optik

sinir yerlesimli hemanjiyoblastomun renkli fundus fotografi. Tiimére
aym zamanda fovea tutulumlu eksiidasyon ile birlikte subretinal sivi

eslik etmekte.

Melanositom

Genellikle tek tarafli goriilen melanositomlarda belirgin
gorme azligi nadiren goriilmektedir. Foveal eksidasyon ve

timor nekrozu ile iligkili nororetinite sekonder gelisen hafif

Kesim C, Hasanreisoglu M. Optik Sinirin Primer Tiimérleri ve Optik Sinir Kilifi Timorleri.
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gorme azliginin yaninda, santral retinal ven okliizyonu, timdr
nekrozu ve malign transformasyonla bagli olarak orta ve ciddi
diizeyde gorme kaybina rastlanabilmektedir.'® Rolatif aferent
pupil defekti ve gesitli gorme alan1 defekti paternleri goriilen
melanositomda en sik %75 oraninda kor noktada genisleme
saptanmaktadir.' Fundus muayenesinde tamami ya da bir
kismi optik disk lizerinde yerlesimli koyu kahverengi renkli
hamartomatdz bir lezyon goriiniimiinde olan melanositom-
larin koroidal komponenti optik disk komponentinden daha
belirgin olabilmektedir (Sekil 2).'° Melanositom olgularinin
%10-15"inde gorme keskinliginde azalma saptanabilirken,
%1-2 oraninda olguda malign transformasyon saptanabilecegi

igin uygun takiplerinin yapilmasi gereklidir.'®

Sekil 2: Sag goz optik disk melanositomunun renkli fundus fotografi.

Melanositomun optik disk temporal yarisim kaplayp papillomakiiler

demete uzanmim gosterdigi goriilmekte.

Optik Sinir Kilifi Tiitmérleri

Daha dnce belirtildigi tizere, optik sinirin intraorbital ve/
veya intrakanalikiiler kismindan kéken alan menenjiyomlar
primer, intrakranyal yerlesimli olup orbital yayilim gosteren
menenjiyomlar ise sekonder optik sinir kilifi menenjiyomu
olarak adlandirilir. Optik gliomlara benzer sekilde baslica
semptom gormede azalma ve gorme alani defektleri seklin-
dedir. Baslangic goérme keskinligi olgularin yarisinda 20/40
ve iizerinde iken, yaklasik %24’linde el hareketi seviyesinde
olabilir.” G6z hareketleri esnasinda olusan gegici iskemiye
basli olarak kisa siireli gorme kayiplart da olusabilmektedir.'”
Gorme alani defektleri periferik defektler en sik olmak iizere
kor nokta genislemesi, altitudinal defekt ve skotom halinde
saptanabilir."*’ Olgularin %59’unda goriilen proptozis genel-
likle 2-5 mm arasinda ve siklikla intraorbital yerlesim nedenli
olup intrakanalikiiler lezyonlarda nadiren goriilmektedir.” Op-
tik disk bulgulari intraorbital olgularin ¢ogunda goriiliir. Sik-
likla optik sinir 6demi saptanan olgularmn yaklasik %30 unda
optosiliyer sant damarlart gézlemlenir.*”'* Orbita apeksi ya da
intrakanalikiiler yerlesimli tiimdrlerde ise optik disk bulgular:

nadiren goriliir.

Kesim C, Hasanreisoglu M. Optik Sinirin Primer Tiimérleri ve Optik Sinir Kilifi Tiimérleri.
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Patoloji

Benign optik gliomlarin ¢ogu histolojik olarak jiivenil
pilositik astrositomla uyumlu goriinim sergileyen Grade I
timorlerdir. Rosenthal fibrilleri ve eozinofilik graniiler ci-
simler igeren bu tiimorlerde vaskiiler proliferasyon ve atipi
izlenebilirken malign transformasyon nadiren goriiliir.” Optik
gliomlar baglica iki tip biiyiime paterni gosterirler. Perinoral
yayilim astrositlerin epidural ve subaraknoid alanda genisle-
meye yol agacak sekilde parenkim biiylimesi ile karakterize
olup siklikla NF1 ile iliskili olgularda gériiliir. Intranéral ya-
yilim ise fibrovaskiiler trabekiillerin genislemesi sonucu pia
tabakasiin araknoid ve dura tabakalariyla birlesmesine yol
act1g1, daha cok sporadik olgularda gézlemlenen bir biiyiime
tiirtidiir.” Optik glioma benzer klinik bulgular1 olan gangliyog-
liom ve mediilloepitelyom da bu tiimorlerin histolojik tanilar
arasinda yer almaktadir. Gangliyogliomlar bag doku ile ayril-
mis gangliyon hiicreler icerirken, mediilloepitelyomlarda ise
ag izlenimi veren tiibiil ve kord yapilarindan olusan multila-
miner kolumnar hiicre gruplari izlenir." Malign optik gliom-
lar ise ¢ogunlukla ileri evre glioblastom goriiniimiinde olup
vaskiiler endotelyal proliferasyon, nekroz, hemoraji ve yaygin

mitotik hiicreler igerirler.'

Primer OSKM histolojik olarak sinsisyal ve tranzisyo-
nel olmak iizere iki patern gosterirler. Sinsisyal patern vas-
kiiler trabekdillerle ayrilmis poligonal hiicrelerden olusurken,
tranzisyonel paternde igsi ya da ovoid hiicrelerin konsantrik
girdap seklinde dizilim gosterdigi ve psammom cisimcikleri
icerdigi goriilmektedir.”’ Primer OSKM’ler optik sinir etra-
findaki araknoid villuslardan kdken alip en diisiik doku di-
renciyle karsilastiklari glizergah boyunca fiiziform, tiibiiler ya
da globiiler sekilde yayilim gosterebilirler.” Primer OKSM’ler
intrakanalikiiler yolu takip ederek orta kranyal fossaya ya-
yilim gosterebilmektedir. Sekonder OKSM’ler intrakranyal
yerlesimli olup sfenoid kanat, tuberculum sellae, anterior
klinoid proses ve olfaktor sulkustan kdken alip subdural alan
boyunca optik sinir kilifina uzanim gésterebilirler."*’ Bu grup
OKSM’lerde trigeminal ve vestibiiler gibi periferik sinirler-
den koken alan Schwannom histolojisine sahip tiimorlere rast-
lanabilmektedir.'

Goriintiileme

Optik sinir gliomlarinda manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) baslica yontem olarak kullanilmaktadir. Optik sinir
gliomu siklikla iki tip gériiniim sergilemekte olup, en stk optik

sinirde fiiziform genigleme seklinde tespit edilirler. Bir diger

tipte ise optik sinirin ¢ogunlukla orta orbitada inferiora dogru

Giincel Retina 2024; 8 (1): 61-66.
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dirseklenme yaptig1 goriiliir.”"” T1-agirliklt MRG’de izointens
ya da hipointens goriintii veren tiimdrler, T2-agirlikli MRG’de
gadolinyum kontrastl ¢ekimde belirginlesen hiperintens bir
goriiniim gosterirler (Sekil 3). Optik sinir gliomunun MRG
goriiniimii neredeyse patognomonik olarak kabul edilir.” Bil-
gisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde ise optik kanalda
genisleme ve ince kalsifikasyonlar saptanabilir.® Optik sinir
hemanjiyomlarinda MRG ile yapilan T1-agirlikli kontrastsiz
¢ekimlerde lezyonun kistik yapisini gosteren, beyin parenki-

mine gore hipointens veya izointens Kkitle tespit edilebilir."

Sekil 3: Manyetik rezonans goriintiilemede T1-agirlikli sekansta sag
goz intraorbital optik sinir segmentinde kontrast madde tutulumu be-

lirgin olan optik gliom goriiniimii.

OSKM'’lerin goriintiilemesinde tipki optik sinir gliomla-
rinda oldugu gibi MRG altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. Yag baskili T1 ve T2 agirlikli sekanslarda izointens ve
hiperintens goriinen ve gadolinyum kontrastla belirginlesen
lezyonlar gorece radyolusen olan optik sinirin etrafin1 ¢ev-
reledikleri i¢cin BT ve MRG’de olgularin yaklasik %24’iinde
patognomonik “tramvay hatt1” gériintiistinii verirler.****" Ol-
gularin %20-50’sinde BT goriintiilerinde optik sinir kilifi kal-
sifikasyonlari saptanabilir.® OSKM’lerde tipik olarak gelisen
tiibiiler, fliziform ve globiiler biiylime paternleri goriintiileme

ile saptanabilir.

Optik sinir ve optik sinir kilifin1 tutan timorlerde birinci
oncelik gérme fonksiyonunun korunmasidir. Malign optik gli-
om harig tutulursa, her iki timdr grubu da yillar igerisinde ¢ok
yavas ilerleyen bir seyir gostermektedir. Bu nedenle 3-6 aylik
aralarla yapilan ve yillik MRG ile desteklenen klinik takipte
gorme fonksiyonunun degerlendirilmesi, gérme keskinligi ve

gorme alaninda belirgin azalma saptanmasi durumunda tedavi

segeneklerinin degerlendirilmesi uygundur."”

Giincel Retina 2024; 8 (1): 61-66.

Medikal

Optik sinir gliomlarinin tedavisinde kemoterapi, dzellikle
gelisim ¢agindaki ¢ocuklarda radyoterapi gereksinimini erte-
leyebilmek icin kullanmlmaktadir. Onceleri 7 yas alt1 cocuk-
larda uygulanmakta olan kemoterapi, giiniimiizde tiim ¢ocuk
yas grubunda ilk tedavi secenegi olarak degerlendirilmekte-
dir.” Gliomlarin kemoterapisinde baglica segenek vinkristin
ve karboplatin kombinasyonundan olusan Packer prosediirii-
diir.”* NF1 ile iligkili olgularda vinkristin/karboplatin tedavi-
sinin 3 ve 5 yillik progresyonsuz sagkalim oranlari sirasiyla
%77 ve %69 olarak bildirilmektedir.”” Son yillarda progresif
ve niiks gosteren diigiik dereceli gliomlarin tedavisinde mito-
jen aktif protein kinaz (MAPK) yolagi iizerinde etkili MEK
inhibitorlerin etkili oldugu gosterilmistir.”* Bir anti-VEGF an-
tikoru olan ve giincel oftalmoloji pratiginde de yogun olarak
kullanilan bevasizumabin sistemik kullanimmin da tedaviye
direncli pediyatrik optik gliom olgularinda hizli tedavi cevabi

sagladig bildirilmistir.”

OSKM’lerin bir¢gok hormon ve biiylime faktorii reseptorii
tasiyan tiimorler oldugu bilinmektedir. Bu timdrlerde 6zel-
likle progesteron reseptoriiniin %64 oraninda tespit edildigi
bildirilmistir. Ancak giincel tedavide OSKM’lere etkili bir ke-

moterapi rejimi saptanmamigtir.”**
Cerrahi

Optik sinir gliomlarinda cerrahi tedavinin yeri sinirlidir ve
kozmetik acidan tolere edilemeyen proptozis, optik kiyazma
harici yayilim ve ilerleyici gorme azalmas: durumlarinda yapil-
mast Onerilir. Optik gliomun cerrahi rezeksiyonunun iyi géren
gozde yiiksek ihtimalle gérme kaybina neden olacagi unutulma-
malidir. Orbitotomi ya da kranyotomi yoluyla ulagilan cerrahide
tiimoriin ekzofitik ve kistik kisimlarmin ¢ikarilmasi ile yetinen

bazi yazarlar mevcuttur.”**

* Optik sinir hemanjioblastomlarin-
da ise tiimor progresyonu ve peritiimoral ddem nedeniyle cerra-
hi tedavi planlamas1 uygun olup, lateral orbitotomi, endoskopik
transsfenoidal yaklagim ve kranyotomi gibi yontemlerle timor
eksizyonu planlanabilmektedir.”” OSKM’lerde de cerrahi teda-
vi segenegi intrakranyal yayilim ve tolere edilemeyen proptoz
gibi durumlarda dekompresyon amagh olarak diisiiniilmektedir.
OKSM’ler genellikle optik sinirin intraorbital ve intrakanalikii-
ler pia damarlarindan beslendikleri i¢in bu tiimérlere uygulanan
cerrahilerde iskemik hasara sekonder gérme kaybi gelismesi
neredeyse kacinilmaz olmaktadir.* OKSM’lerde cerrahi sonrasi

gorme kayb1 oranlart %94’#i bulabilmektedir.”
Radyoterapi

Radyoterapi hem optik sinir gliomlari hem de OSKM’ler-
de etkili bir tedavi se¢enegidir. Konvansiyonel 160 ile 200

cGy’lik fraksiyone dozlarla uygulanan tedavilerde optik sinir

Kesim C, Hasanreisoglu M. Optik Sinirin Primer Tiimérleri ve Optik Sinir Kilifi Tiimorleri.
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gliomunun progresyonsuz sagkalim oranlarinda anlamli ar-
tiglar oldugu bildirilmektedir.” Tedavi sonrast gorme keskin-
liginde azalma oranlarinin ileri yastaki ¢ocuklarda erken yas
grubundaki ¢ocuklara gére daha az oldugu bilinmektedir.”’
OSKM’lerde radyoterapi medikal ve cerrahi tedavilerden
daha etkili bir yontem olarak goze g¢arpmaktadir. OSKM’de
diger tedavi yontemleri ile radyoterapinin karsilastirildigt bir
calismada radyoterapinin hem gérme keskinliginin korunma-
sinda en basarili yontem oldugu, hem de tedavi sonrasi komp-
likasyon oranlarinin sadece cerrahi ve cerrahi ile kombine
radyoterapiden daha diistik oldugu bildirilmistir.”* Ancak kon-
vansiyonel radyoterapinin okiiler, nérovaskiiler, endokrin ve
norokognitif sekellere yol agabilecegi géz dniinde bulundurul-
malidir. Okiiler yan etkiler arasinda en sik goriilenler akut 6n
segment inflamasyonu (keratit, iridosiklit), kuru goz, katarakt,
radyasyon retinopatisi ve radyasyonla iligkili optik ndropatiyi
icermektedir.”’ Ayrica konvansiyonel radyoterapinin 6zellikle
NF1 ile iliskili optik gliomlarda sekonder intrakranyal tiimor-

lerde artisa neden oldugu goriilmektedir.>*

Radyoterapide gerek tedavinin tiimor tizerindeki etkin-
ligini artirabilmek, gerekse bahsi gecen yan etkileri azalta-
bilmek amaciyla bir¢ok giincel teknik uygulanmaktadir. Bu
yontemler arasinda 3 boyutlu konformal radyoterapi, intensite
modiilasyonlu radyoterapi, stereotaktik fraksiyone radyote-
rapi (SFRT), stereotaktik radyocerrahi (SRC) ve proton 1gin1
radyoterapisi bulunmaktadir.* Bu modalitelerde toplam rad-
yasyon dozu 50 Gy’nin, fraksiyon dozu ise 10 Gy’nin altinda
tutularak radyasyonla iligkili optik ndropati gelisimi azaltil-
maktadir.”’ Bu tedaviler arasinda SFRT, OSKM tedavisinde
en sik kullanilan teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir.'””’ Toplam
ortalama 51 Gy dozun 1.8Gy fraksiyonlar halinde verildigi
bu tedavide %92 olguda gorme keskinliginin ya stabil kaldig1
(%50) ya da diizeldigi (%42) gozlemlenmistir.”” SRC teknigi
ile tiimor alanina ¢ok daha yiiksek oranda radyoterapi uygu-
lanabilmekle beraber, radyasyonla iliskili komplikasyonlarin
SFRT kiyasla daha fazla olmasi nedeniyle SRC kiimiilatif
dozlar1 ve tedavi seanslart ile ilgili diizenlemeler yapilan ¢a-

lismalar gergeklestirilmektedir.”

Optik sinir ve optik sinir kilifi tiimérleri, sporadik ve NF1/
NF2/VHL gibi sistemik hastaliklarla birlikte goriilebilen, pe-
diyatrik ve eriskin popiilasyonlarda goriilebilen intraorbital
tiimorlerdir. Cogunlukla benign karakterde tlimorler olmala-
rina ragmen optik sinir iizerinde infiltratif ve kompresif etki-
lerinden &tiirti géorme keskinligi ve gorme alani defektleri ile

karakterize olan bu tiimoérlerde klinik gézlem ve gérme bulgu-
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larindaki bozulmanin yakin takibi 6nem tasimaktadir. Kemo-
terapinin en ¢ok optik gliom olgularinda etkili oldugu, radyo-
terapinin hem optik gliom hem de OSKM olgularinda gérme
fonksiyonunun korunmasinda siklikla bagvurulan bir yontem
oldugu goriilmektedir. Tolere edilemeyen proptozis ve intrak-

ranyal yayilimlarda cerrahi tedavi segenegi degerlendirilebilir.

y.
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