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Hipotalamik - optik - kiazmatik glioma

Hypothalamic — optic — chiasmatic glioma

Ahmet Mesrur HALEFOGLU, Zeki KARPAT

Sisli Etfal Hastanesi 2. Radyoloji Departman:

OZET

Optik yol ve hipotalamusa ait gliomalar cocukluk yas gru-
bhundaki suprasellar bélge tiimérlerinin % 25 ile 30" nu mey-
dana getirirler. Bu tiimorlerin cogunlugu ilk dekat icerisinde
ve 2/ 3 'si yasanun ilk 5 yilinda teghis edilirler. Bu timérler
tanidan once ¢ok biiyiik boyutlara ulasabilirler. Biz olgu hil-
dirimizde manyetik rezonans goriintiileme ile bu tiimérler i¢in
tipik sayilan gariintiileme hulgular: sergileyen, sol optik sinir
ve suprasellar bilgevi tutan biiyiik bir kitlesel lezyonu tanum-
lachk. Tiimériin biopsi ve parsivel rezeksiyonunit takip eden
histopatolojik inceleme optik hipotalamik glioma tanisinim
konillmasini saglad.

Anahtar kelimeler: Hipotalamus, Beyin neoplazmlar, Man-
yetik rezonans goriintiileme.

SUMMARY

Optic pathway and hypothalamic gliomas are accoun: for 25
to 30 % of pediatric suprasellar neoplasms. The majority of
these tumors are diagnosed in the first decade and two-thirds
in the first 5 years of life. These tumors may hecome quite
large prior to diagnosis. We have presented a huge mass in-
velving both the left optic nerve and the suprasellar region
which showed imaging characteristics of typical of these tu-
mors on magnetic resonance. Following hiopsy and partial
resection of the tumor, histopathologic examination revealed
optic — hypothalamic glioma as the primary diagnosis.

Key words: Hypothalamus, Brain neoplasms, Magnetic
resonance imaging.

GIRIS

Primer beyin tiimorleri tiim pediatrik neop-
lazmlarin % 15’ini meydana getirirler (1). Me-
tastazlar yetiskin yas grubunda 6nemli bir insi-
dansa sahip olduklart halde, cocukluk yas gru-
bunda intrakranial neoplazmlarm % 1’den azim
teskil ederler (2).

Son literatiire gore, 1 yasin altinda olan ¢o-
cuklarda supratentorial tiimorlerin daha fazla
goriildigii ve bu tiimorlerin goriilme sikhiginin
3. vagm sonuna dek devam ettigi ve burdan iti-
baren 1. dekadin sonuna kadar da infratentorial
timorlerin goriilme siklifinda artma meydana
geldigi bildirilmektedir (3). Bundan sonra da
her iki kompartmanda goriilen timor sikliginm
esit hale geldigi soylenmektedir (1, 3, 4).
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Biz de g¢alismamizda kiiciik cocuklarda sup-
ratentorial bélgede karsimiza gikabilecek bir tii-
mor olan bir hipotalamik — optik — kiazmatik
glioma olgusunu tanimladik.

OLGU BILDIRISI

Hastamiz daha dnce biopsi ile hipotalamik —
optik — kiazmatik glioma tanis: konulmus, no-
rofibromatozis hikayesi bulunmayan ve takip
altinda olan 2 yasinda bir kiz cocugu idi.

Manyetik rezonans goriintiilemeye (MRG)
gonderilen hastaya her 3 planda SET 1, FSE T
2 ve koronal planda FSE IR (flair) agirhkh go-
riintiiler elde ettikten sonra intravendz gadolini-
um verilmesini takiben (0.1 — 0.2 mmol / kg)
yine aksiyal, sagittal ve koronal planlarda post-
kontrast goriintiileri 1.5 tesla cihazimiz vasita-
siyla elde ettik.

Bu goriintiilerde suprasellar sisternay1 tama-
men dolduran ve 5.5 x 5§ x 5 cm boyutlara ula-
san kitle lezyonu saptandi. Ayrica sol optik sinir
de mevcut kitle nedeniyle ileri derecede genis-
lemis olup orbita icerisinde 1.5 cm c¢apa ulas-
maktayd. Kitle optik disk seviyesine yaklasik 5



Halefoglu ve ark. Hipotalamik - optik - kiazmatik glioma

77

Resim 1: Aksiyal FSE T 2 agirlikl giriintii, Solda
optik sinir trasesi boyunca ve prepontin sisternayi
dolduran hiperintens karakterde kitle izleniyor. Sol
globta proptozis ve ponsta bastya bagli kompresyon
meveut. Baziler arter saga deplase izleniyor.

mm kalana dek uzanim goéstermekte ve sol
globta proptozise neden olmaktaydi (Resim 2).
Tanimlanan sisterna ve optik siniri ilgilendiren
bu kitle, T 1 agirlikli goriintiilerde hipointens, T
2 agurlikh goriintiilerde ise hiperintens karakter-
de olup, (Resim 1) anterior uzammla sella’da
ekspansiyona ve posteriorda ise prepontin ve
interpedinkiiler sisternalara uzanarak pons ve
serebral pedinkiiller iizerinde belirgin basiya
yol agmaktaydi (Resim 3) .Superior uzanimla
kitle hipotalamusa ulagsmakta ve 3. ventrikiilii
siiperiora dogru deplase etmekteydi, ayrica
muhtemelen foramen monro iizerindeki basiya
bagh olarak lateral ventrikiiller hafif dilate ola-
rak izlenmekteydi (Resim 4). Bunun yaninda 4.
ventrikiil ile sol mezial temporal lobta da kitle
etkisi nedeniyle kompresyon mevcuttu. Her iki
supraklinoid arter kitle tarafindan sarilmis olup,
bastya bagli olarak sol klinoid arterde daralma
izlenmekteydi. Suprasellar sisterna lokalizasyo-
nunda her iki orta serebral arter de kitle tarafin-
dan sartlmis olmakla beraber belirgin bir daral-
ma izlenmiyordu.

Sol frontal bélgede gecirilen parsiyel rezek-
siyona sekonder kraniotomi, subdural sivi ve

bE S : 3 § MEL 2
Resim 2: Aksiyal SE T | agirlikli postkontrast
gorinti, kitlenin optik ve sisternal béliimleri yogun
kontrast tutulumu gisteriyor. Beyin sapi ve 4.
ventrikiil Gizerinde basi etkisi ve solda postop.

degisiklikler izleniyor.

hava birikimi gibi postoperatif degisiklikler
mevcuttu.

Kontrast madde verilmesini takiben alinan
gortintiilerde kitlenin biiyiik 6l¢iide homojen
tarzda kontrast madde tutugu saptand: ve kitle
igerisinde kontrast tutmayan kistik alanlarin
varligi izlendi (Resim 2 , 3 , 4).

Hipotalamik — optik — kiazmatik glioma ta-
nistyla izlenen hasta radyoterapi klinigince te-
davi altina alindu.

TARTISMA

Optik yol ve hipotalamusa ait gliomalar pe-
diatrik yag grubunda goriilen suprasellar tiimor-
lerin % 25 ile 30’luk bir bolimiinii meydana
getirirler (5). Optik sinir gliomalarinin yaklasik
o 60 "mu pilositik ve % 40 "1 ise diffiiz fibril-
ler gliomalar olusturur. Bu tiimérlerin biiyiik
cogunluguna ilk dekat icerisinde ve 2 / 3 iine
ise ilk 5 yil icerisinde tan1 konulur (6).

Cocuklarda kiazmatik — hipotalamik komp-
leksten kaynaklanan tiimérler hemen daima ast-
rositomalardir (6). Bunlar sik goriilen cocukluk
cagi Wimdrleri olup, supratentorial neoplazmla-
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Resim 3: Sagittal SE T 1 agirlikli postkontrast
gorinti, yogun kontrast tutan tiimoriin anteriorda
sella tursikay1 genislettigi, posteriorda prepontin ve
interpedinkiiler sisternalart doldurarak beyin sapina
basi yaptigi ve siiperiorda ise 3. ventrikiilii
komprese ettigi goriiliiyor.

rin % 10 ile % 15’ini meydana getirmektedirler.
Olgularin 6nemli bir béliimiinde nérofibroma-
tozis tip 1'in klinik bulgulari veya aile hikayesi
mevcuttur (7, 8).

Agressif olgularda tiimériin bazal ganglion-
lara ve talamusa yayilimi goriilebilir (9). Bu ag-
ressif vakalara daha siklikla yetiskinlerde ve 5
yagin altindaki ¢ocuklarda rastlanmaktadir (6).
Bizim olgumuzda da oldukca agressif bir timér
s0z konusuydu ve hastamiz 2 yasindaydi.

Bu tiimérler tani konulmadan énce oldukca
biiyiik boyutlara ulasabilmektedirler. Biiyiik bo-
yutlarda olduklari zaman, karakteristik olarak
biiyiik boliimleri solid, lobiile sekilli, cesitli bii-
yiikliiklerde kistik béliimler iceren ve nonho-
mojen diffiiz boyanma gésteren tiimorlerdir.
Olgumuzda da belirtilen tiim bu karakteristik
ozelliklerl gormek miimkiindii.

Bu tiimérlerde kalsifikasyon ve kanamaya
rastlanmaz, ancak Gzellikle biiyiik tiimérlerde
kistik komponentler sik goriilmektedir.

MRG’de T I’de hipo veya izointens, T 2’de
ise orta derecede hiperintens sinyal gosterirler

Resim 4: Koronal SE T 1 agirlikh postkontrast
goriintii, kitle lobiile sekilli olup, suprasellar
sisternayi tamamen dolduruyor, 3. ventrikiile basi
meveut ve yine foramen monro basisina bagls
lateral ventrikiiller hafif dilate gériiniimde. Yogun
kontrast tutan tiimér icerisinde kontrast tutmayan
kistik odaklar da izleniyor.

ve kontrast verilmesini takiben siklikla belirgin
derecede kontrast madde tutarlar (6).

Hipotalamik ve kiazmatik — optik bdlgeye
uzanim gosteren tiimorler arasinda lenfoprolife-
ratif hastaliklar ve gangliogliomalar sayilabilir,
ancak bunlar ¢ok nadir olarak rastlanilan tii-
morlerdir (6, 9).

Suprasellar bolgede gériilen diger tiimérler
arasmnda ayirici tanida diisiiniilmesi gereken en
onemli tiimér, bu bolgede sik karsilagilan krani-
ofarenjiomalardir. Bu tiimérlerin hipotalamik -
kiazmatik — optik gliomalardan ayirici tanisinda
onemli bir 6zellik biiyiik 6lciide kistik olmasi
ve daha ileri yagtaki ¢ocuklarda ortaya ¢ikmasi-
dir. Eger hala tanida giiphe ediliyorsa, kraniofa-
renjiomlarin yaklagik % 90’inda gériilen kalsi-
fikasyon 6nemli bir ayirt ettirici 6zellik olarak
yarar saglayacaktir (10).
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