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Klasik ve r-th§Ilmi§ tariflerde Retina Gliyomu deyimi, esasmda 
Histopatolojik ve Emriyolojik bulgulara uymamaktad1r. Bu deyim­
de tUmor retinanm Noro-Glyal hUcrelerinden men§e alml§ izlenimini 
vermektedir. Halbuki Retina ve Optik sinir ttimorleri, ba§langi<;, de­
vam ve sonu<; bak1mmdan degi§iklikler gosterirler. 

Retina tUmorleri, Retinoblastom ve Retinecytom isimleri altmda 
incelenirler. 

Retinoblastom, embriyoner retinanm (Noro-Epiteliyal) (Dl§ 
Graniller ve DI§ Limitans) tabaka hUcrelerinden men§e alml§tlr. Vak'­
alarm o/o 80 ini te§kil eder. Basit tUmor tabiatmdad1r. 

Retinocytom, embriyoner gorme hUcrelerinin (Koni ve Basili) 
kaynak te§kil ettigi, vak'alarm o/o 20 sini olu§turdugu tUmorlerdir. 

Her iki tUmor de Retinanm hirer kanseridirler. Ekseriya 1-3 ya§­
lan arasmda gorUltirler. <;;abuk geli§irler. o/o 70-80 Unilateral, o/o 20-30 
bilateraldirler. 

Klinilc: Aile, <;ocuklarmm gozlerinde bir kay1khk ve bir goz be­
beginde gri reflenin varhgmdan hekime ba§ vurur. Afet tek gozde 
oldugu vak'alarda, o gozUn gormediginin ge<; farkma var1hr. 

'l'iimor evaltisyonu ii<; etabda tamamlar. 
1. Ba§langi<; devri: Transilltiminasyonla pupilla alanmda gri, sa­

n, pembenin kan§Imi bir refle ahmr. (Kor kedi gozti), oftalmoskopik 
muayenede, retina Uzerinde ahlmi§ pamuk goriiniimUnde aym renkte, 
tizeri damar agi ile ortUlti bir kitle gorUltir. 

2. Goz i<;ini. doldurma devri: Konjonktivalar hiperemik, pupilla 
midriyaz halinde-, on kamara silinmi§, pupilla alanmda aym renkteki 
kitle gortiltir. Goz i<;i tontisli biraz artmi§tlr, hasta huysuzcad1r. 

3. Yay1lma devri: Goz ekzoftalmik, globu patlatan goz rimadan 
di§an dogru geli§mi§tir. Arkada optik sinir yolu ile de beyne dogru 
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yay1labilir. Bu devreden sonra ka§eksi ba§lar. Sekonder enfeksiyonlar 
ve koma ile fatal sonuca gider. 

Saglam gibi gorlilen diger goz, iyi bir midriyazla narkoz altmda 
tetkik edilirse o/o 20vak'ada bu gozde de primer halde rlidimanter tu­
moral pro~esin varhg1 saptanabilir. 

Tedavi: Ba§langi~ devrinde yakalanan vak'alarda Enlikleasyon 
ve I§m tedavisi iyi sonu~ verir. Yay1lma devrinde yap1Iacak eksante­
rasyon ve I§m tedavisi kotli gidi§i durduramaz. 

Optik sinir tiimorleri : 

Optik sinirin yap1s1 periferik sinir sistemi tipinde degildir. On 
beynin bir uzanhs1 gibi ve beyaz cevherden yapllmi§tir. Gliyal tra­
bekliller lifleri birbirinden ayrm. TUm siniri ise meniksler sarar. 

Gliya hlicrelerinden optik sinir gliyomu, meninkslerden de optik 
sinir meningiyomu meydana gelirler. Bunlar primitif tlimorlerdir. 

Optik sinir gliyomu, govde papilla gliyomas1 olarak ikiye ayn­
hr. Govde gliyomu o/o 80 oranmda gorlillir. <;ocukluk ve adolesans ~a­
gmda bilhassa Recklinghausen hastah~ ile birlikte bulunur. Agnsiz­
dir, metastaz yapmaz. Ancak Iokal uzantllan ~r komplikasyonlara 
sebep olurlar. Klinikman ba§langiQta retrobulber nevrit'i taklit eder, 
zamanla gorme kayb1 olur. Aksiyal, irreductibl 1,8-10 mm.lik ekzof­
talmisi en onemli semptomdur. Goz dibinde, postnevritik peripapiller 
odem ve optik atrofi vard1r. 

Rontgen: Optik kanal ve optik foramen geni§lemi§tir. 

Anatomopatoloji: Optik sinir glivercin yumurtas1 kadar kahn, 
yumu§ak k1vaml1 ve gergin bir dura k1hf1 ile sanhd1r. 

Evollisyon yava§, tedavisi cerrahidir. 

Papilla gliyomas1 gok seyrek gorlillir. Papilla gikmhh, odemli asi­
metrik, ve gri-beyaz renklidir. 

Optik sinir menengiyomas1, 20-30 ya§larmda aniden ba§lar. Sey­
rektir. Etmoid selllillerindeki araknoidden men§e alarak, dura alb 
mesafede kalmla§Ir, orbitaya enfiltre olarak optik sinire basmg ya­
par. 

Ayinci tamm : 
1. Torrid metastatik oftalmi (Psoydo gliyoma), 
2. Panoftalmi, 
3. Bir vak'ada hemorajik ~ocuk Glokomu ile yapilmi§br. 
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Oftalmoskopik tetkikte, psoydogliyoma ile retinoblastomun ba§­
langl~ devrinde, arka kutupta tizerinde kan damarlar1 bulunan kirli 
gri bir kitle goriiltir. Bu kitle retinoblastomda tUmoral dokudan, di­
gerinde ise ekziidatif vetireden olu§ur. 

Klinik gortintimleri ise, metastatik oftalmide glop yumu§ak, kti­
~iilmli§, hemiptoz mevcut, rima daralmi§tlr. Retinoblastomda ise bu 
bulgularm tersi mevcuttur. 

Metastatik oftalminin etiyolojisi de degi§)iktir. Muhtelif organ­
larda mevcut fokal enfeksiyon odaklarmdan kalkan ajan patojenler 
kan veya lenf yolu ile korioidde otururlar. (Menengokoklar, pnomo­
koklar, k1zamuk viriisti, gripal enfeksiyon amilleri bunlardand1r.) 

Tonosite kazanm1§ ve globu patlatmami§l panoftalmi'de de pupil­
la alanmda yinc gri bir refle goriilecektit. 

1966 da Hovland 6 ya§mda hemorajik glokom nedeniyle eniiklee 
ettigi bir vak'a da anatomopatolojik muayene sonucu optik sinir gli­
yomasi tesbit etmi§tir. 

Vak'alar : 
1. V.A. 2 ya§mda k1z. 
!ki sene once sol gozti btiytimege ba§laml§, aym goz bebeginde gri 

bir refle fark etmi§!ler. Muayene eden Hekimler geregi i~in klinigimi­
ze gondermi§ler. 15.11.1974 tarih ve 13179 protokolle servisimize ya­
tmldL 

Yap1lan go;;; muayenesinde: Sol gozde irredtiktibl, direkt exoftal­
mi, rima a~lk, glop rimadan one ~lkml§, on kamara silinmi§, iris at­
rofik, pupilla alanmda san gri renkte tizerinde damar ag1 alan bir 
kitle mevcut. Toniis elle yiiksek hissediliyor. Vizyon yok. 

Radiografi: Sol orbita saga nazaran daha geni§ gortintimde. 
Sag goz ve goz dibi normal gortiniimde. 
Mevcut kllnik ve radiolojik bulgular yard1m1 ile (yay1lma dev­

rinde retinoblastoma) dli§iintilerek glopentiklee edildi. Gonderilen ma­
teryelin tetkikleri 20.11.1974 tarih ve 870 sayll1 biyopsi raporu ile ve­
tirenin Retinoblastoma oldugu anatomopatolojik olarak'ta saptand1. 

Vak'a ~. 

S.A.g. 5 ya§)mda erkek. 
1ki sene once kaza sonucu sag goziinti cam kesmi§. Bir miiddet 

sonra bu goz btiytimege ba§lann§. Ba§ vurduklar1 Hekimler ameliyat 
tavsiye etmi§ler. 25.11.1974 tarih ve 13600 protokolle servisimize ya­
tmldl. 
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Yap1lan goz muayenesinde: Sol goz normal gorlinlimde. 

Sag goz exoftalmik, glop hareketleri yok denecek kadar azalm1~, 
Konjonktivalar hiperemik, on kamara silinmi§, iris atrofik, pupilla 
alanmda gri-sar1 bir kitle gorlilmekte, vizyon yok, gocuk huzursuz. 

Anamnezdeki glop yaralanmas1 nedeni ile bir panoftalmi olabi­
lecegi, ancak bliylime exoftalminin ilerlemesi nedeni ile de tUmoral 
bir progesin varhg1, her ikisinin kombine olabilecegi, tedavi babmda 
enlikleasyondan ba§ka gare bulunmad1g1 di.b;;UnU§lerimizle ameliyata 
karar verildi. 

Ameliyat esnasmda gok gergin ve incelmi§ olan glop perfore ola­
rak ic;inden sUpUratif koleksiyon fi§kirdl. ·.Glop rezeke edilirken arka­
smda ikinci bir kitle hissedildi. Hepsi beraber disseke edilerek orbi­
tadan di§an ahnd1. Optik sinirin badem ic;i kadar kalmla§tigi, klvam­
h br kitle haline donti§tUgU gorlildU. 27.11.1974/ 901 say1h patolojik 
anotomi raporunda optik sinir gliyomas1 tesbit edildi. 

Conclusion (sonug) : 

Bu iki vak'a da oldugu gibi Retinoblastomlar ve Optik sinir Gliyo­
malan, gocuklara ozel goz tUmorleridir~ Klinikte tablo ikinci vak'ada 
daha ileri gorlilmesine ragmen amatomopatolojik tetkiklerden sonra 
ttimortin orijini bak1mmdan degi§ik oldugu anla§Ilmi§tir. Birinci 
vak'ada tUmor retinadan, ikinci vak'ada ise optik sinirden men§eini 
almi§tlr. Birincisi, Retinoblastoma, ikinci optik sinir glyomas1d1r. 

Vak'alanm1zdaki iki klinik gortintim benzerligi, ikincisinde te§­
hisi gizleyici sUrajUte iltihabi progesin altmda, ttimorlin te§hise ka­
vu§masi orijinalite te§kil etmi§tir. Bu hale gok ender rastlanabilecegi 
kamm1z olmu§tur. 

Ozet 

Klinik gorUnUmleri ile birbirlerine benzeyen, ancak men§e ve olu­
§Umlari ile ozellik gosteren, bir Retinoblastoma ve bir optik sinir gli­
yomasi takdim edilmi§tir. 

Summary 

A case of retinoblastoma and a case of glioma of the optic nerve are 
presented. 



-72-

LlTERATt)'R 

1 - Bonamour Georges, 
Ophta lmologie Clinique Tom : I. 1969 P: 683-7 
T om: II. 1970 P: 937-41 

2 - Bengisu Naci, Goz Hastahklan - S: 459-61 
3 - Guillaumat-L., Mora.x P.V., Ofret G. 

Neuro-Ophtalmologie 1959. P: 1313-5 


