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Klasik ve alisilmig tariflerde Retina Gliyvomu deyimi, esasinda
Histeopatolojik ve Emriyolojik bulgulara uymamaktadir. Bu deyim-
de timér retinanin Noro-Glyal hiicrelerinden mense almig izlenimini
vermektedir. Halbuki Retina ve Optik sinir tiimorleri, baslangic, de-
vam ve sonu¢ bakimindan degisiklikler gosterirler.

Retina timorleri, Retinoblastom ve Retinecytom isimleri altinda
incelenirler,

Retinoblastom, embriyoner retinanmin (Noro-Epiteliyal) (Dis
Graniiler ve Dig Limitans) tabaka hiicrelerinden mense almigtir. Vak’-
alarin 9 80 ini tegkil eder. Basit timor tabiatindadir.

Retinocytom, embriyoner gérme hiicrelerinin (Koni ve Basili)
kaynak tegkil ettigi, vak’alarin % 20 sini olusturdugu tiimorlerdir.

Her iki tiimor de Retinanin birer kanseridirler. Ekseriya 1-3 yag-
lar1 arasinda goriiliirler. Cabuk gelisirler. % 70-80 Unilateral, % 20-30
bilateraldirler.

Klinik: Aile, cocuklariin goézlerinde bir kayiklik ve bir giz he-
beginde gri reflenin varhigindan hekime bas vurur. Afet tek gozde
oldugu vak’alarda, o goziin gormediginin geg¢ farkina varilir.

Tiimér evaliisyonu ii¢ etabda tamamlar.

1. Baglangic¢ devri: Transilliminasyonla pupilla alaninda gri, sa-
11, pembenin kavigim bir refle alimir. (Kor kedi goézii), oftalmoskopik
muayenede, retina {izerinde atilmig pamuk goriiniimiinde ayni renkte,
tizeri damar agi ile ortiilii bir kitle goriiliir.

2. Goz igini doldurma devri: Konjonktivalar hiperemik, pupilla
midriyaz halinde, 6n kamara silinmis, pupilla alaninda ayni renkteki
kitle goriiliir. Gz ici toniisii biraz artmistir, hasta huysuzcadir.

3. Yayilma devri: Goz ekzoftalmik, globu patlatan goz rimadan
digar1 dogru geligmistir. Arkada optik sinir yolu ile de beyne dogru
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yayilabilir. Bu devreden sonra kageksi baglar. Sekonder enfeksiyonlar
ve koma ile fatal sonuca gider.

Saglam gihi gériilen diger goz, iyi bir midriyazla narkoz altinda
tetkik edilirse % 20vak’ada bu gozde de primer halde riidimanter ti-
moral progesin varhgi saptanabilir.

Tedavi: Baslangic devrinde yakalanan vak'alarda Eniikleasyon
ve 1gin tedavisi iyi sonue verir. Yayilma devrinde yapilacak eksante-
rasyon ve 1s1n tedavisi kétii gidisi durduramaz.

Optik sivir tiimorleri :

Optik sinirin yapis1 periferik sinir sisterni tipinde degildir. On
beynin bkir uzantisi1 gibi ve beyaz cevherden yapilmistir. Gliyal tra-
kekiiller lifleri birbirinden ayriri. Tiim siniri ise meniksler sarar.

Gliya hiicrelerinden optik sinir glivomu, meninkslerden de optik
sinir meningiyomu meydana gelirler. Bunlar primitif tiimorlerdir.

Optik sinir gliyomu, gévde papilla gliyomas: olarak ikiye ayri-
lir. Gévde gliyomu % 80 craninda goriiliir. Cocukluk ve adolesans ca-
ginda bilhassa Recklinghausen hastalig: ile birlikte bulunur. Agrisiz-
dir, metastaz yapmaz. Ancak lokal uzantilar1 agir komplikasyonlara
gebep olurlar. Klinikman baslangicta retrobulber nevrit’i taklit eder,
zamanla gdrme kaybi olur. Aksiyal, irreductibl 1,8-10 mm.lik ekzof-
talmisi en 6nemli semptomdur. Gz dibinde, postnevritik peripapiller
odem ve optik atrofi vardir.

Rontgen: Optik kanal ve optik foramen genislemistir.

Anatomopatoloji: Optik sinir gilivercin yumurtas: kadar kalin,
yumusak kivamli ve gergin bir dura kilifi ile sarilidar.

Evoliisyon yavas, tedavisi cerrahidir.

Papilla gliyemas1 cok seyrek goriiliir, Papilla cikintili, demli asi-
metrik, ve gri-beyaz renklidir.

Optik sinir menengiyomasi, 20-30 yaglarinda aniden baslar. Sey-
rektir. Etmoid selliillerindeki araknoidden mense alarak, dura alt
mesafede kalinlasir, orbitaya enfiltre olarak optik sinire basing ya-
par.

Ayiric: tanim :

1. Torpid metastatik oftalmi (Psdydo gliyoma),
2. Panoftalmi,
3. Bir vak’ada hemorajik cocuk Glokomu ile yapilmistir.
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Oftalmoskopik tetkikte, psdydogliyoma ile retinoblastomun bag-
langie devrinde, arka kutupta iizerinde kan damarlar: bulunan kirli
gri bir kitle gériiliir. Bu kitle retinoblastomda tiiméral dokudan, di-
gerinde ise ekziidatif vetireden olusur.

Klinik goriiniimleri ize, metastatik oftalmide glop yumusak, kii-
¢iilmiis, hemiptoz mevecut, rima daralmistir. Retinoblastomda ise bu
bulgularin tersi mevecuttur.

Metastatik oftalminin etiyolojisi de degisiktir. Muhtelif organ-
larda mevcut fokal enfeksiyon cdaklarindan kalkan ajan patojenler
kan veya lenf yolu ile korioidde otururlar. (Menengokoklar, pnémo-
keklar, kizamuk viriisii, gripal enfeksiyon amilleri bunlardandir.)

Tonesite kazanmig ve globu patlatmamig panoftalmi’de de pupil-
la alaninda yine gri bir refle goriilecektir.

1966 da Hovland 6 yaginda hemorajik glokom nedeniyle eniiklee
ettigi bir vak’a da anatomopatolojik muayene sonucu optik sinir gli-
yomasi tesbit etmistir.

Vak'alar :

1. V.A. 2 yaginda kiz.

Tki sene dnce sol gozii bilylimege baglamig, ayn1 goz bebeginde gri
bir refle fark etmigler. Muayene eden Hekimler geregi icin klinigimi-
ze gondermigler. 15.11.1974 tarih ve 13179 protokolle servisimize ya-
tirildi.

Yapilan goz muayenesinde: Sol gozde irrediiktibl, direkt exoftal-
mi, rima acik, glop rimadan 6ne ¢ikmis, 6n kamara silinmis, iris at-
rofik, pupilla alaninda sari1 gri renkte {izerinde damar agi1 olan bir
kitle mevcut. Toniis elle yliksek hissediliyor. Vizyon yok.

Radiografi: Sol orbita saga nazaran daha genis goriiniimde.

Sag goz ve gz dibi normal goriintimde.

Mevcut klinik ve radiolojik bulgular yardimi ile (yayilma dev-
rinde retinoblastoma) diisiiniilerek glopeniiklee edildi. Gonderilen ma-
teryelin tetkikleri 20.11.1974 tarih ve 870 sayili biyopsi raporu ile ve-
tirenin Retinoblastoma cldugu anatomopatolojik olarak’ta saptandi.

Vak’a 2.

S.A.C. 5 yasinda erkek.

Iki sene once kaza sonucu sag gbziinii cam kesmis. Bir miiddet
gonra bu goz biiyimege baglamig. Bas vurduklari Hekimler ameliyat
tavsiye etmigler. 25.11.1974 tarih ve 13600 protokolle servisimize ya-
tirildi.
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lYapllan gtz muayenesinde: Sol géz normal goriiniimde.

Sag goz exoftalmik, glop hareketleri yok denecek kadar azalmusg,
Konjonktivalar hiperemik, 6n kamara silinmis, iris atrofik, pupilla
alaninda gri-sar bir kitle goriilmekte, vizyon yok, cocuk huzursuz.

Anamnezdeki glop yaralanmas: nedeni ile bir panoftalmi olabi-
lecegi, ancak biiyiime exoftalminin ilerlemesi nedeni ile de tiiméral
bir procesin varligi, her ikisinin kombine olabilecegi, tedavi babinda
eniikleasyondan hagka care bulunmadig: diisiiniiglerimizle ameliyata
karar verildi.

Ameliyat esnasinda ¢ok gergin ve incelmis olan glop perfore ola-
rak iginden siipiiratif koleksiyon figkirdi. Glop rezeke edilirken arka-
sinda ikinei bir kitle hissedildi. Hepsi beraber disseke edilerek orbi-
tadan disar: alindi. Optik sinirin badem ic¢i kadar kalinlagtigi, kivam-
I1 br kitle haline doniigtiigii goriildi. 27.11.1974/901 sayil patolojik
anotomi raporunda optik sinir gliyomasi tesbit edildi.

Conclusion (sonuc):

Bu iki vak'a da oldugu gibi Retinoblastomlar ve Cptik sinir Gliyo-
malari, gocuklara 6zel goz timorleridir. Klinikte tablo ikinei vak’ada
daha ileri gériilmesine ragmen amatomopatolojik tetkiklerden sonra
tiimériin orijini bakimindan degisik oldugu anlasilmistir. Birinei
vak’ada tiimdr retinadan, ikinci vak’ada ise optik sinirden menseini
almigtir. Birincisi, Retinoblastoma, ikinei optik sinir glyomasidir.

Vak'alarimizdaki iki klinik goriiniim benzerligi, ikincisinde tes-
hisi gizleyici siirajiite iltihabi procesin altinda, tiimoriin teshise ka-
vusmasi orijinalite tegkil etmigtir. Bu hale ¢ok ender rastlanabilecegi
kanimiz olmusgtur,

Ozet
Klinik goriiniimleri ile birbirlerine benzeyen, ancak mense ve olu-
sumlari ile 6zellik gsteren, bir Retinoblastoma ve bir optik sinir gli-
yvomasi takdim edilmigtir.

Summary

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