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Orbita Norojenik Tiimorlerinin Klinik ve Tedavi
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Clinical and Treatment Features of Orbital Neurogenic Tumors
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Ozet

Amag: Orbita nérojenik tiimétlerinin klinik ve tedavi 6zelliklerinin deZerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari Anabilim Dali Tiimér Béliimii'nde 1998-2011 yillari arasinda orbital
norojenik tiimdr tanist alan 35 hastanin dosyalar: retrospektif olarak tarandi.

Sonuclar: Olgularin yas ortalamast 28.3 yag (2-67) idi. Bagvuruda 20 (%57) olguda proptozis, 11 (%31) olguda giz hareketlerinde kistelilik
vard. Olgularin 21’ine (%60) cilt yoluyla, 7’sine (%20) konjonktival yolla orbitotomi yapildi. Olgularin 3'ti (%8) daha énce dig merkezde opere
edilmisti. 4 (%12) olguya klinik olarak tani konuldu. Olgularin 11’ine (%31,4) total eksizyonel biyopsi, 7’sine (%20) subtotal eksizyonel biyopsi,
10’una (%28,6) insizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik ve klinik taniya gore olgularin 14’tinde (%40) menenjiom, 12’sinde (% 34) periferik sinir
kalift tiimérii, 9'unda (%26) optik sinir gliomu saptandi. Menenjiom olgularinin 6's1 (%43) optik sinir kilif menenjiomu, 5’1 (%30) sfenoid kanat
menenjiomu, 2'si (% 14) ektopik menenjiom, 1'i (%7) perisellar menenjiomdu. Periferik sinir kilifi tiimétlerinin 6’s1 (%50) schwannom, 2’si (%16)
izole ndrofibrom, 4’ti (%34) pleksiform nérofibromdu. Ek tedavi olarak, olgularin 15’ine (%42,8) eksternal radyoterapi, 1’ine (%2,8) cyberknife
radyocerrahisi, 1'ine (%2,8) kemoterapi, 1'ine (%2,8) ise eniikleasyon (absolu gz, neovaskiiler glokom ve vitreus hemorajisi nedeniyle) uygulandi.
Olgularin ortalama izlem siiresi 28,2 (1-98) ayd:.

Tartisma: Orbitanin norojenik tiimérleri iginde en sik goriilenler sirasiyla menenjiom, periferik sinir kilifi tiimdorleri ve optik
sinir gliomudur. Gliom ve menenjiomlarda tedavi yontemi olarak eksternal radyoterapi uygulanmaktadir. Periferik sinir kilifi
tiimorlerinden izole norofibrom ve schwannomda total eksizyon uygulanmaktadir. Tedavi sonras: gorsel ve anatomik bagari oran:
yiiksektir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 335-9)
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Summary

Purpose: To evaluate the clinical and treatment features of orbital neurogenic tumors.

Material and Method: The records of 35 patients with orbital neurogenic tumors who were diagnosed and treated at Ankara University
Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology, between 1998 and 2011 were evaluated retrospectively.

Results: Orbitotomy via a cutaneous approach was performed in 21 (60%) cases and orbitotomy via a transconjunctival approach was performed
in 7 (20%) cases. Three (8%) cases had been operated at different centers. Four (12%) cases were diagnosed clinically. Total excisional biopsy was
performed in 11 (31.4%) cases, subtotal excisional biopsy was performed in 7 (20%), and incisional biopsy was performed in 10 (28.6%) cases.
14 (40%) 35 cases were diagnosed as meningioma, 12 (34%) as peripheral nerve sheath tumor, and 9 (26%) cases were diagnosed as optic nerve
glioma. Six (43%) meningioma cases were optic nerve sheath meningioma, 5 (36%) were sphenoid wing meningioma, 2 (14%) were ectopic
meningioma, and 1 (7%) was perisellar meningioma. Six (50%) of peripheral nerve sheath tumors were schwannoma, 2 (16%) were solitary
neurofibroma, 4 (34%) were plexiform neurofibroma. External beam radiotherapy was performed in 15 (42.8%) cases, cyberknife radiosurgery
in 1(2.8%) , chemotherapy in 1 (2.8%), and enucleation ( because of neovascular glaucoma and vitreous hemorrhage) was performed in 1 (2.8%)
case.

Discussion: The most common orbital neurogenic tumors are meningioma, peripheral nerve sheath tumor, and optic nerve glioma. For
meningioma and glioma, external beam radiotherapy is required; for schwannoma and solitary neurofibroma, total excisional biopsy is the
preferred treatment. The success of visual and anatomic results are high after treatment. (Turk ] Ophthalmol 2013; 43: 335-9)
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Giris

Orbitanin nérojenik tiimérleri noral krest ve néroektodermden
koken alir.
gangliyon hiicreleri ve leptomeningeal hiicrelerden gelisir.

En sik goriilen orbita norojenik tiimérleri; optik sinir
gliomu, menenjiom (sfenoid kanat menenjiomu, optik sinir
kilif menenjiomu) ve periferik sinir kilifi tiimérleridir. Periferik
sinir kilift tiimérleri ise schwannom, malign schwannom ve
norofibromdan olusur.

Bu ¢aligmada orbita norojenik tiimérlerinin klinik ve tedavi
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Bu tiimorler melanositler, schwann hiicreleri,

Gereg ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Anabilim Dalr'na 1998-2011 yillar: arasinda bagvuran onkoloji
hastalarinin dosyalart retrospektif olarak taranarak, orbita
norojenik tiimorii tespit edilen toplam 35 hasta caligmaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen biitiin hastalar detayls
anamnez, oftalmolojik muayene ve goriintiileme yontemleri ile
degerlendirilmigtir.

Sonuglar

Orbital nérojenik tiimorlii 19 kadin, 16 erkek olmak iizere
toplam 35 hasta mevcuttu. Hastalarin ortalama yasi 28,3
(2-67) yag idi ve hastalar ortalama 28,2 ay (1-98 ay) izlendi.
Anamnezde hastalarin 2’si (%06) agri tanimliyordu. Hastalarin
14’tinde (%40) sag, 19'unda (%54) sol ve 2’sinde (%06) bilateral
tutulum mevcuttu. Oftalmolojik muayenede hastalarin 20’sinde
(%57) proptozis, 11'inde (%31) goz hareketlerinde kisitlilik
saptand1. Hastalarin 5’inde (%14) optosiliyer sant damarlarda
belirginlesme, 10’unda (%28) optik atrofi ve 5’inde (%14) disk
6demi saptandi. Optosiliyer sant damarlarda  belirginlesme
izlenen hastalarin 3’tinde (%38,5) optik sinir kilif menenjiomu,
2’sinde (%5,7) optik sinir gliomu mevcuttu. Optik atrofi
gelisenlerin 4'tinde (%11,4) optik sinir gliomu, 2’sinde (%5,7)
sfenoid kanat menenjiomu, 2’sinde (%5,7) schwannom, 1’inde
(%2,8) atipik menenjiom, 1'inde (%2,8) ise optik sinir kilif
menenjiomu vardi. Disk odemi gelisen hastalarin ise 3’tinde
(%8,5) optik sinir gliomu, 1’inde (%2,8) perisellar menenjiom,
I'inde (%2.8) schwannom mevcuttu. Bes (%14) hastada Tip
1 Norofibromatozis (NF-1) eslik ediyordu. Norofibromatozisli
hastalarin 3’tinde (%38.5) pleksiform nérofibrom, 2’sinde (%5,7)
optik sinir gliomu vardi. Tant ve tedavi amagli hastalarin
28’1 (%80) opere edildi. Hastalarin 3’ti (%8) daha 6nce dig
merkezde opere edildigi i¢in ikinci bir operasyona gereksinim
duyulmadi. D6rt (%12) hastaya ise opere edilmeden goriintiileme
yontemleri ile tani konuldu. Ameliyat teknigi olarak hastalarin
21’ine (%60) cilt yoluyla, 7’sine (%20) konjonktiva yoluyla
orbitotomi yapildi. Orbitotomi sirasinda lezyonun ozelliine
ve yerlesimine gore 10 hastaya (%28,6) insizyonel biyopsi, 7
hastaya (%20) subtotal eksizyonel biyopsi, 11 hastaya (%31,4)
total eksizyonel biyopsi uygulandi. Biyopsi ve klinik radyolojik
degerlendirme sonucunda orbita nérojenik tiimorlerinin 14’1
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(%40) menenjiom (Resim la-c), 12’si (%34) periferik sinir kilifi
tiimorii (Resim 2 a-c), 9'u (%206) ise optik sinir gliomu (Resim
3 a-d) olarak saptandi. Menenjiomlarin 6’s1 (%43) optik sinir
kilif menenjiomu, 5’i (%36) sfenoid kanat menenjiomu, 2’si
(%14) ektopik menenjiom ve 1’1 (%7) perisellar menenjiomdan
olugmaktaydi. Periferik sinir kilifi tiimérlerinin ise 6’st (%50)
schwannom, 4’ (%34) pleksiform nérofibrom ve 2’si (%16)
izole norofibrom idi (Sekil 1).

Tedavi olarak hastalarin 15’ine (%42,8) eksternal radyoterapi,
I'ine (%2,8) cyberknife radyocerrahisi, 1’ine (%2,8) kemoterapi
uygulandi. Sfenoid kanat menenjiomu olan 1 hastaya (%3)
ise absolu goz, neovaskiiler glokom ve vitreus hemorajisi
nedeniyle eniikleasyon yapildi. Tedavi sonrast hastalarin
19'unun (%54) gorme keskinligi degerlendirilebildi. Gorme
keskinligi preoperatif el hareketi ile 10/10 arasinda dagilim
gosterirken, postoperatif  persepsiyon (-) ile 10/10 arasinda
dagilim gosteriyordu. Snellen egelinde 2 sira ve daha fazla fark,
gorme keskinliginde degisiklik icin anlamli kabul edildi. Buna
gore tedavi sonrast hastalarin 11’inde (%31) gérme keskinliginde
degisiklik saptanmazken, G6’sinda (%17) gorme keskinliginde
azalma, 2’sinde (%06) gorme keskinliinde artis tespit edildi.
Izlem boyunca schwannom nedeniyle subtotal eksizyon
uygulanan 1 hastada niiksle kargilagilds, 6liimle kargilagilmadi.

Tartisma

Calismamizda orbitanin en sik goriilen nérojenik timorii
%25,7 optik sinir gliomu olarak saptandi. Bunu sirasiyla
schwannom (%17,1), optik sinir kilif menenjiomu (%17,1),

WSchwannom

Doptik Sinir Kilf Menenjiomu

OSfenoid Kanat Menenjiomu
WPleksiform Nérofibrom
izsle Norofibrom

BEktopik Menenjiom

DPerisellar Menenjiom

Orbita Nérojenik Tamarleri

Sekil 1. Orbita nérojenik tiimor sikligt

Resim 1. (A) Optik sinir kilif menenjiomu bulunan, 56 yaginda kadin hastanin
yliz fotografi, sol gozde ekzotropya izleniyor. (B) Fundus fotografinda optik diskte
solukluk ve optosiliyer sant damarlar izlenmekte (C) T1 agirlikli kontrastls aksiyal
MR kesitinde optik sinir kilif menenjiomuna ait ortada optik sinir, ¢evresinde
kilif menenjiomu (tren yolu manzarasi) gériiniimii izlenmekte
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Resim 2. (A) Sol goziinde periferik sinir kilifi tiimérlerinden izole nérofibrom
bulunan 21 yaginda kadin hasta (B) Koronal T1 agirlikli MR kesitinde izole
norofibroma ait kitle goriiniimii izlenmekte (C) Total olarak ¢ikarilabilen kitlenin
periferik sinirle olan baglantist gériiliiyor

Resim 3. (A) Bilateral optik sinir gliomlu 4 yagindaki olgunun yiiz fotograft
(B) On segment fotografinda iriste Lisch nodiilleri gériilmekeedir (oklar). Olguda
norofibromatozis tip 1 meveuttur. (C) Aksiyal MR kesitinde bilateral gliom - optik
sinirde fusiform genigleme (oklar) mevcut (D) Sol fundus fotografinda optosiliyer
sant damar izleniyor (ok).

sfenoid kanat menenjiomu (14,3), pleksiform nérofibrom
(%11,4), izole norofibrom (%5,7), ektopik menenjiom (%5,7)
ve perisellar menenjiom (%3) izlemektedir. Klinigimizde daha
onceden yapilan bagka bir ¢aligmada orbita nérojenik tiimor
sikligi %37,5 optik sinir kilif menenjiomu, %28,5 optik
sinir gliomu, %14,2 schwannom, %7,1 nérofibrom ve %5,3
sfenoid kanat menenjiomu olarak bildirilmigtir.! Shields ve ark.2
caligmasinda ise optik sinir gliomu (%37,5) en sik izlenen orbita
norojenik tiimdorii olarak tespit edilirken bunu sirasiyla optik
sinir kilif menenjiomu (%22,6), sfenoid kanat menenjiomu
(%18,7), schwannom (%10,9), pleksiform nérofibrom (%3,1) ve
izole norofibrom (%1,5) izlemektedir.

Orbita norojenik tiimorlerinden optik sinir gliomu ve
pleksiform nérofibrom ¢ocukluk déneminde, menenjiom,
schwannom ve izole ndrofibrom ise erigskinlerde daha sik goriiliir.
Caligmamizda optik sinir gliomlu hastalarin yas ortalamasi 7.7
yas (2-16y), pleksiform nérofibromlu olgularin yag ortalamast
5,5 yas (3-10y) olarak bulundu. Erigkin ¢ag: orbita nérojenik
tiimorlerinin yag ortalamasi ise menenjiomda 45,7 yas (14-67 ),
schwannomda 38 yag (18-56y), izole norofibromda ise 15,5 yas
(10-31 y) olarak bulundu.

Optik sinir tiimérlerinde tani goriintiileme yontemleri ile
genellikle konulabilmektedir. Tanida zorluk yasanan bazi olgular
bulunabilmektedir.3 Optik sinir gliomu ve optik sinir kilif
menenjiomu diginda optik siniri etkileyen medulloepitelyom,
gangliogliom, hemanjioperisitom, hemanjioblastom, lenfoma

ve sarkoidoz gibi hastaliklarin ayirict tanist ancak biyopsi ile
miimkiin olmaktadir. Ayrica optik sinir tiimorlerinde kemoterapi
ve radyoterapi uygulanabilmesi i¢in medikolegal olarak patoloji
sonucu gerekebilmektedir. Optik sinir tiimorlerinde biyopsi
glic bir ameliyattir. Optik sinir gliomu olgularinda yiizeyel
yapilan biyopsilerde patoloji sonucunun araknoid hiperplazisi
gelebilecegi ve biyopsi sirasinda tiimériin yayilabilecegi
unutulmamalidir.4-6 Calismamizda optik sinir gliomu olan 9
olgunun 6’sina biyopsi ile, 3’line ise goriintiileme yontemleri
ile tan1 konulurken, 14 menenjiom olgusunun 13’line cerrahi
uygulanmis sadece 1’ine (perisellar menenjiom) gortintiileme
yontemleri ile tani konulmustur.

Optik sinir gliomlarinin bityiik ¢ogunlugu 10 yas alt
cocuklarda, izole veya NF-1 ile birlikte goriiliir. Optik sinir
tutulumuna bagli gorme keskinliginde azalma, gorme alan:
kaybi, rolatif afferen pupil defekti, optik atrofi, disk 6demi
ve optosiliyer sant damarlarda belirginlesme gibi semptom
ve bulgulara yol agabilir. Bilateral optik sinir gliomu varligi
NF-1 i¢in patognomiktir.” NF-1'li olgularda 6 yagina kadar
optik sinir gliomu gelisme riski yiiksektir.8,9 NF-1’e eslik eden
tiimorler genelde stabil seyrederken, sporadik vakalar progresif
seyir gosterir ve semptomatiktir.l0 Optik sinir gliomlarinin
%50’sinden fazlasinda kiazmal tutulum mevcut olup, bilateral
gorme alani defekti izlenir. Ayrica bu olgularda artmis kafa
ici basincina bagli bag agrisi, kusma gibi semptomlar olabilir.
Optik sinir gliomunda tedavi yontemi olarak izlem, eksternal
radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilir.”-11 Gliomlarda tedavi
tiimoriin kiazmay: tehdit edip etmemesine, gérme keskinligine
ve tiimériin neden oldugu komplikasyonlara bagl: olarak degisir.
Bazi hastalarda tiimér kendiliginden gerileyebilir.12 Tiimér
orbitada sinirliysa, agirt bir proptozise ve optik atrofiye neden
olmuyorsa ve gormeyi tehdit etmiyorsa izlem onerilir. Tedavi
yontemi olarak 5 yas alt1 ¢ocuklarda kemoterapi tercih edilebilir.
Boylece radyoterapiye sekonder geligebilecek okiiler, endokrin
ve gelisimsel komplikasyonlar 6nlenmis olur.13 Kemoterapitik
ajan olarak en sik vinkristin, karboplatin kombinasyonu
kullanilmaktadir.14 Bes yagindan biiyiiklerde ise eksternal
radyoterapi uygulanmas: 6nerilmektedir. Standart doz 55-60 Gray
(Gy) olup, 1,8-2,0 Gy boliinmiis dozlar halinde uygulanmaktadir.
Orbitada sinirlt tiimérlerde eksternal radyoterapi uygulanmas:
ile tiimérde kiigiilme izlenebilir.15 Klinigimizde optik sinir
gliomu tanist alan 9 olgudan 2’sinde izlem onerilirken, 1 olguda
kemoterapi, 6 olguda ise eksternal radyoterapi uygulanmigtir.
Olgularin hi¢birinde niiksle kargilagilmamigtir. Caligmamizda
sagkalim orani %100 bulunmugtur. Jenkin ve ark.16 yaptiklart
caligmada ise 10 yillik yasam stiresi %95 olarak bildirilmistir.

Optik sinir kilif menenjiomlar: histopatolojik olarak benign
olmalarina ragmen klinik 6zellik olarak agresif seyir gosterirler.
Tiimoriin bilylimesiyle beraber gorme keskinliginde giderek
artan bir azalma ve eZer tedavi edilmezlerse tam gérme kayb:
geligebilir.17 Yavag progresyon gosteren tiimorler izlenebilir.
ilerleyici tiimorlerde ise tedavi yontemi olarak eksternal
radyoterapi uygulanabilir. Ortalama radyasyon dozu 50 Gy
olarak Gnerilmektedir.14 Optik sinir kilif menenjiomlarinda
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tant konuldugunda eksternal radyoterapi ile tedavinin gorme
keskinliginin korunmasina etkisinin oldugu belirtilmistir.18
ilk kez Smith ve ark. yaptiklari calisma ile optik sinir kilif
menenjiomlu olgulara eksternal radyoterapi uygulanmas: ile
gorme keskinliginde korunma oldugunu gostermis ve daha
sonra yapilan caligmalar bunu desteklemistir.19-21 Arvold ve
ark.2l yaptiklart bir ¢aligmada; eksternal radyoterapi sirasinda
hastalarin tamaminda gorme keskinliginin korundugunu tespit
etmiglerdir. Saeced ve ark.22 ise eksternal radyoterapiden sonraki
ilk birka¢ ay icinde hastalarin bir kisminda gérme keskinliginde
anlamli artig oldugunu gostermislerdir. Yine ayni caligmada bazi
hastalarda gérme keskinliginin ge¢ dénemde (radyoterapiden 2
yil sonra) diizeldigi gosterilmistir. Turbin ve ark.23 caligmasinda
ise; optik sinir kilif menenjiomlu olgularda izlem onerilen,
cerrahi uygulanan ve cerrahi sonrast eksternal radyoterapi alan
hastalarin sonuglari karsilagtirilmis ve en iyi gorme keskinligi
sonuglari eksternal radyoterapi uygulanan grupta elde edilmistir.
Calisgmamizda optik sinir kilif menenjiomlu olgulara tedavi
yontemi olarak eksternal radyoterapi uygulanmis, ortalama 10
aylik (4-36 ay) izlem sonunda gorme keskinligi stabil kalmistir.

Sfenoid kanat menenjiomlarinin  goriintiilemesinde
hiperosteosis sik goriilen bir bulgudur.24.25 Bu nedenle ayirict
tanida fibréz displazi, osteom ve metastaz akla getirilmelidir.26
Sfenoid kanat menenjiomlarinda tedavi yontemi olarak eksizyon
ve eksternal radyoterapi uygulanir.27 Fakat orbital apeksin,
kavernoz siniisiin ve superior orbital fissiiriin tutulumu
nedeniyle cerrahi olarak tam rezeksiyon zordur; bu nedenle
cerrahi sonrast niiks stk goriiliir. Bu olgularda tercih edilen
tedavi yontemi, kitle kiigiiltiicti cerrahi sonrasinda eksternal
radyoterapi uygulanmasidir. Cerrahi sonras: eksternal radyoterapi
uygulanmasi ile rezidii tiimér kontrol altina alinmakta ve gorme
keskinliginde korunma saglanmaktadir.25,26 Caligmamizda
sfenoid kanat menenjiomlu 5 olgunun 4’iine eksternal
radyoterapi uygulanmistir. 1 olguya vitreus hemorajisi, sekonder
glokom ve absolii gz nedeniyle eniikleasyon yapilmistir.
Eksternal radyoterapi uygulanan olgularin sadece 1’inde grme
keskinliginde azalma, diger olgularda giorme keskinliginde
korunma veya artig izlenmistir.

Ektopik menenjiomlar araknoid dokunun ektopik
kalintilarindan genellikle orbita tist lateralinde geligir. Ameliyat
oncesi tani koymak giictiir. Bu tiimérlerin tedavisinde cerrahi
rezeksiyon uygulanmaktadir. Tam ¢ikarilamayan tiimorlerde
radyoterapi uygulanmalidir.28
Calismamizda ektopik menenjiomlu 2 olguya cerrahi sonrasi

cerrahi sonrasi eksternal
radyoterapi uygulanmigtr.
Menenjiomlar 8strojen ve progesteron reseptorii tagidiklar
icin tedavi yontemi olarak antiprogesteron
progesteron reseptor blokaji ve tiimor gelisimini yavaglatmak
icin kullanilabilecegi belirtilmektedir.29 In vitro ve in vivo
deneylerde mifepristone (RU486) ve onapristone uygulamasinin
tiimor hiicrelerinin gelisimini inhibe ettigi ve tiimér hacminde
azalma sagladigi gosterilmistir.30 Cerrahi olarak cikarilamayan
menenjiomlu hastalara uygulanan mifepristone tedavisi sonrast

tiimorde regresyon tespit edilmigtir.31

ajanlarin,
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Schwannomlar genellikle izole olarak ortaya ¢ikan
tiimorlerdir. Nadiren NF-1 ile birlikte bulunurlar. Intrakonal
veya list orbitada yerlesimli iyi sinirlt tiimérlerdir; orbitotomi ile
total eksize edilebilirler.32 Schick ve ark.33 yaptiklari calismada
orbital schwannomlu 5 olguya tam rezeksiyon yapilmig ve
olgularin higbirinde niiksle karsilagilmamugtir. Caligmamizda
da 6 olgunun S’ine total eksizyon, 1’ine ise subtotal eksizyon
uygulanmig, subtotal eksizyon uygulanan olguda niiksle
kargilagilirken, total eksizyon uygulanan olgularda niiks
izlenmemistir.

Norofibromlar izole, pleksiform ve difiiz tipte ortaya
cikabilir. Tzole tip, goriintiileme ozellikleri olarak schwannoma
benzer. Pleksiform ve difiiz tipler ise orbita ve kapakta yaygin
infiltrasyon olugturur. Izole tip NF-1 ile birlikte goriilmez.
Diger tipler ise genellikle NF-1 ile birlikte ortaya g¢ikar.
Norofibromlarin tedavisinde eksizyon uygulanmakradir. fzole
norofibromlarda total eksizyon miimkiindiir. Pleksiform ve
difiiz nérofibromlar infiltratif dzellikte oldugu icin total olarak
¢ikarilamaz. Caligmamizdaki izole norofibromlu olgulara total
eksizyon uygulanabilmigtir, pleksiform norofibromlara ise kitle
kiigtiltiicti subtotal eksizyon uygulanabilmistir. Subtotal eksize
edilen pleksiform nérofibromlu olgularin hicbirinde izlemde
malign transformasyonla kargilagilmamgtir.

Sonug olarak, optik sinir tiimérlerinde tanida stiphe varsa
biyopsi yapilmali ve tani kesinlegtirilmelidir. Tan1 goriintiileme
yontemleri ile kesin olarak konulabiliyorsa biyopsiye gerek
yoktur. Optik sinir gliomlarinda tedavi yontemi olarak
izlem, eksternal radyoterapi ve kemoterapi, optik sinir kilif
menenjiomlarinda eksternal radyoterapi uygulanmalidir. Sfenoid
kanat ve ektopik menenjiomlarda cerrahi rezeksiyon ile kitle
kiictiltiilmesini izleyerek eksternal radyoterapi yapilmalidir.
fyi sinurlt periferik sinir kilifi tiimorlerinde ise total eksizyon
uygulanmalidir. Infiltratif periferik sinir kilif tiimorlerinde,
tiimorii total eksize etmek miimkiin degildir, subtotal eksizyon
onerilir. Tedavi sonrast gorsel ve anatomik bagari orant yiiksektir.

Kaynaklar

1. Giinalp I, Giindiiz K. Biopsy-proven orbital lesions in Turkey, A survey of
1092 cases over 30 years. Orbit. 1994;13:67-79.

2. Shields JA, Shields CL, Scartozzi R. Survey of 1264 Patients with Orbital
Tumors and Simulating Lesions. Ophthalmology. 2004;111:997-1008.

3. Giindiiz K, Catak E, Erden E. Optic Nerve Biopsy via a Medial
Transconjunctival Orbitotomy Approach in the Diagnosis of Optic Nerve and
Sheath Tumors. Orbit. 2010;29:190-3.

4. Bakhshi S, Bhat GM, Sen S, Sharma S, Sharma DN. Malignant
medulloepithelioma of optic nerve head. ] Pediatr Hematol Oncol.
2008;30:478-480.

5. Higashida T, Sakata K, Kanno H, Kawasaki T, Tanabe Y, Yamamoto.
Hemangioblastoma of the optic nerve-Case report. Neurol Med Chir.
2007;47:215-8.

6. Kim DS, Choi JU, Yang KH, Jung JM. Optic sheath schwannomas: report of
two cases. Childs Nerv Syst. 2002;18:684-9.

7. William A. Cantore, MD. Neural orbital tumors. Curr Opin Ophthalmol.
2000;11:367-371.

8. Listernick R, Darling C, Greenwald M, Strauss L, Charrow J. Optic pathway
tumors in children: The effect of neurofibromatosis type 1 on clinical
manifestations and natural history. J Pediatr. 1995;127:718-722.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kiziltung ve ark. Orbita Norojenik Ttiimérleri

Listernick R, Ferner RE, Piersall L, Sharif S, Gutmann DH, Charrow J. Late-
onset optic pathway tumors in children with neurofibromatosis. J. Neurology.
2004;63:1944-6.

Schupper A, Kornreich L, Yaniv I, Cohen IJ, Shuper A. Optic-Pathway
Glioma: Natural History Demonstrated by a New Empirical Score. Pediatr
Neurol. 2009;40:432-6.

Zoeller GK, Brathwaite CD, Sandberg DI. Malignant transformation of an
optic pathway glioma without prior radiation therapy. J Neurosurg Pediatrics.
2010;5:507-10.

Parsa CF, Hoyt CS, Lesser RL et al. Spontaneous regression of optic gliomas.
Arch Ophthalmol. 2001;119:516-29.

Stieber VW. Radiation Therapy for Visual Pathway Tumors. J Neuro-
Ophthalmol. 2008;28:222-30.

Diaz RJ, Laughlin S, Nicolin G, Buncic JR, Bouffet E, Bartels U. Assessment
of chemotherapeutic response in children with proptosis due to optic nevre
glioma. Childs Nerv Syst. 2008;24:707-12.

Apple DJ, Rabb MF. Ocular Pathology. St Louis : The CV Mosby Co;
1991:444-6.

Jenkin D, Angyalfi S, Becker L et al. Optic glioma in children: surveillance,
resection, or irradiation? Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1993;25:215-25.

Yu HJ, Wu YT, Chen HK, Lin JW. Primary orbital meningioma : a study of
six cases at a single institution. APMIS. 2011;119:36-43.

Saeed P, Blank L, Selva D et al. Primary radiotherapy in progressive optic
nevre sheath meningiomas: a long-term follow up study. Br J Ophthalmol.
2010;94:564-8.

Smith JL, Vuksanovic MM, Yates BM, et al. Radiation therapy for primary
optic nerve meningiomas. J Clin Neuroophthalmol. 1981;1:85-99.

Melian E, Jay WM. Primary radiotherapy for optic nerve sheath meningioma.
Semin Ophthalmol. 2004;19:130-140.

Arvold ND, Lessell S, Bussiere M, et al. Visual outcome and tumor control
after conformal radiotherapy for patients with optic nerve sheath meningioma.
Int. J. Radiat Oncol Biol Phys. 2009;75:1166-1172.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Saeed P, Blank L, Selva D, et al. Primary radiotherapy in progressive optic
nerve sheath meningiomas: a long-term follow-up study. Br J Ophthalmol.
2010;94:564-8.

Turbin RE, Thompson CR, Kennerdell JS, et al. A long-term visual
outcome comparison in patients with optic nerve sheath meningioma
managed with observation ,surgery, radiotherapy, or surgery and radiotherapy.
Ophthalmology. 2002;109:890-9.

Bikmaz K, Mrak R, Al-Mefty O. Management of bone invasive, hyperostotic
sphenoid wing meningiomas. J. Neurosurg. 2007;107:905-912.

Cannon PS, Rutherford SA, Richardson PL, King A, Leatherbarrow B. The
Surgical Management and Outcomes for Spheno-orbital Meningiomas: A 7-
year Review of Multi-disciplinary Practice. Orbit. 2009;28:371-6.

Li Y, Shi JT, An Y,Zhang T et al. Sphenoid wing meningioma en plaque :
report of 37 cases. Chin Med J. 2009;122:2423-7.

Bloss HG, Proescholdt MA, Mayer C, Schreyer AG, Brawanski A.
Growth pattern analysis of sphenoid wing meningiomas. Acta Neurochir.
2010;152:99-103.

Ducic Y. Orbitozygomatic Resection of Meningiomas of the Orbit.
Laryngoscope. 2004;114:164-70.

Schrell UM. Are meningiomas endocrine tumors? Endocr Path. 1992; 3: 59.
Matsuda Y, Kawamoto K, Kiya K, Kurisu K, Sugiyama K, Uozumi T.
Antitumor effects of antiprogesterones on human meningioma cells in vitro
and in vivo. ] Neurosurg. 1994;80:527-534.

Grunberg SM, Weiss MH, Spitz IM, et al. Treatment of unresectable
meningiomas with the antiprigesterone agent mifepristone. J Neurosurg.
1991,74:861-6.

Butt ZA, McNab AA. Orbital neurilemmoma: report of seven cases. J Clin
Neurosci. 1998;5:390-3.

. Schick U, Bleyen J, Hassler W. Treatment of orbital schwannomas and

neurofibromas. Br J Neurosurg. 2003;17:541-5.

339



