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Ambliyopi Tanisiyla Izlenmis Bir Intrakraniyal Kitle
Olgusu

Intracranial Mass Lesion in a Patient Being Followed up for Amblyopia

@ Ali Mert Koger, ® Bayazit Ilhan, ® Anil Giingor

Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Ambliyopi nedeniyle takip edilen on iki yaginda erkek hasta sol goziinde az gorme sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Hastanin en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi Snellen eseline gore sagda 1,0, solda ise 0,3 diizeyinde idi. Dilate fundus muayenesinde bilateral optik
diskte horizontal C/D oraninda artig izlendi. Yapilan retina sinir lifi tabakas: 6l¢iimiinde yaygin sinir lifi kaybi ile gérme alani testinde
bitemporal hemianopsi izlendi. Manyetik rezonans gériintiileme sonucunda sellay1 ve suprasellar sisterni doldurup genisleten ve optik
kiyazmaya basi yapan lezyon raporlandi. Transkraniyal yaklagim ile opere edilen hastanin patoloji incelemesi sonucu kraniyofarenjiyom
tanist konuldu.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, kraniyofarenjiom, hemianopsi

Abstract

A 12-year-old boy being followed up for amblyopia presented to our hospital with visual disturbance in the left eye. The patient’s
best corrected visual acuity on Snellen chart was 1.0 in the right eye and 0.3 in the left eye. Increased horizontal cup-to-disc ratio
was detected on dilated fundus examination. Retinal nerve fiber layer measurement showed diffuse nerve fiber loss and visual field
test showed bitemporal hemianopsia. Magnetic resonance imaging revealed a lesion that filled and widened the sella and suprasellar
cistern and compressed the optic chiasm. The patient was operated with transcranial approach. The pathologic examination revealed
craniopharyngioma.
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En sik goriilen ambliyopi nedenleri arasinda anizometropi

Giris
lik Imaktadir.! Diizeltil ig refraksi k
Ambliyopi, tek veya her iki gozde, goz ve gorme yollarinda Ven st “ri:r da n;a :ral l;r lamlll(ZlTkt ' :Efzmrlfl trre rékszl;r];h uSLilzlu
belirgin yapisal bir bozukluk olmaksizin gérme azlii veya sofucu gormede oluzah bu ’ Ofnetropt yopice
anormal binokiiler etkilesim nedeniyle en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginin (EIDGK) diisitk olmasidir ve erken yasta tedavi

edilirse ambliyopiye bagli gorme kaybi diizeltilebilmektedir.

santral gormenin gelisimini olumsuz etkileyen asil faktor olarak
gozitkmektedir. Anizometropi i¢in genel olarak kabul edilen
deger 1,5-2 diyoptri (D) veya daha fazla sferik/silindirik kirma

Ambliyopi gelismesindeki en 6nemli faktorler arasinda gorme
azliginin derecesi, baglama zamani ve siiresi yer almaktadir.
Kiiciik ¢ocuklarda gorme bulanikliginin ambliyopi gelistirme
olasilig1 ¢ok daha fazla olmaktadir. Degiskenlik gostermekle
beraber genellikle ilk 2-3 yagta ambliyopi olusma riski daha
fazladir ve bu riskin 12 yaga kadar devam ettigi belirtilmektedir.

kusuru farkliligidir ve hipermetropik gozlerde myopiye gore
daha fazla goriilmekeedir.?

Kraniyofarenjiyom, rathke kesesi artigindan gelisen
ve sellar/parasellar yerlesim gosteren benign bir tiiméordiir.’
Kraniyofarenjiyomda bimodal yag dagilimi goriilmekte ve
hastalar genellikle 5-14 yas arasinda veya 50 yas iistiinde tani
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almaktadirlar.® Yavas biiyiiyen ve benign bir tiimor olmasina
karsin hipofiz bezi, hipotalamus ve optik kiyazma gibi 6nemli
anatomik yapilara komsulugu nedeniyle ciddi semptomlara yol
agabilmektedir. Hipotroidizm, impotans, amenore gibi endokrin
bozukluklar; optik atrofi, gbrme alani defekti, gorme azlig1 gibi
gorsel semptomlar ile bas agrist ve bulanti-kusma gibi kafa ici
basing artigina bagli semptomlar goriilebilmektedir.® En sik
goriilen goz bulgular bitemporal hemianopsi ve optik atrofidir.
Tiimoriin tanist norolojik, gorsel ve endokrin semptomlara ek
olarak radyolojik goriintiilemede kalsifik solid/kistik lezyon
goriilmesine dayanmaktadir. Kesin tan: ise patolojik inceleme
sonucuna gore konulmaktadir.

Bu c¢aligmamizda ambliyopi tanisiyla takip edilen ve
klinigimizde ileri inceleme sonucu kraniyofarenjiyoma tanist
alan olgumuzu sunmay1 amaglamaktayiz.

Olgu Sunumu

Herhangi bir hastalik, travma 6ykiisii ve sistemik semptomu
bulunmayan on iki yaginda erkek hasta sol goziinde az gorme
sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Hastanin dig merkezde
sol ambliyopi tanist ile takip edildigi ve bir siire sag goze
kapama tedavisi uygulandig1 6grenildi. Aile dykiisiinde akraba
evliligi veya aile bireylerinde gorme azalmasina neden olan
hastalik 6ykiisii saptanmadi. Hastadan yapilan muayene ve
tetkikler icin bilgilendirilmis onam formu alindi. Yapilan
otorefraktometre dl¢timiinde sag gozde -0,25 D, sol gozde -1,5
D sferik refraksiyon kusuru saptandi. Hastanin EIDGK Snellen
eseline gore sagda 1,0, solda ise 0,3 diizeyinde idi. GOz igi
basinct her iki gozde 15 mmHg olarak ol¢iildii. Aferent pupilla
defekti saptanmadi. Her iki gézde renkli gérme Ishihara renkli
gorme testi ile normal olarak degerlendirildi. On segment
muayenesi dogal izlendi. Dilate fundus muayenesinde her iki
arka kutup dogal izlenirken, bilateral optik diskte solukluk ve
horizontal ¢ukur/disk (C/D) oraninda artig izlendi (Resim 1).
Yapilan retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlig1 6l¢ctimiinde
(Spectralis, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) her
iki optik disk cevresinde sinir lifi kayb: goriildii (Resim 2).
Optik koherens tomografi (Spectralis, Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya) incelemesinde her iki gz makiilast dogal
olarak izlendi. 24-2 gorme alani testinde (Humphrey Field
Analyzer; Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) ise sol tarafta daha
belirgin olmak iizere bitemporal hemianopsi izlendi (Resim

Resim 1. Bilateral fundus fotografinda normal makiila ve optik diskte artmig
cukur/disk orant goriilmektedir
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3). Hastada optik kiyazmaya bast yapan intrakraniyal bir
lezyon diistiniilerek kraniyal ve hipofiz manyetik rezonans
gortintiilemesi (MRG) istendi. Yapilan MRG sonucunda sellay1
ve suprasellar sisterni doldurup genisleten T1 ve T2 agirlikls
goriintiilerde alt yarist heterojen, superior kesimi hipointens
sinyal 6zelliginde 24x23x32 mm boyutlu, kontrast goriintiilerde
belirgin kontrastlanma gostermeyen ve optik kiyazmaya basi
yapan lezyon raporlandi (Resim 4). Radyolojik ayirict tanida
kraniyofarenjiyom ve hemorajik komplike adenom diisiiniildii.
Norosiriirji tarafindan transkraniyal yaklasim ile opere edilen
hastanin, patoloji 6rneginde adenohipofiz komgulugunda yaygin
hyalinizasyon, kalsifikasyon, ksantograniilomatz debri ve birkag

n 3 st o n e

* Ciasndesten SO
5 [ cuse et |

I
Cnmsiizaton 08 L : 4

|
| oot st times -

Resim 2. Yapilan retina sinir lifi tabakast kalinlig1 sl¢iimiinde her iki gozde
yaygin retina sinir lifi kaybr izlenmektedir
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Resim 3. 24-2 gorme alan: testinde dzellikle sol gozde daha belirgin olan gérme
alani defektiyle beraber bitemporal hemianopsi goriilmektedir



Koger ve ark. Ambliyopi ve Kraniyofarenjiyom

5 e 18 e

Resim 4: Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemenin koronal kesitinde sellar ve
suprasellar yerlesimli intrakraniyal kitle goriiniimii izlenmektedir

odakta keratin izlenmig ve lezyon kraniyofarenjiyom olarak
degerlendirilmigtir. Hasta cerrahi operasyon sonrasi 6. aya kadar
gorme alani testi ile degerlendirilmis, hem gérme alaninda hem
de EIDGK de herhangi bir degisiklik saptanmamistir.

Tartisma

Ambliyopi, tek veya cift tarafli olarak, goz ve gorme
yollarinda belirgin yapisal bir bozukluk olmaksizin, anormal
binokiiler etkilesim nedeniyle EIDGK’nin diisiik olmasidir.”
Ambliyopi tanist konmadan 6nce intrakraniyal kitle gibi optik
noropatiye yol acabilecek organik patolojilerin diglanmast takip
ve tedavi yaklagiminda kritik 6nem tagimaktadir. Pediyatrik
yas grubunda en sik goriilen intrakraniyal kitleler arasinda
astrositom, ependimom, mediillablastom gibi tiimorler yer
almaktadir. Ayrica bir¢ok caligmada kraniyofarenjiyomun en
sik rastalanan semptomunun gormede bulaniklik ve bunu
takiben gorme keskinlifinde azalma oldugu diistiniildiigiinde,
intrakraniyal kitle ayirici tanisinda kraniyofarenjiyom akla
gelmesi gereken bir patoloji olarak gézitkmektedir.®® Ozellikle
gorme kaybina bag agrisi, bulanti-kusma, gelisme geriliZi,
sekonder seks karakterlerinin gelisiminde gecikme, polidipsi ve
politiri gibi semptomlarin eglik ettii hastalarda; sistemik bir
inceleme yapilmasi ve gérme azliginin nedeni olarak organik bir
patoloji diisiintilmesi 6nem tagimaktadir. Hastamizda oldugu
gibi sistemik semptomlar eglik etmiyor ise dikkatli bir fundus

muayenesi yapilmast ve gerektiginde ek goriintiilemelerden
yardim alinmasi gorme azliginin nedeni hakkinda 6nemli
bilgiler verebilmektedir. Kraniyofarenjiyom, benign bir timor
olmasina kargin 6nemli anatomik yapilara olan yakin komsulugu
nedeniyle tani ve tedavisi 6nem arz etmektedir. Ttiimor yerlegimi
en sik sellar/parasellar bolgede olmaktadir.'® Tiimor kiyazmaya
en sik olarak iistten ve geriden basi yapmakta ve bunun
sonucunda ise genellikle bitemporal hemianopsi seklinde gorme
alant defekti ortaya ¢ikmaktadir. Bazi durumlarda homonim

hemianopsi de goriilebilmektedir.”

Bitemporal hemianopsi
gorme alani defekti yapan ve kraniyofarenjiyom ayirict tanisinda
diisiiniilmesi gereken patolojiler arasinda hipofiz tiimérii,
suprasellar anevrizma, 3. ventrikiil gliomu ve tiiberkiilum sella
menenjiyomu yer almaktadir.

Kraniyofarenjiyomun cerrahi tedavisi, optik ve hipotalamik
yapilari korurken tiimériin transkraniyal veya transsfenoidal
yaklagimla rezeksiyonudur. Tiimériin bityiikligii, biiyiime
paterni, hipotalamus tutulumu gibi parametreler dikkate
alinarak total rezeksiyon ya da subtotal rezeksiyon + radyoterapi
uygulanmaktadir.'"® Hastalarin yaklagik yarisindan fazlasinda
ilk semptom gorsel olmakta ve yaklagik %41-48 oraninda cerrahi
sonrast bir miktar gorsel kazanim olabilmektedir.!" Cerrahi
sonrast gorsel kazanimi belirlemedeki kotti prognostik faktorler,
ciddi gérme kayb1 ve prekiyazmatik tiimor lokalizasyonudur.
Transsfenoidal cerrahi yaklagimi daha iyi gorsel prognozla iligkili
olsa da sadece intrasellar yerlesimli tiimorlerde etkili olmaktadur.
Ayrica suprasellar yerlesimli kraniyofarenjiyom olgularin daha
fazla kisminda goriilmekeedir.

Transkraniyal yaklasim ile operasyon ve cerrahi o6ncesi
gorme keskinliginde belirgin azalma olmasi olgumuzdaki kétii
prognostik faktorler olarak goziikmektedir. Cerrahi sonrasinda
tekrar degerlendirilen hastamizda herhangi bir gérme alani ve
EIDGK degisikligi saptanmamistir; dolayisiyla optik néropatiye
yolagan intrakraniyal kitle tanisinin erken konmast, cerrahi sonrast
gorsel kazanim yoniinden onem arz etmektedir. Hastamizda
optik disk temporalindeki soluklugun ve C/D oranindaki artigin
saptanmasi ile erken taninin miimkiin olabilecegini fakat bu
degisikliklerin erken dénemde saptanamamasi nedeni ile taninin
geciktigini diigiinmekteyiz. Ayrica intrakraniyal kitle tanili
hastalarda, hastamizda oldugu gibi anizometropiye bagli bir
miktar ambliyopinin de goriilebilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak ¢ocukluk ¢aginda daha ge¢ tani almasi, gorsel
morbiditenin daha fazla olmast ve ileri evrede tedavi sonrast
genellikle gorme keskinliginin diisiik kalmasi nedeniyle
tiimoriin erken tani almasi gorsel sekellerin en aza indirilmesinde
onem arz etmektedir. Erken tanida ise en onemli basamaklari
detayli bir anamnez alinmasi ve dikkatli bir fundus muayenesi
ile gerektiginde gorme alani testi yapilmasi olusturmaktadir.
Siipheli muayene bulgusu olan ve kooperasyonu vyetersiz
¢ocuk hastalarda ambliyopi tanisi konmadan 6nce mutlaka ek
tetkiklerden yararlanilmasini 6nermekteyiz.
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