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Optik Disk ve Retinayı Tutan Kavernöz 
Hemanjiom Olgusunun Optik Kohorens Tomografi 

ve Fundus Floresein Anjiografi Bulguları

Optical Coherence Tomography and Fundus Fluorescein 
Angiography Findings of a Cavernous Hemangioma Case which 

Includes Optical Disc and Retina
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ÖZ

Retina kavernöz hemanjiomları ilk olarak retina telenjiektazileri, anjiomatozis retina ve rasemöz anjiom gibi isimlendi-
rilerken bu lezyonun bir hamartom olduğunu gösterilmiştir. Retina veya optik diskten gelişen, konjenital , nadir görü-
len, iyi huylu bir vasküler lezyondur. Bu olgu  sunumunda 37 yaşında sağ gözünde optik disk kökenli retinal kavernöz 
hemanjiomu olan erkek hasta sunulmaktadır. Hasta başının sağ tarafında göze yayılan ve yaklaşık 1 ay süredir devam 
eden ağrı yakınması ile başvurdu. Fundus muayenesinde sağ gözde optik disk üst kadranından  başlayıp retina üzeri-
ne yayılan, yaklaşık bir disk çapında içi kanla dolu koyu ve içi serumla  dolu açık gri renkte retinadan kabarık, üzüm 
salkımı şeklinde sakkuler anevrizmalar saptandı. FFA’da lezyonun erken fazda yavaş dolum ve hipofloresans, geç fazda 
vasküler keselerin hiperfloresans gösterdiği  izlenmştir. Büyük vasküler lezyonlarda  plazma-eritrosit seviyesi  sonuçu 
hiperfloresans ve  hipofloresans (yalancı hipopyon) izlenmiştir. OKT’de ise lezyon hiperreflektif lobule yüzeyli retina 
iç tabakalarında yerleşimli anevrizma şeklinde izlenmiş olup lezyonun ön kısmında arka vitre ile adezyona sebep olan 
preretinal bir membran dikkati çekti. Bu bulgular üzerine hastaya kavernöz hemanjiom tanısı konmuştur. Hastada her-
hangi bir sistemik hastalığa ve aile öyküsünde bir özelliğe rastlanmamıştır.

Anahtar Kelimeler: Hamartom, kavernöz hemanjiom, optik disk, retina, tümör.

ABSTRACT

A cavernous hemangioma which emanate from retina, optic disc or both  is a rare, congenital and benign vascular hamar-
tom. It has an appearance of  darkish, grape-like shape which is made from aneurysms in the sensorial retina. Vascular  
lesions range from minimal  to 10-15 mm size vascular clump.  It is usually unilateral and it seldom expands.  It may cause 
decline in the visual acuity and blurring of the vision because of macular involvement, vitreous hemorrhagia and preretinal 
fibrosis but most of the patients are asymptomatic.  Hemorrhagia may be seen under the retina, in the retina and surface 
of the retina. İntraretinal and subretinal exudation usually doesn’t accompany with the lesion. Genetical transition has 
been reported that autosomal dominant. Especially cases which has central nervous system and skin hemagiomas has 7th 
chromosome mutation. Also retinal hemangioma cases usually don’t accompany with any sendrom.  Vascular pouch which 
has a large lumen , thin vessel wall and normal endothelial cells can be seen in histopatologic specimens. In this article a 
cavernous hemangioma case which  emanate from optic disc and OCT and FFA of this case are being presented.
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GİRİŞ

Retina, optik disk  veya  her  ikisinden  gelişebilen 
kavernöz hemanjiom konjenital, nadir görülen, iyi 
huylu bir vasküler hamartomdur. Sensoriyal retina 
içerisinde anevrizmaların oluşturduğu vasküler yapı 
koyu, açık gri renkte üzüm salkımı şeklinde izlenir. 
Vasküler  lezyonlar  çok küçük veya  10-15mm’lik 
damar kümeleri içeren çeşitli boyutlarda lezyonlar-
dan  oluşabilir.1 Genellikle tek taraflıdır ve nadiren 
büyüme gösterir. Makula tutulumu, vitre içine kana-
ma ya da preretinal fibrozis sonucu görmede azalma 
veya bulanıklık şeklinde klinik bulgu verebilmekle 
birlikte genellikle hastaların büyük bir kısmı asemp-
tomatiktir.1,2-4 Retina altı, retina içi ve retina yüzeyi 
kanamaları görülebilir.5 İntraretinal ve subretinal 
eksudasyon genellikle lezyona eşlik etmez.1 Gene-
tik geçişin otozomal dominant olduğu bildirilmiştir. 
Özellikle santral sinir sistemi (SSS) ve deri hemanjio-
mu olan olgularda 7. kromozomda mutasyon saptan-
mıştır. Ayrıca retinal kavernöz hemanjiom genellikle 
herhangi bir sendroma eşlik etmez. Histopatolojik 
incelemelerde geniş lümenli, ince duvarlı, normal en-
dotel hücrelerinin oluşturduğu vasküler keseler gö-
rülmektedir.1,5,6

Bu sunumda optik disk kökenli retinal kavernöz he-
manjiom olgusu ve bu olgunun optik kohorens tomog-
rafi (OKT) ile  fundus floresein anjiografi (FFA) bul-
guları sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuzyedi yaşında erkek hasta başının sağ tarafında göze 
yayılan ve yaklaşık 1 ay süredir devam eden ağrı yakın-
ması ile başvurdu. Hastanın özgeçmişinde özellik yoktu.

Yapılan ayrıntılı göz muayenesinde görme keskinli-
ği sağ ve sol gözde Snellen eşeline göre tamdı. Ad-
neksiyel ve ön segment yapıları her iki gözde normal 
bulundu. Direkt ve indirekt ışık reaksiyonu normal-
di. Göz hareketleri her yöne serbest olup göz içi ba-
sınçları normal sınırlardaydı. Pupilla %1 siklopento-
latla genişletildikten sonra indirekt oftalmoskop ve 
+90  diyoptri  lensle  yapılan fundus muayenesinde 
sağ gözde optik disk üst kadranından  başlayıp re-
tina üzerine yayılan, yaklaşık bir disk çapında içi 
kanla dolu koyu ve içi serumla  dolu açık gri renkte 
retinadan kabarık, üzüm salkımı şeklinde sakkuler 
anevrizmalar izlendi. Lezyonun orta üst bölümünde 
gri beyaz bir fibrotik membran benzeri görünüm sap-
tandı. Bunun dışındaki fundus yapıları, vasküler ya-
pılar ve papilla normal olarak izlenmekteydi. Sol göz 
fundus muayenesinde ise doğaldı.

Fundus görünümü optik disk kökenli retinal ka-
vernöz hemanjiom ile uyumlu olan hastada diğer 
vasküler kökenli tümörler ve malformasyonları da 
dışlamak amacıyla FFA ve OKT yapıldı. FFA’da lez-
yonun erken fazda yavaş dolum ve hipofloresans, 
geç fazda vasküler keselerin hiperfloresansı, büyük 
keselerde plazma-eritrosit seviyesi nedeni ile hi-
per ve hipofloresans izlenmiştir (yalancı hipopyon). 

Resim 1: Sağ göz renkli  fundus  fotografında diskin  üst  
sınırından  başlayıp  retinaya  yayılan  retinadan  kabarık-
lık yapan içi kan  dolu  olan vasküler  genişlemelerin  koyu, 
serum ile dolu vasküler  lezyonların  ise açık  gri renkte  
olduğu  izlenmektedir.

Resim 2: Sağ gözün FFA  geç döneminde  vasküler  geniş-
lemelerin serum  içerenlerinin dolduğu  hiperfloresans  ol-
duğu, eritrosit   ile  tam   dolu  olanların  dolmadığı  hipof-
loresans  olduğu, altta  eritrosit  üste  serum  olanlarda  ise 
plazma  eritrosit seviyesi  nedeni  ile  hiper ve  hipofloresans  
görülmektedir. Vasküler yapıdan  sızıntı olmayışı hastalı-
ğın tipik  FFA  bulgusudur.
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Resim 3: Sağ gözün lezyon üzerinden  geçen  yatay  OKT‘de 
vasküler lezyondaki hiperreflektivite  ve   gerisindeki  gölge-
lenme  izlenmektedir.

Resim 4: Sağ  gözde lezyon  üzerinden  geçen başka  bir  ya-
tay  OKT‘de lezyon  içindeki  vasküler  yapıların  hiperref-
lektif  olduğu gerisinde  gölgelenme oluştuğu görülmektedir.

Resim 5: Diğer bir yatay OKT de  ise lezyon  üzerindeki pre-
retinal  membran  net  olarak  izlenmektedir.  

Bu patolojinin önemli bir bulgusu olarak  vasküler  sı-
zıntı  izlenmemiştir. OKT’de ise lezyon hiperreflektif 
lobule yüzeyli retina iç tabakalarında yerleşimli anev-
rizma şeklinde görüldü. Lezyonun ön kısmında arka 
vitre ile adezyona sebep olan preretinal bir membran 
izlenmekte olup subretinal veya intraretinal sıvı izlen-
medi. Lezyonda bulunan büyük anevrizma içerisinde 
üstte plazma ve alt kısımda ise eritrosit sedimente 
kısım izlenmekteydi. Ancak lezyon reflektivitesinin 
yüksek olmasından dolayı gölgelenme etkisi oluşturup 
derin yapıların net ayırt edilmesini engellemekteydi.

Hastanın olası deri ve SSS lezyonları açısından ya-
pılan dermatolojik ve nöroradyolojik muayene ve tet-
kiklerinde herhangi bir lezyona rastlanmadı. Ayrıca 
hastanın aile öyküsünde herhangi özellik yoktu. 

TARTIŞMA

Retina kavernöz hemanjiomları ilk olarak retina te-
lenjiektazileri, anjiomatozis retina ve rasemöz an-
jiom gibi yanlış isimlendirilerken 1971’de Gass  bu 
lezyonun bir hamartom olduğunu göstermiştir.7 
Türkiye’den bir çalışmada yine çocukluk çağı göz 
kitlelerinden 132 olgudan 2 (%1.5)’sinin kavernöz he-
manjiom olduğu bildirilmiştir.8 Nadiren cilt ve SSS’yi 
tutan benzer lezyonlara rastlanmaktadır. Eşlik edebi-
lecek SSS hemanjiomlarının hayatı tehdit edebilecek 
kanama ihtimali içermesinden dolayı literatürde bu 
olgulara manyetik rezonans görüntüleme yapılması 
önerilmiştir.9 Genellikle bir sendroma eşlik etmez. 
Deri ve SSS tutulumu saptanan retina kavernöz he-
manjiomlu olgulardan dolayı nöro-okülo-kütanöz bir 
sendromun parçası olabileceğini düşündürmüştür.10 
Ülkemizden bir vakada kavernöz hemanjiom ve kon 
disfonksiyonu birlikteliği bildirilmiştir.11 Olgumuzda 
deri veya SSS lezyonuna saptanmamıştır. Olgumuz-
da aile öyküsü de olmaması bize tümörün sporadik 
olarak görülebileceğini düşündürmüştür.

Genellikle olgular asemptomatiktir. Hastalık genel-
likle hayatın ikinci veya üçüncü on yılı içerisinde gör-
me de azalma veya rutin göz muayenesi  sırasında  
ortaya çıkar. Lezyonun görüntüsü vasküler keseler-
den oluşan kümeler şeklindedir. Bu keselerin büyük-
lüğü mikroanevrizma boyutundan yarım disk çapına 
kadar değişebilir.11 Geniş keselerde plazma-eritrosit 
ayrımı seçilebilir. Retina altı, retina içi ve retina yü-
zeyi kanamaların görülebilir.5 Makuler bölgede yerle-
şim %10 olarak bildirilmiştir.12 Literatürde maküla 
yerleşimli kavernöz hemanjiomu olan 9 ve 62 yaşın-
daki olgularda, retinal kanamaya bağlı görme kaybı  
bildirilmiştir.13,14 Olgumuzda görme azlığı saptanma-
mış olup baş ve göz ağrısı nedeni ile başvurmuştu. 
Bu yakınmalar retinal kavernöz hemanjiomlu olgu-
larda sık rastlanmamaktadır. Literatürde belirtilen 
olgularda SSS hemanjiomu olan olgularda baş ağrısı 
şikayeti belirtilmiştir.15,16 Olgumuzdaki baş ağrısının 
migren tipi baş ağrısı olduğu saptanmış olup nöro-
radyolojik bulgu dikkati çekmemiştir.

Retina kavernöz hemanjiomu retinanın diğer damar-
sal lezyonlarıyla karıştırılabilir. Eski tanımlamalar-
da rasemöz anjiom, von Hippel hastalığı, Leber’in 
milier anevrizmaları ve Coats hastalığı tanılarını 
aldığı bildirilmiştir.2 Rasemöz anjiomda arterivenöz 
şant olması, von Hippel hastalığında besleyici damar 
bulunması, Leber’in milier anevrizmasının retinal 
damar yapısını bozan progresif bir hastalık olması, 
Coats hastalığında ise intraretinal eksudasyon olma-
masıyla ayırt edilebilir.3,10

Retina kavernöz hemanjiom retina veya optik disk-
ten gelişen tek taraflı, konjenital, nadir bir vasküler 
tümördür. Çoğu vakada görme problemi yoktur ve 
komplikasyon gelişmediği için tedavi  gerekli değildir. 
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Bu tip hemanjiomlarda büyüme oldukça nadirdir. 
Hatta eskiden büyüme olmadığı iddia edilse de son yıl-
larda ki yayınlarda mümkün olabileceği bildirilmekte-
dir.5,9,11-13,17 Eğer tekrarlayan vitreus kanamaları geli-
şirse trans-skleral kriyoterapi veya endofotokoagülas-
yon ile birlikte pars plana vitrektomi uygulanabilir.18 
Prognoz maküla tutulumu olmadıkça iyidir. Olgumuz-
da da herhangi bir komplikasyon bulunmadığı için 
tedavi gerekmemiştir. Bununla birlikte yaşamı tehdit 
edebilecek SSS lezyonları gelişebilme ihtimalinden do-
layı hasta ve aile bireylerinin periyodik göz ve nöroloji 
uzmanlarına başvurmaları önerilmiştir.
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