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ABSTRACT

Retina ve koryoidin iyi huylu damarsal tomérleri sik olarak
goérulmemekle birlikte klinikte zaman zaman kargilasilabi-
len bazen tanisal, bazen tedavisel zorluk yaratabilen, ba-
zen izole tek basina, bazen de sistemik hastaliklara eslik
edebilen tumérlerdir. Retinal anjiyomatozis, kaverndz re-
tinal hemanjiyom, vazoproliferatif tGmér, diffoz ve soliter
koryoid hemanjiyomu bu grup altinda toplanan timérler-

dir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyomatozis retina, koryoid, koryoid he-

manjiyomu, retina, Sturge-Weber sendromu, Von Hippel
Lindau sendromu.

Key Words:

Benign vascular retinal and choroidal tumors are not
commonly encountered in clinics and they may cause
either diagnostic or therapeutic dilemma for the clinicians.
They may be present as isolated or as a part of a systemic
disease or syndrome. Under this title, angiomatosis retina,
cavernous retinal hemangioma, vasoproliferative tumor
and choroidal hemangioma can be gathered.

Angiomatosis retina, choroidea, choroidal
hemangioma, retina, Sturge-Weber syndrome, Von Hippel
Lindau syndrome.
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GiRiS

Retina ve koryoidin iyi huylu damarsal timérleri sik

olarak gérilmemekle birlikte, klinikte zaman zaman kar-
silagilan bazen tanisal, bazen tedavisel zorluk gésterebi-
len, bazen yalniz basina, bazen de sistemik hastaliklarla
birlikte gérilebilen ttmérlerdir.
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Retina ve Koryoidin lyi Huylu Vaskiler Tumérleri

Resim 1: Optik disk anjiyomu.

BUyUk bir cogunlugu retinada yerlesmekle birlik-
te %15 olguda optik disk Uzerinde veya komsulugunda
yerlesim gosterirler (Resim 1). Olgularin %50'sinde bi-
lateral tutulum olup gézlerin 1/3'Gnde cogul anjiomlar
vardir. Kictk anjiyomlar irice bir mikroanevrizmayi an-
dirabilecedi gibi, minik bir yumak gérintisi de verebilir.
Biraz daha biyUk anjiyomlar ise turuncu-kirmizi renkli
olup besleyici damarlari olabilir (Resim 2a, b). Lezyonlar
genellikle biyime gésterir, nadiren spontan regresyon
gdzlenebilir ya da aynende kalabilir. Her yasta géril-
mekle birlikte izole olgularda ortalama tani yagi 30-40
yaglar iken VHL Sendromlu hastalarda bu yag 20-30
yaslaridir. Anjiyomlar degisik yollarla gérmeyi bozabilir.
Retina ici ve retina alti eksidasyon izlenebilir. Sert eksu-
dalar makila altinda toplanma egilimindedir. Diger bir
gorsel tehlike gelisen epiretinal membran, traksiyonel
dekolman ve vitreus hemaroijisidir. Agir olgular ikincil
glokomla sonlanabilir.

Resim 2: Retina periferinde besleyici damarlari olan kapiller hemanjiom ve cevresel eksidasyon (a), anjiyomun floresein anjiyog-

rafideki géronimu (b).

Retinal Anjiyomatozis'-2

Retinada veya optik diskte yerlegsim gésteren kapil-
ler anjiyomlarla karakterize bazen izole, bazen de von
Hippel Lindau (VHL) ve Marshall Stickler Sendromu gibi
sistemik hastaliklarla birlikte gérilebilen bir hastaliktir.

Tani, klinik muayene ile konabilir. Ancak floresein
anjiyografi ve OKT siklikla kullanilmaktadir. Floresein
anjiyografide besleyici ve bosaltici damarlar iyi vizuali-
ze edilir. OkUler muayene diginda mutlaka VHL Sendro-
munu ekarte etmek veya varsa takip etmek icin sistemik

Resim 3: (a) Multipl irili ufakli kapiller anjiyomlar. (b) Lazer fotokoagtlasyon sonrasi gériinim. (c) Lazer fotokoagilasyon sonrasi
anjiyomlarin tamamen gerilemis géronimao.
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Resim 5: (a) Bilesik floresein anjiografideki resimde Ustte (ok)
ikincil vazoproliferatif ttmér ve retinitis pigmentozaya ait
kemik spikillerinin maskelenmesi. (b) Otofloresan gérin-
tilerinde eslik eden optik disk druzenin géronima.

tarama da yapilmalidir. VHL'de retinal anjiyomatozisle
birlikte en sik goérlen lezyon serebral hemanijiyoblas-
tomdur.

Tedavide timéron yeri, bOyOkligu ve eslik eden
komplikasyonlar énem arzeder. izlem nadir durumlar
disinda yapilmamaktadir. Genellikle 4.5 mm captan

kiguk anjiyomlarda timérin Uzerine ve veya besleyici
damara argon lazer fotokoagilasyon uygulanir (Resim
3a-c). Kriyoterapi 5 mm’den daha az kalin ve periferde
yerlesen tGmérlerde c¢ift dondurma-cézinme teknigi ile
uygulanir. Fotodinamik tedavi &zellikle optik diskte yer-
lesen anjiyomlarda basari saglayabilir. Anti-VEGF enjek-
siyonu monoterapi olarak basarili bulunmamighr. Cok
bUyuk tUmérlerde radyoterapi iyi bir secenek olusturur.

Retinal Kavernéz Hemanjiyom?3-17

Nérookulokutanéz bir sendrom olup otozomal do-
minant degisken gecisli bir tablodur. Sporodik de olabi-
lir. Cocuklarda ve genclerde rastlanilir. Retinanin perife-
rinde veya arka kutuba lokalize, retinanin i¢ katlarindan
kéken alan UzOm salkimi gériniminde intraretinal sak-
kiler kiicik anevrizmalardan olusur (Resim 4a, b). Eksi-
dasyon ¢ok nadirken subretinal, intraretinal ve preretinal
hemoraijiye yol acabilir. Fundus floresein anjiyografide
anevrizmalar yavag dolar, nadiren floresein kacagi gé-
rolor ve floresein anevrizmanin st kisminda géllenir.
Genellikle tedavi gerekli degildir, ancak temizlenemeyen
vitreus kanamalarinda cerrahi tedavi gerekebilir.

Resim 6: (a) Renkli resimde disk nazalinde asemptomatik koryoid hemanjiyomu. (b) Anjiografik olarak lezyonun boyanmasi.
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Resim 7: (a) Makila temporalinde kistoid makila hemanjiomuna yol acan koryoid hemanjiomu. (b) Hemen lazer fotokoagilasyon
sonrasi hemanjiyom géronimo. (c) Yillar sonra ayni hemanjiyomun sakin géronioma.

Vazoproliferatif Tomor'8-23

Duyusal retinada yerlesen sarimsi-kirmizi gérinom-
de vaskilerize kitledir. Eksidasyona degisik katmanlar-
da hemoraiilere ve RPE degisikliklerine yol acar. Histopa-
tolojik olarak bir reaktif prosestir. Glial proliferasyon ve
ikincil damarsal degisiklikler vardir. Primer ve sekonder
olarak iki ana grupta degerlendirilebilir. Primer olanlar-
da altta bir géz hastaligi yoktur. Cogu kez tek tarafli,
bazen besleyici damarlar olan, ekvatorun énine lokali-
ze ve alt temporal retinada bulunan lezyonlardir. ikincil
tOmérler ise daha oz siklikla gérolmekle birlikte en cok
infermediate Uveit ve retinitis pigmentozaya ikincil olugur
(Resim 5a, b) ve ayni gézde birden cok lezyon olabile-
cedi gibi bilateralite orani da daha yuksektir. Hastalar
asemptomatik olabilir. Lezyon bazen spontan gerileme
gosterbilecegi gibi giderek artan eksidayon veya temiz-
lenemeyen hemoraijilere yol acabilir. Kicik tomérlerde
argon lazer fotokoagilayon veya kriyoterapi uygulanabi-
lir. Fotodinamik tedavi ve degisik radyoterapi yéntemleri
basariyla kullaniimaktadir.

Soliter Koryoid Hemanjiyomu?*-32

Sinirlart iyi segilebilen muhtemelen konjenital olan
hamartomatdz yapilardir. Hemen daima unilateral ve
unifokaldir. 6-75 yaslarinda gérilebilmekle birlikte en
stk 20-50 yaslar arasinda gérilor. Boytk bir bdlimo

asemptomatiktir (Resim 6a, b). Fundusta, ekvatorun ar-
kasinda ve %42’'si en azindan kismen de olsa subfoveal
yerlegimlidir. Kirmizi-turuncu renkte, koryoid dizeyinde
bir kitle gérinimindedir. Genellikle diskin temporalinde
yer alirlar. Ortalama timér kalinligi 3 mm, genisligi ise 7
mm’dir. Klinik gérinimo ve esglik eden bulgularla tanisi
konulabilir. Floresein fundus anjiyografisinde ise kitlede
floreseinle erken dolum gérilur. indosiyanin yesil anii-
yografisinde ise tipik olan wash-out fenomoni gézlenir.
USG'de yuksek reflektivite mevcuttur. Histopatolojik ola-
rak, agirlikh olarak kavernéz tipte lezyon séz konusudur.
Koryoid hemanjiyomunda makilada seréz dekolman,
kistoid makila 6demi, epiretinal membran, sert eksida
birikimi ve RPE degisikligi gorulebilir.

Eger asempomatik ise tedavi endikasyonu yoktur.
Endikasyon varliginda timér Uzerine lazer fotokoagtlas-
yon uygulanabilir. Burada amag timéri yok etmek de-
gil, eslik eden sivi rezorbsiyonunun saglanmasidir (Resim
7a-c). Lazer uygulanan olgularda 1-2 hafta icinde %75
olguda subretinal sivida rezolisyon saglanabilmekle bir-
likte %40 oraninda niks gorilur. Fotodinamik tedavi iyi
bir secenek olabilir. Yaga bagl makila dejenerasyonun-
da uygulanan protokolle tek uygulama ile %80 olguda
subretinal sivida rezolUsyon saglanabilir. Agir eksudatif
dekolman varliginda ise radyoterapi (plak, gamma bi-
cag, proton beam) yéntemlerinden faydalanilabilir.

Resim 8: (a) Pupilladan ketcap gérinimi ve ayni tarafta Sturge-Weber sendromuna ait fasiyal hemanjiyom. (b) Ret.cam 2 ile diffiz

hemanjiyom gérintisu.
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Diffoz Koryoid Hemanjiomu'':33-35

Hamartomatéz yapida lezyonlar olup, fasiyal he-
manjiyom veya Sturge-Weber Sendromu’na  (SWS) es-
lik eder. SWS'de olgularin %40’inda diffiz hemanjiyom
da vardir. Ozellikle géz kapagi tutulumu varsa diffiz
hemanjiyom olasigi yUksektir. Cogu kez tek tarafli olup
ve pupilladan ketcap gérinOmu denilen kirmizimsi refle
gelir (Resim 8a). Tumarin sinirlari belirsiz olup, koryoi-
din cogu kez yansindan fazlasini tutar (Resim 8b). Diffiz
tutulum hipermetropi ve ambliyopiye yol acar. Sekonder
glokom geliserek tablo kérlokle sonuglanabilir. Nérolojik
muayene ve kraniyal gérintileme yapilmalidir. Tedavi-
de radyoterapi, fotodinamik tedavi ve anti-VEGF'ler son
zamanlarda kullanilmaktaysa da tedavi oldukca gigtir.

Retina ve koryoidin iyi huylu vaskiler tOmérleri gér-
sel ydnden hastalari olumsuz etkileyebilecegi icin tanin-
malar ve uygun tedavi yéntemleri ile tedavi edilmeleri
oldukca dnem tagir.
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