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ABSTRACT

Vazoproliferatif retina tGméri (VPRT), oldukga ender gé-
rolen benign bir tmérdir. Bu olgu sunumunun amaci,
krioterapi ile basarli bir sekilde tedavi edilen tek tarafli,
retina ici eksidasyonla birlikte olan VPRT'Un0 tanimlamak-
tir. VPRT'Gnde taniyr dogru olarak koymak, bu lezyonlar
uygun tedavi edilmediginde gérme kaybina yol acabildigi
icin dnemlidir. Krio tedavisi ile tGmér kalinhginda ve retinal
eksUdatif degisikliklerde gerileme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Vazoproliferatif retina toméri, krio tedavisi.

GiRig

IVazoproliferatif retina toméri (VPRT) etyolojisi bi-
linmeyen, oldukca ender goérilen benign &zellikte bir
retina lezyonudur.! Timérin patogenezi tam olarak
agitklanamamigtir. Primer ya da sekonder lezyon olarak
olusabilir. Yaklasik % 75'i primer olarak gelisir, genel-
likle tek tarafli ve retinada alt temporal yerlegimlidir. Bu
hastalarin yarisinda sistemik hipertansiyon diginda has-
talik bulunmamaktadir.?2 Sekonder tip ise Uveit, retinitis
pigmentoza, okiler toxocariazis, Coats’ hastaligr, kronik
retina dekolmani, ailesel ekstdatif vitreoretinopati, trav-
ma ve diger inflamasyonlarda gérilebilir.37 Cok ender
olarak iki tarafli olabilir.'3

Oftalmoskopik olarak, genellikle alt temporalde,
ekvatora yakin ya da ekvator 6ni yerlesimli, retina yu-
zeyinden kabarik, sari-pembe renkli, besleyici ve drene

Vasoproliferative tumor of the retina (VPTR) is a very rare
benign tumor of unkown origin. The aim of the case report
is to describe unilateral VPTR associated intraretinal exu-
dation with who was successfully treated with cryotherapy.
The correct diagnosis of VPTR is of importance as these
lesions may lead to visual loss that can be prevented with
appropriate treatment. Regression of tumor thickness and
associated retinal exudative changes can be achieved with
cryotherapy.
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edici damari olabilen bir lezyon olarak gérilor.™® Ancak
besleyici ve drene edici damarlarda genigleme ve kivriim
arhigi olmamasi retinal kapiller hemanjiomdan ayirdedici
ézelligi olarak belirtiimektedir.'?

VPRT, retina ici-alt kanama ve eksidasyon ile vitreus
ici kanamayayol acabilir, epiretinal membran gérilebilir.2
Retina pigment epitel hiperplazisi gérilebilir.? On kama-
rada hicre gorilebilir.® Lezyonun diger amelanotik 10-
mérlerden ayirici tanisinin yapilmasi ve gérme kaybinin
engellenmesi icin uygun tedavinin yapilmasi énemlidir.

Bu calismada VPRT olan bir olgunun klinik &zellik-
leri ve tedavi sonuglarini sunmak amaglanmigtir. Ayrica
literatUrdeki VPRT olgularinin klinik &zellikleri ve tedavi
yontemleri irdelenmistir.

Gelig Tarihi : 12/05/2008
Kabul Tarihi : 03/06/2008

1- Eskisehir Osmangazi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari A.D., Eskisehir, Dog. Dr.
2- Eskisehir Osmangazi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari A.D., Eskisehir, Prof. Dr.

Received : May 12, 2008
Accepted : June 03, 2008

1- M.D Associate Proffessor, Osmangazi University Medical Faculty Department of
Ophthalmology Eskisehir/TURKEY
EROL N., nazmiyeerol@hotmail.com

2-  M.D Proffessor, Osmangazi University Medical Faculty Department of Ophthalmology
Eskisehir/TURKEY
TOPBAS S., stopbas@ogu.edu.tr

Correspondence: M.D Associate Proffessor, Nazmiye EROL
Osmangazi University Medical Faculty Department of Ophthalmology Eskisehir/TURKEY



142

Vazoproliferatif Retina Tuméru

OLGU SUNUMU

Kirkalt yaginda kadin hasta, 1 haftadir sag gézinde
olusan gérme bulanikhigi yakinmasi ile klinigimize bas-
vurdu. Son 1 yildir zaman zaman sag gdzinde ugugmalar
oldugunu ifade etmekteydi. Bilinen bir sistemik hastaligi
olmayan hastanin 6zge¢mis hikayesinde bir ézellik yok-
tu. Hasta, U¢ yil énce poliklinigimizde muayene edilmis
ve kirma kusuru diginda patolojik bulgu saptanmamigti.

Yapilan muayenede gérme keskinligi, sag goézde
0.5 (-2.500:200), sol gdézde 1.0 (-2.50a1600) olarak
bulundu. Biyomikroskobik 6n segment muayenesin sag
gdzde vitreusta + hicre saptandi. Géz i¢i basincl sagda
12, solda 11 mmHg olarak 8l¢uldo.

Retina muayenesinde sad gézde makilada hafif yi-
zey kingikligina yol acan epiretinal membran gérildo
(Resim 1, sol Ust). Retinada temporalde, alt temporal ve
altta bol miktarda sert eksida vardi (Resim 1, sag Ust-sol
alt). Cekilen fundus floresein anjiografide (FFA), retina-
da &zellikle temporal, alt temporal ve alt kadranlarda

Resim 1: Sol Ust: Makulada hafif yizey kingikhigina yol agan
epiretinal membran. Sag Ust- sol alt: Retinada temporal,
alt temporal ve altta sert Ekstdalar. Sag alt: FFA'da vas-
kolit gérontima.

Resim 3: Sistemik tedavinin 1. ayinda alt temporalde periferde
retina yizeyinden kabarik, pembe renkli bir kitle gériloyor.
Sert eksudalarda degisiklik yok.

perivaskiler sizinti ile kendini gésteren vaskilit saptan-
di. Optik koherens tomografide (OKT) epiretinal memb-
ran goroldi (Resim 2). Hasta arka Gveit én tanusi ile sis-
temik etyoloji aragtirmasi igin Romatoloji béltmince de-
gerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda hastada hem
dykiude, hem de fizik muayene ve laboratuar inceleme-
de patolojik bir bulgu saptanmadi. Hasta idiopatik Ove-
it olarak degerlendirildi ve romatoloji bélimince hasta-
ya oral olarak prednizolon 64 mg ve immuran 3x50 mg
baslandi.

Tedavinin 1. ayinda hasta tekrar gérildi. Gérme
keskinligi 0.9'a ¢ikmigti. Vitreusu sakindi. Retina mua-
yenesinde, sert eksidalarda degisiklik olmadigi géril-
di. Alt temporalde periferde retina yizeyinden kabarik,
pembe renkli bir kitle fark edildi (Resim 3). FFA'da kit-
lede geg fazlarda yodun hiperfloresans gérildi (Resim
4). Daha énceki FFA'da gérilen vaskilitin ise dizelmis
oldugu saptand..

Hastaya; kitlenin gérinima, anjiografik ézellikleri
ve Uveite sekonder olmasi nedeniyle VPRT tanisi kondu.
Kitlenin kigik olmasi, gérme keskinliginin iyi ve sert ek-
stdalarin makiladan uzakta bulunmasi nedeniyle dnce-
likle lazer tedavisi uygulandi (kitle cevresine ve kitleyle re-
tina ekstdasyonlarin arasina). Hastanin sistemik tedavi-

Resim 2: OKT'de epiretinal membran gériliyor.

Resim 4: FFA'da kitle geg fazlarda yogun hiperfloresans gés-
teriyor. llk FFA'da gérulen vaskilitin dizelmis oldugu go-
ruluyor.
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Resim 5: Lazer tedavisinden 3 ay sonra kitlede biyime, sert
ekstudalarda arhig gériliyor.

si, yan etkilerin gérilmesi Gzerine Romatoloji béliminin
dnerisi Uzerine kesildi. Hasta ilagsiz takibe alind.

Lazer tedavisinden U¢ ay sonraki kontrolde alt tem-
poraldeki VPRT'nin buyudigu ve sert eksidalarin artti-
g1 gorildi (Resim 5). Gérme 0.8 dizeyindeydi. Hastaya
krio terapi énerildi. Kitle Gzerine ve ¢evresine U¢lu don-
durma teknigi ile krio terapi uygulandi.

Hastanin krio tedavisinden 10 ay sonraki muayene-
sinde gérme keskinligi 1.0 olarak belirlendi. Alt tempo-
raldeki VPRT kigUlmusto. Kitle gevresinde krio uygula-
masina bagh atrofi gelismisti (Resim 6). Sert ekstdalar,
tek tUk birka¢ ekstda disinda kaybolmustu. Makiladaki
epiretinal membranda degisiklik yoktu.

TARTISMA

VPRT, Shields JA ve ark. tarafindan ilk olarak edin-
sel retinal hemanjiom olarak adlandiriimigtir.® Retinal
hemanjiyom benzeri lezyon, retinal kapiller anjiyom da
kullanilan isimler arasindadir.®? Shields JA ve ark. tara-
findan bildirilen genis bir olgu serisinde ttmér, vazopro-
liferatif retina/fundus tméri olarak isimlendirilmigtir.2
Tumérin histopatolojisi ile ilgili olarak cok fazla veri
yoktur. Duyusal retinadan, glial ve retina pigment epitel
hicrelerinden kaynaklandigi varsayilan, kan damarlari
iceren reaktif bir kitle oldugu duginilmektedir.' Damar-
larin cevresinde retina kaynakli ig sekilli glial hicrelerin
oldugu yaygin kapiller proliferasyon saptanmighr.® Eksi-
da, makrofaj ve yabanci cisim dev hiicrelerinin gérilmesi
ile ttmérin ‘reaksiyonel retinal glioanjiozis’ olarak ad-
landirlmasi éneriler arasindadir.™

VPRT genellikle ekvator ya da ekvator éninde ve
alt temporal bélgede yer alir.®"" Seyrek olarak diger
kadranlarda da gérilebilir.® Birden fazla nodul seklin-
de olabilir.®"" Birden fazla timér daha cok sekonder
VPRT'de gérulur.)" Gérilme sikhgr bakimindan kadin
erkek arasinda fark yoktur. Herhangi bir yasta olabilir
ancak daha ¢ok 40-60 yaslar arasinda gérilmektedir.?

Resim 6: Krio tedavisinden 10 ay sonra kitlenin kicoldugo,
aktivitesinin azaldigi, sert eksidalarin biytk oranda kay-
boldugu, kitle cevresinde krio terapi uygulamasina atrofi
gelistigi goruluyor.

Hastalarin yakinmasi gérme azalmasi, gdézde ugus-
malar ve fotopsidir.3'3 Oftalmoskopik olarak sari pem-
be renkli retina igi tomér olarak gérilir. Cevresinde sert
ekstdalar, retina ve vitrus ici kanamalar gérilebilir. Sert
ekstdalar kitleden daha uzak bslgede olabilir, makila-
ya uzanabilir, makila édemi ve eksidatif retina dekol-
mani gelisebilir.313 ileri dénemlerde neovaskiler glo-
kom gelisebilir.'>'3 Epiretinal membran makula distor-
siyonuna yol agabilir. VPRT'nin dogal gidisi hastalarda
farklilik gdsterebilir. Lezyonlarin bir kismi ilerleme gds-
termezken, bir kismi ciddi okiler komplikasyonlara ne-
den olabilir.""13

FFA'da kitlede zengin bir kapiller ag ya da telenjiek-
tazik damarlar ve geg evrelerde kitlede hiperfloresans ve
damarlardan sizinti gérolor.2313 Ultrasonografide timér
kalinhgr 1-5 mm arasinda degiskenlik gdsterir. Kitledeki
ic yansiticihk dustk, orta ya da yiksek olabilir.3'3

Bazi durumlarda tani igin biopsi gerekebilir.®'3 Ayi-
ric tanida amelanotik melanom, periferik eksidatif he-
morajik korioretinopati, retina hemanijioblastomu, koro-
id hemanjiomu, Coats’ hastaligi, von Hippel-Lindau ve
metastatik retina/koroid ttmérleri dogintlmelidir.'313

VPRT'Un tedavisi hastadan hastaya degisiklik goste-
rir. Asemptomatik lezyonlar gézlenebilir ve bunlar yillar-
ca ilerleme géstermeden kalabilir ya da kendiliginden
gerileyebilir.! Ciddi eksidasyon ve eksidatif retina de-
kolmani ile birlikte olmayan kigUk timérlere lazer teda-
visi uygulanabilir.! Krio tedavisi, kalinligi fazla olmayan
tOmérlerde, ayni balgeyi arka arkaya Ug kez dondurarak
vygulandiginda etkilidir.’#1"13 Ancak kalinligi 2 mm’den
fazla olan tmérlerde yeniden uygulama gerekebilir 3813
Ayrica agirt krio uygulamasi ekstdatif retina dekolmani-
na yol acabilir.! Tedaviye yanit vermeyen, kalinhigi faz-
la olan ya da ekvator gerisinde yerlesmis tUméorlerde
episkleral plak brakiterapi uygulanabilir.’3112 Agrili ve
gérmeyen gdzlere entkleasyon yapilabilir.2® Vitreus igi
kanama ya da epiretinal membran nedeniyle gérmenin
azaldigi olgulara vitreoretinal cerrahi planlanabilir.™
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Son yillarda fotodinamik tedavi (FDT) ile VPRT te-
davisinde oldukca iyi sonuglar alindigini bildiren yayin-
lar vardir ve PDT, VPRT tedavisinde invaziv olmayan etki-
li bir ydntem olarak tanimlanmaktadir.>4'# Tedavide vit-
reus ici bevacizumab enjeksiyonunun etkinligini gésteren
olgular bildirilmisgtir.'

Bizim olgumuzda, arka Uveit, vaskilit tanisi konul-
duktan sonra tedavi ve izlem sirasinda VPRT fark edildi.
Olgunun yasgi, uveitle birlikteligi, kitlenin VPTR igin tipik
olan alt temporal ve ekvator yakininda yerlegimli olma-
si, sari-pembe rengi, arka kutba dogru olan sert eksu-
da kimelerinin olmasi, epiretinal membranin varhgr ve
kitlenin anjiografik dzellikleri ile inflamasyona sekonder
VPTR tanisi konuldu. Krio terapi ile kitle gerilerken sert
ekstdalar kayboldu. Tedaviye ait herhangi bir kompli-
kasyon gérolmedi.

VPRT’Gn Uveite ikincil olarak mi gelistigi yoksa kitle
nedeniyle mi inflamasyon olustugu konusu tartigmalidir.
Uveitte kan retina bariyerinin yikilmasi retinada kontrol-
sUz fibréz proliferasyon ve anjiojenezise yol acabilir. An-
cak VPRT'nin damarlarindan vitreusa gecen inflamatuar
hicreler de Uveite yol acabilir. Bu nedenle VPRT ve Uveit
iligkisi tam olarak aciklanamamugtir.® Bizim hastamizda
da son bir yildir zaman zaman ugusma yakinmalari-
nin olmasi, ilk muayenede saptanan vitreusta hicre ve
FFA'daki vaskalit gérinimu ile éncelikle Gveit duginul-
must0. Sistemik tedavi sonrasi 1. ayda yapilan muayene-
de vitreustaki hicrelerin kayboldugu, vaskalitin geriledigi,
ancak sert ekstdalarda herhangi bir degisiklik olmadig
g6rilmuistl. Ayrica bu muayenede retinada alt temporal-
de VPRT fark edilmigti. Bu lezyon hasta ilk bagvurdugun-
da yapilan muayenede cok periferde yerlestigi ve kigik
oldugu icin fark edilmemis, sonraki muayenede biyidu-
gu icin gérulebilir hale gelmis olabilir. Ayrica Romato-
loji bdlumiUnce baglanan sistemik tedavinin, yan etkileri
nedeniyle 1. ayda kesilmesine karsin, krio tedavisinden
sonra 10 ayhk takip stresince higbir inflamasyonun bul-
gusunun olmamasi da olgumuzdaki Uveit bulgularinin
VPRT'Gne ikincil olarak gelistigini dUgindirmektedir. An-
cak patogenez tam olarak aciklanamamugtir.

Sonug olarak VPTR oldukca ender olarak gérilen
benign bir retina lezyonu olmasina kargin uygun yén-
temle tedavi edilmediginde ciddi gérme kaybina neden
olabilir. Bu nedenle VPRT'Uniin tanisinin konulmasi, di-
ger amelanotik retina lezyonlarindan ayirici tanisinin ya-
pilarak aktif ttmérlerin tedavi edilmesi hastada gérme
kaybini énleyecegi icin dnemlidir.
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