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ÖZ

 Retinanın kapiller hemanjiomu nadir görülen, retina kan 
damarları veya optik diskten köken alan iyi huylu vasküler 
bir tümördür. Çalışmamızda 17 yaşında feokromasitomalı 
bir erkek olgunun sol gözünde bulunan optik sinir başı ka-
piller hemanjiomunu sunmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir başı, kapiller hemanjiom, fe-
okromasitoma.

ABSTRACT

 The retinal capillary hemangioma is a rare, benign vascu-
lar tumor that arises from the blood vessels of the retina 
or optic disc. We present the case of a 17-year-old male 
with pheochromocytoma and capillary hemangioma of the 
optic nerve head in the left eye.

Key Words: Optic nerve head, capillary hemangioma, pheo-
chromocytoma.
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GİRİŞ

Retinanın kapiller hemanjiomu retina ve optik disk 
başının kapiller anjiomatöz hamartomu olup ilk defa 
1882 yılında Fuchs tarafından tanımlanmıştır.1-3 Yerleşim 
yerine göre periferik retinal ve jukstapapiller olarak sınıf-
landırılmıştır.4 Genellikle genç ve erişkin yaşlarda ve tek 
taraflı ortaya çıkma eğilimindedir. Retinanın kapiller he-
manjiomu izole olarak görülebileceği gibi sistemik has-
talıklar içerisinde von Hippel-Lindau sendromu ile ilişkili 
olarak da görülebilir.1
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OLGU SUNUMU

On yedi yaşında erkek hasta sol gözünde 6 ay önce 
başlayan ve yavaş yavaş artan görme azalması şikayetiy-
le polikliniğimize başvurdu. Hastanın soy geçmişinde bir 
özellik yoktu. Anamnezinde hastanın bir yıl önce ani baş-
layan baş ağrısı ve yüksek arteriyel tansiyon ile nefroloji 
kliniğine başvurduğu öğrenildi. 

Bu dönemde yapılan batın tomografisinde sol böbre-
küstü bezinde kitle tespit edildiği ve hastanın semptomları, 
tomografi bulgusu ve serum katekolamin düzeyindeki yük-
seklik değerlendirilerek feokromasitoma tanısı ile opere 
olduğu öğrenildi. Refraksiyon kusuru bulunmayan olguda 
görme keskinliği sağ gözde tam, sol gözde 1/10 düze-
yindeydi. Pupil ışık reaksiyonları ve göz hareketleri her iki 
gözde doğal olarak saptandı. 

Ön segment muayenesi sağ ve sol gözde doğal olup, 
göz içi basınçları sağda 14 mmHg solda 15 mmHg idi. 
Sağ gözde normal bir fundus izlendi. Sol gözün fundus 
muayenesinde ise sarı-pembe renkli, OD’ten (OD) başla-
yıp nazale ve inferiyora doğru ortalama 3 OD çapına ula-
şan, makula bölgesinde retinal katlantılar ve eksüdasyon 
oluşturan, yüzeyden hafif kabarıklık gösteren lezyon izlen-
mekteydi. Lezyonun bulunduğu alanda damarlarda kıv-
rım artışı mevcuttu. Sağ gözün fundus flöresein anjiografisi 
(FA) normaldi. Sol gözün FA’sında erken dönemde OD’ten 
başlayan ve geç dönemde de artarak devam eden flöre-
sein sızıntısı nedeniyle hiperflöresans izlendi. Sol gözün 

optik koherans tomografisinde (OKT) peripapiller alanda 
kistik intraretinal ödem ve hiperreflektan retinal elevasyon 
gözlendi. Yapılan B scan ultrasonografide sol gözde OD 
bölgesinde retina yüzeyinden kabarık bir lezyon izlendi.
Ayırıcı tanıda OD ve çevresinde kitle oluşturabilecek retinal 
hamartom, astrositik hamartom, koroidal hemanjiom ve 
amelanotik koroidal melanom gibi lezyonlar düşünüldü. 

Olgunun sol gözüne oftalmoskopik görünüm, anji-
ografik bulgular ve feokromasitoma birlikteliğine daya-
narak OD başı hemanjiomu tanısı kondu. Bu tümörlerle 
birliktelik gösterebilecek von Hippel-Lindau sendromu 
ile ilişkili sistemik tutulum varlığını araştırmak üzere kra-
niyal MRI, kraniyal BT ve batın USG yapıldı. Herhangi 
bir patoloji saptanmadı. Hasta takibe alındı ve sekiz ay 
sonra yapılan kontrol muayenesinde görme keskinliğinin 
aynı düzeyde kaldığı görüldü. Lezyonda çap olarak bir 
değişiklik olmadığı ancak retinal eksüdasyonun spontan 
olarak gerilediği gözlendi.

TARTIŞMA

Retinanın kapiller hemanjiomu optik sinir veya reti-
na kan damarlarından gelişen, nadir görülen, iyi huylu 
vasküler bir tümördür.5 Tek taraflı veya çift taraflı, tek 
odaklı veya çok odaklı olabilir. Periferal lezyon ya da 
jukstapapiller tümör şeklinde görülebilir. İzole fundus 
lezyonu şeklinde olabileceği gibi sistemik lezyonlarla bir-
likte de bulunabilir.6 

Resim 1: Olgunun sol göz renkli fundus fotoğrafı.

Resim 3: Olgunun sol göz flöresein anjiyografisinde geç dö-
nemde sızıntının artışına bağlı görülen hiperflöresans.

Resim 2: Olgunun sol göz flöresein anjiyografisinde erken dö-
nemde OD’ten sızıntıya bağlı görülen hiperföresans.

Resim 4: Olgunun sol göz B scan ultrasonografisinde OD böl-
gesinde yüzeyden kabarık lezyon.
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Sendromik formu, von Hippel Lindau sendromunun 
bir lezyonu şeklinde de ortaya çıkabilir.1 Retinanın kapiller 
hemanjiomu, santral sinir sistemi ve diğer organ tutulu-
munda von Hippel-Lindau (VHL) sendromu olarak bilinir. 
Bu sendromda serebellar hemanjioblastom, renal hücreli 
karsinom, feokromasitoma, böbrek, karaciğer ve pankreas 
kistleri saptanabilir.7 VHL sendromunda santral sinir siste-
mi hemanjioblastomu %63-72,8 retinal hemanjiom %40-
60,9 renal hücreli karsinom %259, feokromasitoma %3-109 
oranında görülür. Jukstapapiller hemanjiomlar optik sinir 
başında veya bir disk çapı komşuluğunda olan hemanji-
omlardır. İzole olabileceği gibi von Hippel-Lindau sendro-
mu ile beraber de olabilir. Jukstapapiller hemanjiomu olan 
bir olgunun von Hippel-Lindau sendromu olma riski %2510 
iken, bu sendromu olan olgularda jukstapapiller hemanji-
om görülme oranı %11-15’tir.11 Bu oran 10 yaşından kü-
çüklerde %46 iken 60 yaşından büyüklerde %1’dir.12

Retinal hemanjiom tanısını koymada FA önemli rol 
oynamaktadır. FA’de erken dönemde vasküler lezyon 
üzerindeki kapillerlerde hızlı dolum ve hiperflöresans, 
geç dönemde de sızıntıya bağlı artarak devam eden yo-
ğun hiperflöresans izlenir.13 Bizim olgumuzda da erken 
dönemde başlayan hiperflöresans geç dönemde de ar-
tarak devam etmekteydi.

Bizim olgumuz kliniğimize başvurduğunda tek ta-
raflı feokromasitoma tanısı ile opere edilmişti. Yapılan 
kraniyal BT, MRI ve batın USG tetkikleri sonucunda VHL 
sendromu ile ilgili başka herhangi bir patoloji saptanma-
dı. Retinanın kapiller hemanjiomları VHL sendromunun 
erken ve sık görülen bir belirtisi olduğundan bu olguların 
yıllık sistemik taramalarının yapılması ve takip edilmesi 
gerektiğini düşünmekteyiz.
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Resim 5: Olgunun sol göz OD ve çevresinin OKT görüntüsü.

Resim 6: Olgunun 8 ay sonraki sol göz renkli fundus fotografı.


