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ÖZ

Retinal rasemöz (salkımsı) hemanjiyom; nadir görülen konjenital arteriovenöz malformasyonlardan birisidir. Çoğunlukla 
tek taraflı olup genişlemiş ve kıvrımlı retinal damarlar ile karakterizedir. Geniş retina alanları tutulabilir. Makula tutu-
lumu sık değildir. Bu çalışmada, herhangi bir sistemik rahatsızlığın eşlik etmediği, on beş yaşında bayan hastanın, sağ 
gözünde makulayı tutan rasemöz hemanjiom sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Rasemöz hemanjiom, maküla.

ABSTRACT

Retinal racemose hemangioma; is one of the rare congenital arteriovenous malformations. It’s mostly unilateral and is char-
acterized by dilated and tortuous retinal vessels. It may involve large areas in the retina.Macular involvement is rare. In 
this study, we report macular racemose hemangioma without any systemic disorders in a fifteen year-old female’s right eye.
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Makülayı Tutan Rasemöz (Salkımsı) Hemanjiom*

Racemose (Bunchy) Hemangioma on Macula
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GİRİŞ

Retinal rasemöz (salkımsı) hemanjiom; konjenital arteriyovenöz malformasyonlardan birisidir. Nadir gö-
rülür. Herediter değildir. Çoğunlukla tek taraflıdır.1 Arter ve venlerin doğrudan irtibatı ile oluşmaktadır. 
Oldukça genişlemiş, kıvrımlı damarlardan oluşur, retinanın belirli bir alanında sınırlı kalabilir veya retina-
da geniş alanları tutabilir.2 Görme keskinliği, değişkendir. Normal olabileceği gibi çok azalmış da olabilir.1 
Cinsiyet ve ırk ayrımı göstermez.3  Bazı hastalarda aynı anda arteriyovenöz malformasyon, retina ile beraber  
beyinde de görülebilir. Bu birliktelik Wyburn-Mason veya Bonnet de Chaume Blanc Sendromu olarak isim-
lendirilir. Ender olmakla birlikte deri, böbrek, kemik ve kas sisteminde görülebilmektedir.1 

Olgumuz, bilebildiğimiz kadarıyla daha önce Türkiye’den bildirilmemiş, çocukluk çağında tespit edilen, her-
hangi bir sistemik hastalığın eşik etmediği, makulayı tutan retinal rasemöz (salkımsı) hemanjiom ile ilgilidir.

Bu çalışma TOD 48. Ulusla Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmuştur.
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Onbeş yaşında kız çocuğu, sağ gözde az görme ve 
egzoftalmus şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Has-
tanın yapılan muayenesinde düzeltilmiş en iyi gör-
me keskinlikleri sağ gözde 5/10, sol gözde ise 10/10 
idi. Refraksiyon kusuru yoktu. Göz içi basınçları sağ 
gözde 12 mmHg, sol gözde 14 mmHg olarak ölçüldü. 
Göz hareketleri her yöne serbestti. Ekzoforya tespit 
edildi. Ancak tropya mevcut değildi. Biomikroskopik 
muayenesinde ön segment yapıları doğal bulundu. 
Hertel ekzoftalmometresi ölçümlerinde, egzoftalmus 
tespit edilmedi.

Pupiller dilatasyon sonrası sol gözün fundus mua-
yenesi normal iken, sağ gözde maküla üzerinde ve 
perifer retinada arteriovenöz malformasyonlar tes-
pit edildi (Resim 1, 2). Optik disk normal görünüm-
de idi. Hastanın çekilen FFA’sında sağ gözde sızıntı 
yapmayan belirgin, dilate ve kıvrımlı arteriovenöz 
malformasyonlar görüldü (Resim 3). Yapılan Optik 
Koherens Tomografi (OKT) görüntülemesinde, arka 
kutupta ödem veya başka patoloji saptanmadı (Re-
sim 4). Hastanın kraniyal manyetik rezonans incele-
mesinde eşlik eden arteriovenöz malformasyon tespit 
edilmedi (Resim 5). Nöroloji, pediatri ve dermatoloji 
klinikleri tarafından değerlendirilen hastamızda ek 
bir patolojik bulgu belirlenmedi. Hastaya retinal ra-
semöz hemanjiom tanısı konuldu. Herhangi bir teda-
vi uygulanmadı. Gerekli bilgilendirme yapıldı. Re-
tina biriminde takibe alındı. 6 aylık takip sonunda, 
progresyon ve/veya komplikasyon saptanmadı.

TARTIŞMA

Retinal rasemöz hemanjiom, retinanın vasküler tü-
mörlerinden birisi olarak sınfılandırılmışsa da, son 

zamanlarda vasküler tümör olarak değil, arteriove-
nöz malformasyon olarak görülmeye başlanmıştır.4,5,6  
Retinal rasemöz hamanjiom, herediter olmayan, na-
dir görülen bir arteriovenöz malformasyondur. Emb-
riyolojik hayatta, vaskülogenez sırasında meydana 
gelen anormal farklılaşma nedeniyle ortaya çıktığı 
düşünülmektedir.3 Retinal rasemöz hemanjiomlar; 
Archer ve ark.,3 yaptığı sınıflamaya göre üç gruba ay-
rılır.4 Tip 1; Arterioller ve venüller arasında anormal 
kapiller pleksus bulunur. Tip 2; Direkt arteriovenöz 
bağlantı bulunur. Kapiller hemanjioma benzer ancak 
eksüdasyon veya dekolman bulunmaz. Tip 3; İleri de-
recede dilate damarlar bulunur. Santral sinir siste-
minde patolijiler eşlik edebilir. Santral sinir sistemi 
patolojileri eşlik ederse Wyburn-Mason veya Bonnet 
de Chaume Blanc Sendromu olarak adlandırılır.3,4 Ol-
gumuz, Archer ve ark.,3 yaptığı sınıflamaya göre, Tip 
2 rasemöz hemanjiomdur.

Retinal rasemöz hemanjiomda, görme normal veya 
çok azalmış olabilir. Görme azlığı maküladaki anor-
mal damarlara, vitreus kanamasına, retinadaki ka-
namalara ve retina damar tıkanıklığına bağlı olabi-
lir.4 Qin ve arkadaşlarının yaptığı litaretür tarama-
sında retinal rasemöz hemanjiomu olan 167 olguluk 
bir çalışmada oküler komplikasyonlar; retinal ven 
oklüzyonu, hemoraji, glokom, maküler ödem, retina 
hasarı ve iskemi olarak belirtilmiş ve en sık görülen 
komplikasyon retinal ven oklüzyonu olarak bildiril-
miştir.1 Papageorgiou ve ark.,8 vitreus ve subreti-
nal kanamanın eşlik ettiği bir rasemöz hemanjiom 
hastasında uzun süreli takip sonucunda rezolüs-
yon tespit etmişlerdir. Panagiotidis ve arkadaşları, 
rasemöz hemanjionu olan bir hastada maküler is-
kemi bildirilmiş ve bunun vasküler staz nedeniyle  
trombozise sekonder olabileceği iddia etmişlerdir.  

Resim 1,2: Olgunun fundus fotoğrafı.
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Resim 5: Olgunun kranial manyetik rezonans görüntüsü.

Olgumuzda, damar tıkanıklığı, hemoraji veya iskemi 
yoktu. Görme keskinliğinde ki azalma, makulayı tu-
tan anormal damarlara veya ekzoforyaya bağlı olabi-
leceğine kanaat getirildi.

Rasemöz hemanjiomu olan olguların %30 oranında 
serabral tutulumu görülmektedir.1 Retinal arteriyo-
venöz malformasyonlara, santral sinir sistemi arteri-
yovenöz malformasyonları eşlik edebilir. Hastaların 
nörolojik muayeneleri yapılmalı, MSS olası lezyon açı-
sından BT ve MRI ile taranmalıdır. Bazı hastalarda 
aynı taraflı olarak orta beyin, bazofrontal bölge veya 
arka fossayı tutan benzer lezyonlar bulunur. Bu bera-
berlik Wyburn-Mason veya Bonnet de Chaume Blanc 
Sendromu olarak isimlendirilir.1 Maksilla, mandibula 
ve fasiyal cilt tutulumu da bildirilmiştir. Orbitadaki 
malformasyon, proptozise, 3, 4 ve 6. kraniyal sinir 
felçlerine neden olabilir. Fundus görünümü tipiktir.  

FFA’da normal fundusa kıyasla sayısı artmış, geniş-
lemiş, kıvrımlı damarların hızlı dolumu gözlenir. Da-
marlar floresein sızdırmazlar. Retinadaki vasküler 
lezyonlar için tedavi gerekmez. Retinada ödem gelişen 
hastalarda fotokoagülasyon tedavisi tartışmalıdır. 

Yaptığımız literatür taramasında, Türkiye’den daha 
önce, gözde veya göz dışı herhangi bir organ veya do-
kuda ek patoloji veya komplikasyonun eşlik etmediği, 
makulayı tutan, retinal rasemöz hamnjiom olgusunun 
bildirilmediğini gördük. Yenice ve arkadaşları, retinal 
hemanjiomlarla ilgili yazdıkları derlemede, kendi kli-
niklerinde, takip ettikleri makulaya uzanan damarla-
rın olmadığı bir olgunun resmini göstermişler ancak 
olgu hakkında ayrıntılı bilgi vermemişlerdir.5 

Retinal rasemöz hamanjiom, konjenital bir hastalık-
tır. Nadir görülür. Göz ile ilgili çeşitli patojilere sebe-
biyet verebilir veya komplike olabilir. Göz dışı bazı 
organ veya dokularda benzer patojilerle birliktelik 
gösterebilir. Rasemöz hemanjiomlu olgular, gerek 
göz içi gerek göz dışı patolojiler ve komplikasyonlar 
açısından incelenmeli ve takip edilmedir.
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Resim 4: Olgunun okuler kohorens tomografi fotoğrafı.Resim 3: Olgunun fundus flöresein 
anjiografi fotoğrafı.


