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ÖZ

 Retina ve koryoidin iyi huylu damarsal tümörleri sık olarak 
görülmemekle birlikte klinikte zaman zaman karşılaşılabi-
len bazen tanısal, bazen tedavisel zorluk yaratabilen, ba-
zen izole tek başına, bazen de sistemik hastalıklara eşlik 
edebilen tümörlerdir. Retinal anjiyomatozis, kavernöz re-
tinal hemanjiyom, vazoproliferatif tümör, diffüz ve soliter 
koryoid hemanjiyomu bu grup altında toplanan tümörler-
dir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyomatozis retina, koryoid, koryoid he-
manjiyomu, retina, Sturge-Weber sendromu, Von Hippel 
Lindau sendromu.

ABSTRACT

 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.

Key Words: Angiomatosis retina, choroidea, choroidal 
hemangioma, retina, Sturge-Weber syndrome, Von Hippel 
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GİRİŞ

Retina ve koryoidin iyi huylu damarsal tümörleri sık 
olarak görülmemekle birlikte, klinikte zaman zaman kar-
şılaşılan bazen tanısal, bazen tedavisel zorluk gösterebi-
len, bazen yalnız başına, bazen de sistemik hastalıklarla 
birlikte görülebilen tümörlerdir.   
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Retinal Anjiyomatozis1-12 

Retinada veya optik  diskte yerleşim gösteren kapil-
ler anjiyomlarla karakterize bazen izole, bazen de von 
Hippel Lindau (VHL) ve Marshall Stickler Sendromu gibi 
sistemik hastalıklarla birlikte görülebilen bir hastalıktır.

Büyük bir çoğunluğu retinada yerleşmekle birlik-
te %15 olguda optik disk üzerinde veya komşuluğunda 
yerleşim gösterirler (Resim 1). Olguların %50‘sinde bi-
lateral tutulum olup gözlerin 1/3’ünde çoğul anjiomlar 
vardır. Küçük anjiyomlar irice bir mikroanevrizmayı an-
dırabileceği gibi, minik bir yumak görüntüsü de verebilir. 
Biraz daha büyük anjiyomlar ise turuncu-kırmızı renkli 
olup besleyici damarları olabilir (Resim 2a, b). Lezyonlar 
genellikle büyüme gösterir, nadiren spontan regresyon 
gözlenebilir ya da aynende kalabilir. Her yaşta görül-
mekle birlikte izole olgularda ortalama tanı yaşı 30-40 
yaşları iken VHL Sendromlu hastalarda bu yaş 20-30 
yaşlarıdır. Anjiyomlar değişik yollarla görmeyi bozabilir. 
Retina içi ve retina altı eksüdasyon izlenebilir. Sert eksü-
dalar maküla altında toplanma eğilimindedir. Diğer bir 
görsel tehlike gelişen epiretinal membran, traksiyonel 
dekolman ve vitreus hemarojisidir. Ağır olgular ikincil 
glokomla sonlanabilir.

Tanı, klinik muayene ile konabilir. Ancak floresein 
anjiyografi ve OKT sıklıkla kullanılmaktadır. Floresein 
anjiyografide besleyici ve boşaltıcı damarlar iyi vizuali-
ze edilir. Oküler muayene dışında mutlaka VHL Sendro-
munu ekarte etmek veya varsa takip etmek için sistemik 

Resim 1: Optik disk anjiyomu.

Resim 2: Retina periferinde besleyici damarları olan kapiller hemanjiom ve çevresel eksüdasyon (a), anjiyomun floresein anjiyog-
rafideki görünümü (b).

Resim 3: (a) Multipl irili ufaklı kapiller anjiyomlar. (b) Lazer fotokoagülasyon sonrası görünüm. (c) Lazer fotokoagülasyon sonrası 
anjiyomların tamamen gerilemiş görünümü.
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tarama da yapılmalıdır. VHL‘de retinal anjiyomatozisle 
birlikte en sık görülen lezyon serebral hemanjiyoblas-
tomdur. 

Tedavide tümörün yeri, büyüklüğü ve eşlik eden 
komplikasyonlar önem arzeder. İzlem nadir durumlar 
dışında yapılmamaktadır. Genellikle 4.5 mm çaptan 

küçük anjiyomlarda tümörün üzerine ve veya besleyici 
damara argon lazer fotokoagülasyon uygulanır (Resim 
3a-c). Kriyoterapi 5 mm’den daha az kalın ve periferde 
yerleşen tümörlerde çift dondurma-çözünme tekniği ile 
uygulanır. Fotodinamik tedavi özellikle optik diskte yer-
leşen anjiyomlarda başarı sağlayabilir. Anti-VEGF enjek-
siyonu monoterapi olarak başarılı bulunmamıştır. Çok 
büyük tümörlerde radyoterapi iyi bir seçenek oluşturur.

Retinal Kavernöz Hemanjiyom13-17 

Nörookülokutanöz bir sendrom olup otozomal do-
minant değişken geçişli bir tablodur. Sporodik de olabi-
lir. Çocuklarda ve gençlerde rastlanılır. Retinanın perife-
rinde veya arka kutuba lokalize, retinanın iç katlarından 
köken alan üzüm salkımı görünümünde intraretinal sak-
küler küçük anevrizmalardan oluşur (Resim 4a, b). Eksü-
dasyon çok nadirken subretinal, intraretinal ve preretinal 
hemorajiye yol açabilir. Fundus floresein anjiyografide 
anevrizmalar yavaş dolar, nadiren floresein kaçağı gö-
rülür ve floresein anevrizmanın üst kısmında göllenir. 
Genellikle tedavi gerekli değildir, ancak temizlenemeyen 
vitreus kanamalarında cerrahi tedavi gerekebilir. 

Resim 4: (a) Üzüm salkımı şeklinde kavernöz hemanjiyom görünümü ve eski lazer odakları. (b) Floresein anjiografide üstte flore-
sein toplanması.

Resim 6: (a) Renkli resimde disk nazalinde asemptomatik koryoid hemanjiyomu. (b) Anjiografik olarak lezyonun boyanması.

Resim 5: (a) Bileşik floresein anjiografideki resimde üstte (ok) 
ikincil vazoproliferatif tümör ve retinitis pigmentozaya ait 
kemik spiküllerinin maskelenmesi. (b) Otofloresan görün-
tülerinde eşlik eden optik disk druzenin görünümü.
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Vazoproliferatif Tümör18-23 

Duyusal retinada yerleşen sarımsı-kırmızı görünüm-
de vaskülerize kitledir. Eksüdasyona değişik katmanlar-
da hemorajilere ve RPE değişikliklerine yol açar. Histopa-
tolojik olarak bir reaktif prosestir. Glial proliferasyon ve 
ikincil damarsal değişiklikler vardır. Primer ve sekonder 
olarak iki ana grupta değerlendirilebilir. Primer olanlar-
da altta bir göz hastalığı yoktur. Çoğu kez tek taraflı, 
bazen besleyici damarları olan, ekvatorun önüne lokali-
ze ve alt temporal retinada bulunan lezyonlardır. İkincil 
tümörler ise daha az sıklıkla görülmekle birlikte en çok 
intermediate üveit ve retinitis pigmentozaya ikincil oluşur 
(Resim 5a, b) ve aynı gözde birden çok lezyon olabile-
ceği gibi bilateralite oranı da daha yüksektir. Hastalar 
asemptomatik olabilir. Lezyon bazen spontan gerileme 
gösterbileceği gibi giderek artan eksüdayon veya temiz-
lenemeyen hemorajilere yol açabilir. Küçük tümörlerde 
argon lazer fotokoagülayon veya kriyoterapi uygulanabi-
lir. Fotodinamik tedavi ve değişik radyoterapi yöntemleri 
başarıyla kullanılmaktadır.   

Soliter Koryoid Hemanjiyomu24-32

Sınırları iyi seçilebilen muhtemelen konjenital olan 
hamartomatöz yapılardır. Hemen daima unilateral ve 
unifokaldir. 6-75 yaşlarında görülebilmekle birlikte en 
sık 20-50 yaşları arasında görülür. Büyük bir bölümü 

asemptomatiktir (Resim 6a, b). Fundusta, ekvatorun ar-
kasında ve %42’si en azından kısmen de olsa subfoveal 
yerleşimlidir. Kırmızı-turuncu renkte, koryoid düzeyinde 
bir kitle görünümündedir. Genellikle diskin temporalinde 
yer alırlar. Ortalama tümör kalınlığı 3 mm, genişliği ise 7 
mm’dir. Klinik görünümü ve eşlik eden bulgularla tanısı 
konulabilir. Floresein fundus anjiyografisinde ise kitlede 
floreseinle erken dolum görülür. İndosiyanin yeşil anjı-
yografisinde ise tipik olan wash-out fenomoni gözlenir. 
USG’de yüksek reflektivite mevcuttur. Histopatolojik ola-
rak, ağırlıklı olarak kavernöz tipte lezyon söz konusudur. 
Koryoid hemanjiyomunda makülada seröz dekolman, 
kistoid maküla ödemi, epiretinal membran, sert eksüda 
birikimi ve RPE değişikliği görülebilir.

Eğer asempomatik ise tedavi endikasyonu yoktur. 
Endikasyon varlığında tümör üzerine lazer fotokoagülas-
yon uygulanabilir. Burada amaç tümörü yok etmek de-
ğil, eşlik eden sıvı rezorbsiyonunun sağlanmasıdır (Resim 
7a-c). Lazer uygulanan olgularda 1-2 hafta içinde %75 
olguda subretinal sıvıda rezolüsyon sağlanabilmekle bir-
likte %40 oranında nüks görülür. Fotodinamik tedavi iyi 
bir seçenek olabilir. Yaşa bağlı maküla dejenerasyonun-
da uygulanan protokolle tek uygulama ile %80 olguda 
subretinal sıvıda rezolüsyon sağlanabilir. Ağır eksüdatif 
dekolman varlığında ise radyoterapi  (plak, gamma bı-
çağı, proton beam) yöntemlerinden faydalanılabilir.

Resim 7: (a) Maküla temporalinde kistoid maküla hemanjiomuna yol açan koryoid hemanjiomu. (b) Hemen lazer fotokoagülasyon 
sonrası hemanjiyom görünümü. (c) Yıllar sonra aynı hemanjiyomun sakin görünümü.

Resim 8: (a) Pupilladan ketçap görünümü ve aynı tarafta Sturge-Weber sendromuna ait fasiyal hemanjiyom. (b) Ret.cam 2 ile diffüz 
hemanjiyom görüntüsü.
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Diffüz Koryoid Hemanjiomu11,33-35

Hamartomatöz yapıda lezyonlar olup, fasiyal he-
manjiyom veya Sturge-Weber Sendromu’na  (SWS) eş-
lik eder. SWS’de olguların %40’ında diffüz hemanjiyom 
da vardır. Özellikle göz kapağı tutulumu varsa diffüz 
hemanjiyom olasığı yüksektir. Çoğu kez tek taraflı olup 
ve pupilladan ketçap görünümü denilen kırmızımsı refle 
gelir (Resim 8a). Tümörün sınırları belirsiz olup, koryoi-
din çoğu kez yarısından fazlasını tutar (Resim 8b). Diffüz 
tutulum hipermetropi ve ambliyopiye yol açar. Sekonder 
glokom gelişerek tablo körlükle sonuçlanabilir. Nörolojik 
muayene ve kraniyal görüntüleme yapılmalıdır. Tedavi-
de radyoterapi, fotodinamik tedavi ve anti-VEGF‘ler son 
zamanlarda kullanılmaktaysa da tedavi oldukça güçtür. 

Retina ve koryoidin iyi huylu vasküler tümörleri gör-
sel yönden hastaları olumsuz etkileyebileceği için tanın-
maları ve uygun tedavi yöntemleri ile tedavi edilmeleri 
oldukça önem taşır.
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