Feokromasitomal Bir Olguda Optik Sinir Baginin
Kapiller Hemanjiomu
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ABSTRACT

Retinanin kapiller hemanjiomu nadir gérilen, retina kan
damarlari veya optik diskten kéken alan iyi huylu vaskiler
bir ttmérdir. Calisgmamizda 17 yaginda feokromasitomali
bir erkek olgunun sol géziinde bulunan optik sinir bagi ka-
piller hemanjiomunu sunmayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir basgi, kapiller hemanjiom, fe-

okromasitoma.

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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GiRiS

Retinanin kapiller hemanjiomu retina ve optik disk

basinin kapiller anjiomatéz hamartomu olup ilk defa
1882 yilinda Fuchs tarafindan tanimlanmugtir.’ Yerlegim
yerine gdre periferik retinal ve jukstapapiller olarak sinif-
landinlmighir.* Genellikle geng ve erigkin yaslarda ve tek
tarafli ortaya ¢ikma egilimindedir. Retinanin kapiller he-
manjiomu izole olarak gérilebilecegi gibi sistemik has-
talklar icerisinde von Hippel-Lindau sendromu ile iligkili
olarak da gérilebilir.!

Gelis Tarihi : 28/06/2010
Kabul Tarihi : 25/10/2010
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Klinigi Elazig, Uzm. Dr.

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Klinigi Elazig, Asist. Dr.
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Klinigi Elazig, Dog. Dr.

Received : July 28, 2010
Accepted : October 25, 2010

1-

M.D., Elazig Training and Research Hospital Eye Clinic, Elazig/TURKEY

AY B.G., drbgulay@yahoo.de

KIRGIZ A., ahmetk1@yahoo.com

ARSLAN S.,sarslan@yahoo.com

M.D. Asistant, Elazi§ Training and Research Hospital Eye Clinic, Elazig/TURKEY
ORUC Y.,yvzddr@mynet.com

M.D. Associate Professor, Elazi§ Training and Research Hospital Eye Clinic,
Elazig/TURKEY

YILMAZ T., turguty@yahoo.com

Correspondence: MD., Berrin Gul AY

Elazi§ Training and Research Hospital Eye Clinic, Elazig/TURKEY



Ret-Vit 2011;19:134-136

Ay ve ark. 135

Resim 1: Olgunun sol géz renkli fundus fotografi.

OLGU SUNUMU

On yedi yasinda erkek hasta sol gézinde 6 ay dnce
baglayan ve yavas yavag artan gérme azalmasi sikayetiy-
le poliklinigimize bagvurdu. Hastanin soy gegmisinde bir
dzellik yoktu. Anamnezinde hastanin bir yil dnce ani bas-
layan bas agrisi ve yiksek arteriyel tansiyon ile nefroloji
klinigine bagvurdugu égrenildi.

Bu dénemde yapilan bahin tomografisinde sol bébre-
kusty bezinde kitle tespit edildigi ve hastanin semptomlari,
tomografi bulgusu ve serum katekolamin dizeyindeki yiik-
seklik degerlendirilerek feokromasitoma tanisi ile opere
oldugu égrenildi. Refraksiyon kusuru bulunmayan olguda
gérme keskinligi sag goézde tam, sol gézde 1/10 dize-
yindeydi. Pupil 1gik reaksiyonlari ve géz hareketleri her iki
gdzde dogal olarak saptandi.

On segment muayenesi sag ve sol gézde dogal olup,
g6z i¢i basinglan sagda 14 mmHg solda 15 mmHg idi.
Sag gézde normal bir fundus izlendi. Sol gézin fundus
muayenesinde ise sari-pembe renkli, OD’ten (OD) basla-
yip nazale ve inferiyora dogru ortalama 3 OD capina ula-
san, makula bélgesinde retinal katlantilar ve eksidasyon
olusturan, yizeyden hafif kabariklik gésteren lezyon izlen-
mekteydi. Lezyonun bulundugu alanda damarlarda kiv-
rim arhigi mevecuttu. Sag géziun fundus fléresein anjiografisi
(FA) normaldi. Sol géziin FA'sinda erken dénemde OD'ten
baglayan ve ge¢ dénemde de artarak devam eden flére-
sein sizinhsi nedeniyle hiperfléresans izlendi. Sol gézin

Resim 2: Olgunun sol géz fléresein anjiyografisinde erken dé-
nemde OD’ten sizintiya bagli gérilen hiperféresans.

optik koherans tomografisinde (OKT) peripapiller alanda
kistik intraretinal 8dem ve hiperreflektan retinal elevasyon
goézlendi. Yapilan B scan ultrasonografide sol gézde OD
bélgesinde retina yizeyinden kabarik bir lezyon izlendi.
Ayirici tanida OD ve cevresinde kitle olusturabilecek retinal
hamartom, astrositik hamartom, koroidal hemanjiom ve
amelanotik koroidal melanom gibi lezyonlar disinoldu.

Olgunun sol gézine oftalmoskopik gérinim, anji-
ografik bulgular ve feokromasitoma birlikteligine daya-
narak OD bagi hemanjiomu tanisi kondu. Bu timérlerle
birliktelik gdsterebilecek von Hippel-Lindau sendromu
ile iligkili sistemik tutulum varligini aragtirmak Uzere kra-
niyal MRI, kraniyal BT ve batin USG yapildi. Herhangi
bir patoloji saptanmadi. Hasta takibe alindi ve sekiz ay
sonra yapilan kontrol muayenesinde gérme keskinliginin
ayni dizeyde kaldigi gérildi. Lezyonda cap olarak bir
degisiklik olmadigi ancak retinal eksidasyonun spontan
olarak geriledigi gézlendi.

TARTISMA

Retinanin kapiller hemanijiomu optik sinir veya reti-
na kan damarlarindan gelisen, nadir gérilen, iyi huylu
vaskiler bir tGmérdir.> Tek tarafli veya cift tarafli, tek
odakh veya cok odakli olabilir. Periferal lezyon ya da
jukstapapiller tomér seklinde gérolebilir. izole fundus
lezyonu seklinde olabilecegi gibi sistemik lezyonlarla bir-
likte de bulunabilir.¢

Resim 3: Olgunun sol géz fléresein anjiyografisinde geg dé-
nemde sizintinin artigina bagl gérilen hiperfléresans.

Resim 4: Olgunun sol géz B scan ultrasonografisinde OD bél-
gesinde yUzeyden kabarik lezyon.
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Resim 6: Olgunun 8 ay sonraki sol géz renkli fundus fotografi.

Sendromik formu, von Hippel Lindau sendromunun
bir lezyonu seklinde de ortaya gikabilir.! Retinanin kapiller
hemanjiomu, santral sinir sistemi ve diger organ tutulu-
munda von Hippel-Lindau (VHL) sendromu olarak bilinir.
Bu sendromda serebellar hemanijioblastom, renal hicreli
karsinom, feokromasitoma, bébrek, karaciger ve pankreas
kistleri saptanabilir.” VHL sendromunda santral sinir siste-
mi hemanijioblastomu %63-72,2 retinal hemanjiom %40-
60, renal hicreli karsinom %257, feokromasitoma %3-10°
oraninda gdrolur. Jukstapapiller hemanjiomlar optik sinir
basinda veya bir disk ¢capi komsulugunda olan hemanii-
omlardir. izole olabilecegi gibi von Hippel-Lindau sendro-
mu ile beraber de olabilir. Jukstapapiller hemanijiomu olan
bir olgunun von Hippel-Lindau sendromu olma riski %25
iken, bu sendromu olan olgularda jukstapapiller hemanii-
om gdrilme orani %11-15%ir."" Bu oran 10 yagindan ko-
cUklerde %46 iken 60 yasindan buyiklerde %1'dir."

Retinal hemanjiom tanisini koymada FA énemli rol
oynamaktadir. FA’de erken dénemde vaskiler lezyon
Uzerindeki kapillerlerde hizli dolum ve hiperfléresans,
ge¢ dénemde de sizintiya bagli artarak devam eden yo-
gun hiperfléresans izlenir.'® Bizim olgumuzda da erken
dénemde baslayan hiperfléresans ge¢ dénemde de ar-
tarak devam etmekteydi.

Bizim olgumuz klinigimize bagvurdugunda tek ta-
rafli feokromasitoma tanisi ile opere edilmigti. Yapilan
kraniyal BT, MRl ve batin USG tetkikleri sonucunda VHL
sendromu ile ilgili bagka herhangi bir patoloji saptanma-
di. Retinanin kapiller hemanjiomlar VHL sendromunun
erken ve sik gérilen bir belirtisi oldugundan bu olgularin
yillk sistemik taramalarinin yapilmasi ve takip edilmesi
gerektigini diginmekteyiz.
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