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Vasoproliferative Tumor of the Retina: Two Case Reports
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Özet
‹ntraoküler amelanotik tümörlerin ay›r›c› tan›s›nda yer alan, oldukça yeni tan›mlanm›fl olan ve nadir görülen vazoprolife-
ratif retina tümörü mevcut 2 olguyu sunmak. Klini¤imize koroid melanomu ön tan›s›yla yönlendirilen 43 yafl›ndaki ba-
yan olgunun sa¤ gözü (Olgu 1) ve 40 yafl›ndaki erkek olgunun sol gözü (Olgu 2) de¤erlendirildi. Yap›lan oftalmolojik
muayenede en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i tutulan taraftaki gözlerde bir metreden parmak sayma ve 0,3 düzeyinde
(s›ras›yla Olgu 1, Olgu 2) bulundu. Göz dibi bak›s›nda her iki olgunun tutulan gözlerinde temporal kadranda turuncu-k›r-
m›z› renkli, üzerinde kanamalar›n yer ald›¤› retinal kitle ve çevresinde bol miktarda eksuda ile s›¤ eksudatif dekolman
saptand›. Yayg›n eksudasyon ve retinal ödem iki olguda da fovea alan›na da yay›l›yordu. Göze travma öyküsü bulunan
her iki olguda yap›lan tetkikler sonucu vazoproliferatif retina tümörü tan›s› konularak tek seans kriyoterapi uyguland›. Kri-
yoterapi sonras› birinci ayda lezyonlar›n küçüldü¤ü ve görme keskinli¤inin 0,9 ve 0,7 (s›ras›yla Olgu 1, Olgu 2) seviye-
sine ç›kt›¤› gözlendi. Toplam 18 (Olgu 1) ve 10 (Olgu 2) ayl›k izlemde nüks saptanmad›. Vazoproliferatif retina tümörü
koroid melanomu, metastatik tümörler gibi amelanotik olabilen malign intraoküler tümörlere benzer klinik tablo sergiler.
Nadir görülen bu tümörün karakteristik özellikleri turuncu-k›rm›z› renkte olmas› ve efllik eden eksudasyonlard›r. Ço¤un-
lukla idiopatik olmakla birlikte üveit ve nadir de olsa travma öyküsü mevcuttur. ‹yi huylu ve tedavi edilebilir do¤as› ne-
deniyle malign amelanotik intraoküler tümörlerin ay›r›c› tan›s›nda dikkate al›nmal›d›r. (TOD Dergisi 2010; 40: 42-5)
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Summary
To report two cases of vasoproliferative retinal tumor, which is rare, newly described and important  in the differential
diagnosis of amelanotic intraocular tumors. We evaluated the right eye of a 43-year-old female (Case 1), and the left eye
of a 40-year-old male (Case 2), who were diagnosed to have malignant melanoma of the choroid. On ophthalmological
examination, the best corrected visual acuity of the affected eyes were counting fingers at 1 metre and 0.3, 
respectively (Case 1, Case 2). On fundoscopy, orange-red mass in the temporal retina with subretinal hemorrhages, 
surrounded by exudates, and shallow exudative retinal detachment were observed in the two cases, as well as diffuse
exudation and retinal edema extending to the fovea. The diagnosis of vasoproliferative retinal tumor was established in
the two patients who had history of eye trauma; one session of cryotherapy was performed to both. One month after
cryotherapy, the lesions were smaller, and the best corrected visual acuity increased to 0.9 and 0.7, respectively 
(Case 1, Case 2). During a follow-up time of 18 (Case 1) and 10 (Case 2) months, no recurrence was observed. 
Vasoproliferative tumor of the retina demonstrates a clinic similar to that of amelanotic intraocular tumors, such as 
choroidal malignant melanoma and metastatic tumors of the choroid. The characteristic features of this rare tumor are
orange-red color and accompanying exudations. Although most of them are idiopathic, uveitis and rarely trauma 
history might be positive. Due to its benign and treatable nature, it should be kept in mind in the differential diagnosis
of malignant amelanotic intraocular tumors. (TOD Journal 2010; 40: 42-5)
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Girifl

Vazoproliferatif retina tümörü (VPRT) iyi huylu bir tümör
olup s›kl›kla 40-60 yafl aras›nda ve özellikle sistemik hiper-
tansiyon öyküsü mevcut bireylerde görülür (1). Karakteris-
tik olarak pembeden sar›ya de¤iflen renklerde olan bu tü-
mörler damardan yana oldukça zengindir. Oftalmoskopik
olarak VPRT’nin intraretinal kanama, intraretinal veya subre-
tinal eksudasyon ve retina pigment epiteli hiperpigmen-
tasyonlar› ile birlikteli¤i s›kt›r. Patogenezi henüz tam olarak
ayd›nlat›lamam›fl olan bu tümörlerin çok büyük bir k›sm›
idiyopatik olmakla birlikte retina veya koroidin inflamatuar
hastal›klar›na ya da nadiren travmaya ba¤l› olarak olufltu¤u
öne sürülmüfltür (1,2). Nadir görülen bu tümör tedavi edi-
lebilir görme kayb›na yol açabilir. Tipik olarak amelanotik
görünüme sahip olan VPRT, koroid malign melanomu
(amelanotik), retinal hemanjioblastomlar, metastatik tü-
mörler gibi pigmentsiz intraoküler tümörlerin ay›r›c› tan›-
s›nda akla getirilmesi gerekli bir durumdur.

Bu olgu sunumunda amaç kriyoterapi ile tedavi son-
ras› izlenen dramatik klinik ve görsel iyileflmeyi bildirmek,
malign intraoküler tümörlerin ay›r›c› tan›s›nda iyi huylu
olan VPRT’nin hat›rlanmas›na dikkat çekmektir. 

Olgu 1 

Bir haftad›r sa¤ gözünde az görme flikayeti ile baflvur-
du¤u bir merkezde sa¤ koroid malign melanomu tan›s› ko-
nulan 43 yafl›ndaki bayan hasta Ocak 2008’de klini¤imizde
de¤erlendirildi. Yap›lan muayenesinde en iyi düzeltilmifl
görme keskinli¤i sa¤ gözde +0,50/150o diyoptri düzeltme
ile bir metreden parmak sayma, sol gözde +1,50 diyoptri
düzeltme ile 1,0 düzeyinde idi. Her iki gözde de ön seg-
ment bak›s› ve göziçi bas›nçlar› do¤al, vitreus sakindi. Sa¤
gözdibi bak›s›nda temporal kadranda turuncu-k›rm›z› renk-
te, üzerinde kanamalar yer alan retinal kitle ile çevresinde
bol miktarda eksuda ve s›¤ eksudatif retina dekolman› sap-
tand› (Resim1A). Foveal alanda yayg›n eksudasyon ve reti-
nal ödem izlendi. Ultrasonografide A-taray›c›da yüksek iç
yans›t›c›l›kta, B-taray›c›da 2,2 mm kal›nl›¤›nda retinal kitle
ve çevresinde eksudatif retina dekolman› saptand›. Flores-
sein anjiografide erken dönemde bafllay›p geç dönemde
sebat eden zay›f hiperfloresans gözlendi (Resim 1B). Optik
koherans tomografide fovea alt›nda s›v› ve retinal ödem
saptand› (Resim 1C). Anamnez derinlefltirildi¤inde 10 ya-
fl›ndayken sa¤ göze travma öyküsü mevcudiyeti belirlendi.
Sistemik araflt›rma, romatoloji ve gö¤üs hastal›klar› konsül-
tasyonlar› normal bulunan olguya VPRT tan›s› konuldu. Ol-
guya tek seans çift dondurma tekni¤i ile kriyoterapi uygu-
land› (KG). Kriyoterapi sonras› birinci ayda lezyonun küçül-
dü¤ü, lezyon çevresindeki eksudatif retina dekolman› ve
foveadaki ödemin çekildi¤i görüldü. Görme keskinli¤i
+0,75 diyoptri düzeltme ile 0,9 olarak bulundu. Toplam 18
ayl›k izlemde herhangi bir nüks saptanmad›.

Olgu 2 

On gündür sol gözünde az görme flikayeti ile baflvur-
du¤u bir merkezde sol koroid malign melanomu tan›s›
konulan 40 yafl›ndaki erkek hasta Eylül 2008’de klini¤i-
mizde de¤erlendirildi. Yap›lan muayenede en iyi düzeltil-
mifl görme keskinli¤i sa¤ gözde düzeltmesiz 1,0, sol göz-
de -0,50 diyoptri düzeltme ile 0,3 düzeyinde idi. Her iki
gözde de ön segment bak›s› ve göziçi bas›nçlar› do¤al,
vitreus sakindi. Sa¤ gözdibi bak›s›nda temporal kadranda
turuncu-k›rm›z› renkte, üzerinde kanamalar yer alan reti-
nal kitle, kitle çevresinde bol miktarda eksuda ve s›¤ ek-
sudatif dekolman saptand› (Resim 2A). Foveal alanda yay-
g›n eksudasyon ve retinal ödem izlendi. Ultrasonografide
A-taray›c›da yüksek iç yans›t›c›l›kta, B-taray›c›da 2.4 mm
kal›nl›¤›nda retinal kitle ve eksudatif retina dekolman›
saptand›. Floressein anjiografide erken dönemde bafllay›p
geç dönemde sebat eden zay›f hiperfloresans gözlendi.
Optik koherans tomografide fovea alt›nda s›v› ve retinal
ödem saptand› (Resim 2B). Anamnezde 2 ay önce sol gö-
ze travma öyküsü belirlendi. Sistemik araflt›rma, romato-
loji ve gö¤üs hastal›klar› konsültasyonlar› normal olan ol-
guya VPRT tan›s› konuldu ve tek seans çift dondurma tek-
ni¤i ile kriyoterapi uyguland› (MP). Kriyoterapi sonras› bi-
rinci ayda lezyonun küçüldü¤ü, lezyon çevresindeki eksu-
datif retina dekolman›n›n ve foveadaki ödemin çekildi¤i
görüldü, görme keskinli¤i -0,50/175o diyoptri düzeltme
ile 0,7 olarak bulundu (Resim 2C, 2D). Toplam 10 ayl›k iz-
lemde herhangi bir nüks saptanmad›.

Tart›flma

Son y›llarda pigmentsiz intraoküler tümörlerin ay›r›c›
tan›s›nda ön plana ç›kan VPRT örneklerinde yap›lan pato-
loji çal›flmalar›nda farkl› derecelerde reaktif gliozis ve vas-
küler proliferasyon saptanm›flt›r. Mevcut bulgular kitle
geliflmesini bafllatan tetikleyici faktörün gliozis mi yoksa
vasküler uyar› m› oldu¤u konusunu henüz ayd›nlatama-
m›flt›r (1,2).

Farkl› klinik görünümlerde olabilmesine ra¤men oftal-
moskopide tipik olarak sar›-pembe renkli, damardan ya-
na zengin, sensoryel retina düzeyinde tek bir kitle fleklin-
de izlenir. Çok odakl› veya bilateral olgular nadir olmakla
birlikte literatürde mevcuttur (1,2,4). Tümör s›kl›kla ekva-
tor önünde alt kadranlarda, bizim olgumuzda da oldu¤u
gibi özellikle alt temporal kadranda lokalizedir (1,2). S›k-
l›kla besleyici bir retinal arter ve drene edici bir vene sa-
hip olan bu tümörlerdeki damarlar çok dilate de¤ildir ve
fazla k›vr›mlanma göstermezler (1,2). Tümöre en s›k efllik
eden bulgu çevresindeki retinada izlenen sert eksudalar-
d›r. Bu eksudalar tümör damarlar›ndan artm›fl geçirgenli-
¤e ba¤l› geliflir. Eksudasyon sensoryel retina dekolman›-
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na yol açarak makulay› etkileyebilse de eksudalar maku-
lay› direkt olarak pek tutmaz. Makula dekolman› olmasa
dahi kistoid makuler ödem ve gliozis de gözlenebilir. Ba-
z› olgularda belirti vermese de görme bulan›kl›¤› ve gör-
me alan› kayb› en s›k flikayet olup eksudatif makula veya
retina tutulumundan kaynaklanmaktad›r. Beraberinde gö-
rülebilen subretinal, intraretinal veya preretinal kanamalar
tümör ya da çevre retina damarlar›nda s›z›nt› ya da rüptür
nedeniyle oluflmaktad›r. Bizim olgular›m›zda da üzerinde
kanamalar›n bulundu¤u retinal kitle, komflulu¤unda bol
miktarda eksuda ve s›¤ eksudatif retina dekolman› varl›-
¤›, foveal alanda yayg›n eksudasyon ve retinal ödem
mevcudiyeti VPRT tan›s›n› düflündürdü. Tümör etraf›nda
hiperpigmentasyon VPRT için tipiktir (1,2). Eksudatif reti-
na dekolman› olan olgularda retina pigment epiteli de¤i-
flikliklerinden, eksudatif retina dekolman› olmayan olgu-
larda ise damarlanma art›fl› veya gliozise ba¤l› retina pig-
ment epitel proliferasyonundan kaynakland›¤› düflünül-
müfltür (1). VPRT’de floressein anjiografi, ultrasonografi
ve optik koherans tomografi kesin tan› koydurucu özellik-
ler tafl›mamakla birlikte ay›r›c› tan› aç›s›ndan uyguland›.

Floressein anjiografide VPRT olgular›nda görüldü¤ü
üzere retinal besleyici arterinden erken dolum ve geç dö-
nemde vitreusa boya s›z›nt›s› izlendi. VPRT’lerde erken do-
lum retinal hemanjioblastomda izlendi¤i kadar h›zl› de¤il-
dir. Mevcut FA bulgular› tan›m›z› destekler özellikte idi.

A-taray›c› ultrasonografide VPRT, benzer boyuttaki bir
koroid malign melanomuna oranla daha yüksek iç yans›-
t›c›l›k gösterir (1). B-taray›c› ultrasonografi tümör yüksek-
li¤i ve özellikle vitreus kanamas› olan olgularda eksudatif
dekolman›n varl›¤›n› göstermesi aç›s›ndan önemlidir. ‹ki

olgumuzun ultrasonografisinde kitlede iç yans›t›c›l›¤› yük-
sek olup eksudatif retina dekolman› mevcut idi.

Literatürde en genifl seriye sahip iki çal›flmada idiyopatik
olgular %45 ve %74 oran›nda olmakla birlikte toksoplazmo-
zis, toksokariyazis, tüberküloz gibi inflamatuar üveitler, reti-
nitis pigmentoza gibi baz› göz hastal›klar› ve göz travmalar›
ile VPRT aras›nda ba¤lant› oldu¤u bildirilmifltir (1,2). Yak›n
aral›klar ile gördü¤ümüz her iki olgumuzda da nadir etken
olarak bildirilen travma öyküsünün mevcudiyeti bu vasküler
tümörü tetikleyen olaylar aras›nda travman›n beklendi¤in-
den daha s›k sorumlu olabilece¤ini düflündürmektedir.

Ay›r›c› tan›da yer alan bafll›ca patolojiler vasküler intra-
oküler tümörler olan retinal hemanjioblastomlar, Coat’s
hastal›¤›, periferik eksudatif korioretinopati, retina ve ko-
roidi tutan metastazlar ve özellikle amelanotik koroid ma-
lign melanomlar›d›r (1,2). 

Retinal hemanjioblastomlarda tümör boyutu küçük ol-
sa da k›vr›mlanm›fl ve oldukça dilate retinal besleyici da-
mar, mevcudiyeti VPRT’den ay›r›m›nda önem tafl›r. Reti-
nal hemanjioblastomlar›n s›kl›kla küçük çocuklarda sap-
tanmas›, çok odakl› olabilmesi ve aile öyküsü mevcudiye-
ti de ay›r›c› tan›da yard›mc›d›r (1,2).

Telenjiektazik retinal damar de¤ifliklikleri, retinal eksu-
dasyonlar ve eksudatif retina dekolman› Coat’s hastal›¤›
ve VPRT’nin ortak özelliklerindendir. Coat’s hastal›¤›
VPRT’den farkl› olarak infant ya da juvenil olgularda karfl›-
m›za ç›kar. Çok ileri evre Coat’s olgular›nda dahi VPRT’de
görüldü¤ü gibi solid bir kitle izlenmemektedir (1,2).

Amelanotik koroid malign melanomlar› ve metastaz-
lar VPRT’nin aksine koroidde lokalizedir. Benzer boyutta-
ki VPRT ve amelanotik koroid melanomlar› k›yasland›¤›n-
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Resim 1A. Sa¤ göz retina temporalinde lokalize retina dekolman› ve
alt›nda k›rm›z›-turuncu vazoproliferatif retina tümörüne ait kitle (ok) 
B. Kitlenin floressein anjiografik görünümü 
C. Kriyoterapi öncesi optik koherans tomografide foveal bölgede be-
lirgin s›v› ve retinal kal›nlaflma izlenmekte

Resim 2A. Sol göz temporal retinada k›rm›z›-turuncu, makulaya dek
uzanan eksudasyona neden olan vazoproliferatif retina tümörü
izleniyor (ok)
B. Optik koherans tomografide foveal alanda tedavi öncesi belirgin
retina alt› s›v› ve retinal ödem gözlenmekte
C. Kriyoterapi sonras› kitle boyutlar›nda ve eksudasyonlarda belirgin
azalma görülmekte
D. Optik koherans tomografide kriyoterapi sonras› retinal ödem ve
retina alt› s›v›da azalma izlenmekte



da eksudasyon ve kanama görülme olas›l›¤› amelanotik
melanomda çok daha düflüktür. B-taray›c› ultrasonografi-
de VPRT farkl› yans›t›c›l›klar gösterebilmesine ra¤men ko-
roid melanomlar›n›n B-taray›c› ultrasonografide düflük-or-
ta yans›t›c›l›kta olmas› ay›r›c› tan›da yard›mc›d›r (1,2).

Ay›r›c› tan›da akla gelmesi gereken baflka önemli bir
tablo da periferik eksudatif hemorajik koroidoretinopati-
dir. Periferik retinal, subretinal ve vitreus hemorajileri, ek-
sudalar, eksudatif retina dekolman›, makula ödemi ve tü-
mör benzeri kitle görünümü ile karakterize olan bu durum
VPRT’nin aksine subretinal aral›kta lokalize olup yüzeyin-
deki subretinal kanamaya ait kal›nt›lar nedeniyle daha ko-
yu renktedir. Periferik eksudatif hemorajik koroidoretino-
pati s›kl›kla bilateraldir, aspirin kullan›m öyküsü mevcut-
tur ve 60 yafl üzerinde görülmektedir (1,2).

Klinik seyri kifliden kifliye farkl›l›klar gösterebilen VPRT
olgular›nda çok yavafl ilerleyenler yan› s›ra traksiyonel re-
tina dekolman›na ve vitreus kanamas›na neden olan ol-
gular da bildirilmifltir. Görme keskinli¤inde azalmaya ne-
den olmas› durumunda VPRT’nin tedavi edilmesi genel
görüfltür. Bizim olgular›m›zda da görme keskinli¤inde
düflme nedeniyle takip yerine tedavi uygulamak yoluna
gidildi. Bildirilen tedavi yöntemleri kal›nl›¤› 2 mm’nin al-
t›nda ve periferik yerleflimli olanlarda (iyi huylu tümörler-
de uygulanmas› önerilen) çift dondurma tekni¤i ile kriyo-
terapi (1-4), laser fotokoagülasyon (1,2), 2 mm üzerinde
ya da ekvatorun gerisindeki tümörlerde ise plak radyote-
rapi (1-3), sistemik infliksimab (5) veya fotodinamik teda-
vidir (6). Yo¤un intravitreal kanamalar›n mevcudiyeti ne-
deni ile vitrektomi uygulanmas› gereken olgular bildiril-
mifltir (2). Bizim olgular›m›zda tümör yüksekli¤i 2 mm'yi
biraz geçti¤i halde kriyoterapi tedavisini seçmemizin ne-
deni lezyonlar›n periferik yerleflimi, herhangi bir üveit re-
aksiyonun olmamas› ve bu tedavinin göreceli olarak daha
az invaziv oldu¤unu düflünmemizdir. Olgular›m›zda kri-
yoterapi ile iyileflme elde edilmifl ve herhangi bir kompli-
kasyon geliflmemifltir. Özellikle üveitik reaksiyona sekon-

der olgularda kriyoterapi uygulamas›n›n mevcut üveitik
reaksiyonu artt›rmas›, katarakt geliflimi, hifema, maküla
ödemi, retinoskizis, regmatojen ya da traksiyonel retina
dekolman› gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilece¤i
ak›ldan ç›kart›lmamal›d›r (7).

Her ne kadar tedavi sonras›nda görme keskinli¤i art›-
fl› çok s›k sa¤lanamasa da bizim olgular›m›z›n her ikisinde
kayda de¤er bir görme keskinli¤i art›fl› elde ettik. Bunun
kriyoterapi sonras› eksudatif retina dekolman›ndaki yat›fl-
ma, foveal alandaki eksudasyon ve ödemin belirgin azal-
mas›na ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.

Sonuç olarak VPRT idiopatik, iyi huylu, retinal glio-vas-
küler proliferasyon sonucu oluflan ve amelanotik malign
tümörler ile kar›flt›r›labilen bir tümördür. Görme keskinli-
¤ini düflürebilen bu tümörün tedaviye iyi yan›t vermesi ile
görme keskinli¤i art›fl› elde edilebildi¤inden amelanotik
intraoküler tümörlerin ay›r›c› tan›s›nda mutlaka akla geti-
rilmelidir.
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