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Retinanin Vazoproliferatif Timérii: 1ki Olgu Sunumu

Vasoproliferative Tumor of the Retina: Two Case Reports
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Ozet

Intraokiiler amelanotik timérlerin ayirici tanisinda yer alan, oldukga yeni tamimlanmis olan ve nadir goriilen vazoprolife-
ratif retina timort mevcut 2 olguyu sunmak. Klinigimize koroid melanomu 6n tanisiyla yonlendirilen 43 yasindaki ba-
yan olgunun sag g6z (Olgu 1) ve 40 yasindaki erkek olgunun sol gozii (Olgu 2) degerlendirildi. Yapilan oftalmolojik
muayenede en iyi diizeltilmis gérme keskinligi tutulan taraftaki gdzlerde bir metreden parmak sayma ve 0,3 diizeyinde
(sirastyla Olgu 1, Olgu 2) bulundu. Géz dibi bakisinda her iki olgunun tutulan gozlerinde temporal kadranda turuncu-kir-
mizi renkli, Gizerinde kanamalarin yer aldigi retinal kitle ve cevresinde bol miktarda eksuda ile sig eksudatif dekolman
saptandi. Yaygin eksudasyon ve retinal édem iki olguda da fovea alanina da yayiliyordu. Géze travma &ykist bulunan
her iki olguda yapilan tetkikler sonucu vazoproliferatif retina timori tanisi konularak tek seans kriyoterapi uygulandi. Kri-
yoterapi sonrasi birinci ayda lezyonlarnn kic¢lldigu ve gérme keskinliginin 0,9 ve 0,7 (sirasiyla Olgu 1, Olgu 2) seviye-
sine ¢iktigl gozlendi. Toplam 18 (Olgu 1) ve 10 (Olgu 2) aylk izlemde niiks saptanmadi. Vazoproliferatif retina timori
koroid melanomu, metastatik timorler gibi amelanotik olabilen malign intraokiiler tiimorlere benzer klinik tablo sergiler.
Nadir goriilen bu tiimoriin karakteristik 6zellikleri turuncu-kirmizi renkte olmasi ve eslik eden eksudasyonlardir. Cogun-
lukla idiopatik olmakla birlikte Giveit ve nadir de olsa travma &ykiisti mevcuttur. lyi huylu ve tedavi edilebilir dogasi ne-
deniyle malign amelanotik intraokuler timaorlerin ayirici tanisinda dikkate alinmalidir. (TOD Dergisi 2010; 40: 42-5)
Anahtar Kelimeler: Vazoproliferatif timor, intraokiler timor, amelanotik timor, kriyoterapi

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 malighant amelanotic intraocular tumors. (TOD Journal 2010; 40: 42-5)
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Giris

Vazoproliferatif retina tumort (VPRT) iyi huylu bir timor
olup siklikla 40-60 yas arasinda ve 6zellikle sistemik hiper-
tansiyon Oykusti mevcut bireylerde goriilir (1). Karakteris-
tik olarak pembeden sartya degisen renklerde olan bu tii-
morler damardan yana olduk¢a zengindir. Oftalmoskopik
olarak VPRT nin intraretinal kanama, intraretinal veya subre-
tinal eksudasyon ve retina pigment epiteli hiperpigmen-
tasyonlar ile birlikteligi siktir. Patogenezi heniiz tam olarak
aydinlatlamamis olan bu tiimérlerin ¢cok biytk bir kismi
idiyopatik olmakla birlikte retina veya koroidin inflamatuar
hastaliklarina ya da nadiren travmaya bagh olarak olustugu
6ne sirdlmistir (1,2). Nadir gérilen bu timér tedavi edi-
lebilir gérme kaybina yol acabilir. Tipik olarak amelanotik
goériinime sahip olan VPRI, koroid malign melanomu
(amelanotik), retinal hemanjioblastomlar, metastatik tu-
morler gibi pigmentsiz intraokiler timéorlerin ayiria tani-
sinda akla getirilmesi gerekli bir durumdur.

Bu olgu sunumunda amag kriyoterapi ile tedavi son-
rasi izlenen dramatik klinik ve goérsel iyilesmeyi bildirmek,
malign intraokiler tiimorlerin ayiric tanisinda iyi huylu
olan VPRT’nin hatirlanmasina dikkat ¢cekmektir.

Olgu 1

Bir haftadir sag goziinde az gérme sikayeti ile basvur-
dugu bir merkezde sag koroid malign melanomu tanisi ko-
nulan 43 yasindaki bayan hasta Ocak 2008'de klinigimizde
degerlendirildi. Yapilan muayenesinde en iyi diizeltilmis
gormme keskinligi sag gozde +0,50/150° diyoptri diizeltme
ile bir metreden parmak sayma, sol gézde +1,50 diyoptri
diizeltme ile 1,0 diizeyinde idi. Her iki gbzde de 6n seg-
ment bakisi ve gozici basinglan dogal, vitreus sakindi. Sag
g0zdibi bakisinda temporal kadranda turuncu-kirmizi renk-
te, Uzerinde kanamalar yer alan retinal kitle ile cevresinde
bol miktarda eksuda ve sig eksudatif retina dekolman sap-
tandi (Resim1A). Foveal alanda yaygin eksudasyon ve reti-
nal 6dem izlendi. Ultrasonografide A-tarayicida yiksek ic
yansiticilikta, B-tarayicida 2,2 mm kalinhiginda retinal kitle
ve cevresinde eksudatif retina dekolmani saptandi. Flores-
sein anjiografide erken dénemde baslayip ge¢c dénemde
sebat eden zayif hiperfloresans goézlendi (Resim 1B). Optik
koherans tomografide fovea altinda sivi ve retinal ddem
saptandi (Resim 1C). Anamnez derinlestirildiginde 10 ya-
sindayken sag gbze travma Oykiisti mevcudiyeti belirlendi.
Sistemik arastirma, romatoloji ve gdgtis hastaliklan konsil-
tasyonlan normal bulunan olguya VPRT tanisi konuldu. Ol-
guya tek seans ¢ift dondurma teknigi ile kriyoterapi uygu-
land1 (KG). Kriyoterapi sonrasi birinci ayda lezyonun kiigil-
dugi, lezyon cevresindeki eksudatif retina dekolmani ve
foveadaki o6demin cekildigi gorildi. Gorme keskinligi
+0,75 diyoptri dlizeltme ile 0,9 olarak bulundu. Toplam 18
aylik izlemde herhangi bir niiks saptanmadi.

Olgu 2

On giindiir sol gbézlinde az gérme sikayeti ile basvur-
dugu bir merkezde sol koroid malign melanomu tanisi
konulan 40 yasindaki erkek hasta Eyliil 2008'de klinigi-
mizde degerlendirildi. Yapilan muayenede en iyi diizeltil-
mis gérme keskinligi sag gézde diizeltmesiz 1,0, sol gbz-
de -0,50 diyoptri diizeltme ile 0,3 dlizeyinde idi. Her iki
gobzde de 6n segment bakisi ve goézici basinglan dogal,
vitreus sakindi. Sag g6zdibi bakisinda temporal kadranda
turuncu-kirmizi renkte, lizerinde kanamalar yer alan reti-
nal kitle, kitle cevresinde bol miktarda eksuda ve sig ek-
sudatif dekolman saptandi (Resim 2A). Foveal alanda yay-
gin eksudasyon ve retinal ddem izlendi. Ultrasonografide
A-tarayiada yiiksek i¢ yansiticilikta, B-tarayicida 2.4 mm
kalinhiginda retinal kitle ve eksudatif retina dekolmani
saptandi. Floressein anjiografide erken donemde baslayip
gec¢ donemde sebat eden zayif hiperfloresans gézlendi.
Optik koherans tomografide fovea altinda sivi ve retinal
6dem saptandi (Resim 2B). Anamnezde 2 ay 6nce sol g6-
ze travma Oykusu belirlendi. Sistemik arastirma, romato-
loji ve g&gus hastaliklan konstltasyonlart normal olan ol-
guya VPRT tanisi konuldu ve tek seans cift dondurma tek-
nigi ile kriyoterapi uygulandi (MP). Kriyoterapi sonrasi bi-
rinci ayda lezyonun kiicildugu, lezyon cevresindeki eksu-
datif retina dekolmaninin ve foveadaki ddemin cekildigi
gorildi, gérme keskinligi -0,50/175° diyoptri diizeltme
ile 0,7 olarak bulundu (Resim 2C, 2D). Toplam 10 aylk iz-
lemde herhangi bir niiks saptanmadi.

Tartisma

Son yillarda pigmentsiz intraokiiler timorlerin ayirci
tanisinda 6n plana ¢ikan VPRT érneklerinde yapilan pato-
loji calismalarinda farkli derecelerde reaktif gliozis ve vas-
kiler proliferasyon saptanmistir. Mevcut bulgular kitle
gelismesini baslatan tetikleyici faktoriin gliozis mi yoksa
vaskiler uyart mi oldugu konusunu heniiz aydinlatama-
mustir (1,2).

Farkh klinik gériiniimlerde olabilmesine ragmen oftal-
moskopide tipik olarak sari-pembe renkli, damardan ya-
na zengin, sensoryel retina diizeyinde tek bir kitle seklin-
de izlenir. Cok odakli veya bilateral olgular nadir olmakla
birlikte literattirde mevcuttur (1,2,4). Tumor siklikla ekva-
tor énlinde alt kadranlarda, bizim olgumuzda da oldugu
gibi 6zellikle alt temporal kadranda lokalizedir (1,2). Sik-
likla besleyici bir retinal arter ve drene edici bir vene sa-
hip olan bu tiimérlerdeki damarlar cok dilate degildir ve
fazla kiviimlanma gostermezler (1,2). Timore en sik eslik
eden bulgu cevresindeki retinada izlenen sert eksudalar-
dir. Bu eksudalar timér damarlarindan artmis gecirgenli-
8e bagli gelisir. Eksudasyon sensoryel retina dekolmani-
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Resim 1A. Sag g6z retina temporalinde lokalize retina dekolmani ve
altinda kirmizi-turuncu vazoproliferatif retina timaoriine ait kitle (ok)
B. Kitlenin floressein anjiografik gérintimu

C. Kriyoterapi éncesi optik koherans tomografide foveal boélgede be-
lirgin sivi ve retinal kalinlasma izlenmekte

na yol acarak makulayi etkileyebilse de eksudalar maku-
lay1 direkt olarak pek tutmaz. Makula dekolmani olmasa
dahi kistoid makuler 6dem ve gliozis de gézlenebilir. Ba-
z1 olgularda belirti vermese de gérme bulanikhg ve goér-
me alani kaybi en sik sikayet olup eksudatif makula veya
retina tutulumundan kaynaklanmaktadir. Beraberinde go-
rilebilen subretinal, intraretinal veya preretinal kanamalar
timor ya da cevre retina damarlarinda sizint1 ya da riipttir
nedeniyle olusmaktadir. Bizim olgulanmizda da {izerinde
kanamalarnn bulundugu retinal kitle, komsulugunda bol
miktarda eksuda ve si§ eksudatif retina dekolmani varli-
81, foveal alanda yaygin eksudasyon ve retinal édem
mevcudiyeti VPRT tanisini diistindirdii. Tumor etrafinda
hiperpigmentasyon VPRT icin tipiktir (1,2). Eksudatif reti-
na dekolmant olan olgularda retina pigment epiteli degi-
sikliklerinden, eksudatif retina dekolmani olmayan olgu-
larda ise damarlanma artisi veya gliozise bagh retina pig-
ment epitel proliferasyonundan kaynaklandig1 dusiniil-
mistlr (1). VPRT'de floressein anjiografi, ultrasonografi
ve optik koherans tomografi kesin tani koydurucu &zellik-
ler tasimamakla birlikte ayirici tani agisindan uygulandi.
Floressein anjiografide VPRT olgularinda gorildigl
lizere retinal besleyici arterinden erken dolum ve ge¢ d6-
nemde vitreusa boya sizintisi izlendi. VPRT lerde erken do-
lum retinal hemanjioblastomda izlendigi kadar hizli degil-
dir. Mevcut FA bulgulan tanimizi destekler ozellikte idi.
A-tarayicl ultrasonografide VPRT, benzer boyuttaki bir
koroid malign melanomuna oranla daha ytiksek i¢ yansi-
ticilik gosterir (1). B-tarayicl ultrasonografi timor yiiksek-
ligi ve ozellikle vitreus kanamasi olan olgularda eksudatif
dekolmanin varhgini gdstermesi acisindan énemlidir. iki

44

40: 1: 2010

Resim 2A. Sol g6z temporal retinada kirmizi-turuncu, makulaya dek
uzanan eksudasyona neden olan vazoproliferatif retina timori
izleniyor (ok)

B. Optik koherans tomografide foveal alanda tedavi éncesi belirgin
retina alt1 sivi ve retinal 6dem gozlenmekte

C. Kriyoterapi sonrasi kitle boyutlarinda ve eksudasyonlarda belirgin
azalma goriilmekte

D. Optik koherans tomografide kriyoterapi sonrasi retinal 6dem ve
retina alt1 sivida azalma izlenmekte

olgumuzun ultrasonografisinde kitlede i¢ yansiticihgr yik-
sek olup eksudatif retina dekolmani mevcut idi.

Literatlirde en genis seriye sahip iki calismada idiyopatik
olgular %45 ve %74 oraninda olmakla birlikte toksoplazmo-
zis, toksokariyazis, tliberkiiloz gibi inflamatuar tveitler, reti-
nitis pigmentoza gibi bazi1 géz hastaliklar ve g6z travmalarn
ile VPRT arasinda baglanti oldugu bildirilmistir (1,2). Yakin
araliklar ile gérdiiglimiiz her iki olgumuzda da nadir etken
olarak bildirilen travma &ykisiiniin mevcudiyeti bu vaskiiler
timorl tetikleyen olaylar arasinda travmanin beklendigin-
den daha sik sorumlu olabilecegini distindiirmektedir.

Ayirial tanida yer alan bashca patolojiler vaskiiler intra-
oktler timorler olan retinal hemanjioblastomlar, Coat’s
hastalig, periferik eksudatif korioretinopati, retina ve ko-
roidi tutan metastazlar ve 6zellikle amelanotik koroid ma-
lign melanomlaridir (1,2).

Retinal hemanjioblastomlarda timaor boyutu kii¢tk ol-
sa da kivrimlanmis ve oldukca dilate retinal besleyici da-
mar, mevcudiyeti VPRT'den ayirminda dnem tasir. Reti-
nal hemanjioblastomlarin siklikla kictk cocuklarda sap-
tanmasi, cok odakli olabilmesi ve aile 6ykiisi mevcudiye-
ti de ayiricl tanida yardimaidir (1,2).

Telenjiektazik retinal damar degisiklikleri, retinal eksu-
dasyonlar ve eksudatif retina dekolmani Coat’s hastaligl
ve VPRT'nin ortak o&zelliklerindendir. Coat’s hastaligl
VPRT’den farkl olarak infant ya da juvenil olgularda karsi-
miza cikar. Cok ileri evre Coat’s olgularinda dahi VPRT de
gorildiugu gibi solid bir kitle izlenmemektedir (1,2).

Amelanotik koroid malign melanomlari ve metastaz-
lar VPRT'nin aksine koroidde lokalizedir. Benzer boyutta-
ki VPRT ve amelanotik koroid melanomlarn kiyaslandigin-
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da eksudasyon ve kanama goriilme olasiligl amelanotik
melanomda ¢ok daha dusuktir. B-tarayic ultrasonografi-
de VPRT farkh yansiticiliklar gdsterebilmesine ragmen ko-
roid melanomlarinin B-tarayici ultrasonografide diisik-or-
ta yansiticilikta olmasi ayirici tanida yardimaidir (1,2).

Ayina tanida akla gelmesi gereken baska énemli bir
tablo da periferik eksudatif hemorajik koroidoretinopati-
dir. Periferik retinal, subretinal ve vitreus hemorajileri, ek-
sudalar, eksudatif retina dekolmani, makula 6demi ve tii-
mor benzeri kitle gériinimi ile karakterize olan bu durum
VPRT'nin aksine subretinal aralikta lokalize olup ytizeyin-
deki subretinal kanamaya ait kalintilar nedeniyle daha ko-
yu renktedir. Periferik eksudatif hemorajik koroidoretino-
pati siklikla bilateraldir, aspirin kullanim &ykiisti mevcut-
tur ve 60 yas Uzerinde gorilmektedir (1,2).

Klinik seyri kisiden kisiye farkliliklar gdsterebilen VPRT
olgularinda ¢ok yavas ilerleyenler yani sira traksiyonel re-
tina dekolmanina ve vitreus kanamasina neden olan ol-
gular da bildirilmistir. Gérme keskinliginde azalmaya ne-
den olmasi durumunda VPRT'nin tedavi edilmesi genel
goristlr. Bizim olgulanimizda da gérme keskinliginde
disme nedeniyle takip yerine tedavi uygulamak yoluna
gidildi. Bildirilen tedavi yontemleri kalinligr 2 mm’nin al-
tinda ve periferik yerlesimli olanlarda (iyi huylu timérler-
de uygulanmasi 6nerilen) cift dondurma teknig;i ile kriyo-
terapi (1-4), laser fotokoagitilasyon (1,2), 2 mm Uzerinde
ya da ekvatorun gerisindeki tiimérlerde ise plak radyote-
rapi (1-3), sistemik infliksimab (5) veya fotodinamik teda-
vidir (6). Yogun intravitreal kanamalarin mevcudiyeti ne-
deni ile vitrektomi uygulanmasi gereken olgular bildiril-
mistir (2). Bizim olgularimizda timor yiksekligi 2 mm'yi
biraz gectigi halde kriyoterapi tedavisini secmemizin ne-
deni lezyonlarin periferik yerlesimi, herhangi bir tiveit re-
aksiyonun olmamasi ve bu tedavinin goreceli olarak daha
az invaziv oldugunu diistinmemizdir. Olgularimizda kri-
yoterapi ile iyilesme elde edilmis ve herhangi bir kompli-
kasyon gelismemistir. Ozellikle tiveitik reaksiyona sekon-

der olgularda kriyoterapi uygulamasinin mevcut uveitik
reaksiyonu arttirmasi, katarakt gelisimi, hifema, makiila
6demi, retinoskizis, regmatojen ya da traksiyonel retina
dekolmani gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi
akildan g¢ikartilmamalidir (7).

Her ne kadar tedavi sonrasinda gérme keskinligi arti-
s1 cok sik saglanamasa da bizim olgularimizin her ikisinde
kayda deger bir gérme keskinligi artisi elde ettik. Bunun
kriyoterapi sonrasi eksudatif retina dekolmanindaki yatis-
ma, foveal alandaki eksudasyon ve édemin belirgin azal-
masina bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak VPRT idiopatik, iyi huylu, retinal glio-vas-
kiiler proliferasyon sonucu olusan ve amelanotik malign
timorler ile kanstirilabilen bir timordir. Gérme keskinli-
8ini distirebilen bu tiimériin tedaviye iyi yanit vermesi ile
gorme keskinligi artisi elde edilebildiginden amelanotik
intraokiler timorlerin ayiricl tanisinda mutlaka akla geti-
rilmelidir.
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