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Ender Bir Retina Timorii:
Kavernoz Hemanjiom

Nazmi ZENGIN!, Muzaffer ATES2?, Nilgiin OZBAYRAK],

Kemal GUNDUZ3, Siilayman OKUDANS3,

OZET:

Retina kaverndz hemanjiomu ender rastlanan bir damarsal hamartomdur. Bu makale-
de saf-goziinde retina kavernéz hemanjiomu bulunan 13 yasinda bir hasta sunul-
mugtur. Sag goziinde kayma ve az gorme yakinmasiyla basvuran hastanin fundusun-
da list nazal kadrana lokalize, i¢ci koyu renkli kanla dolu sakkiiler anevrizmalar
saptanmigtir. FFA'da lezyonun orta ve ge¢ venoz fazda gecikmig olarak boyanmasi,
kagak olmamasi, boyanin uzun siire anevrizmalarin i¢inde kalmasi ve eritrosit-plazma
seviyelerinin goriilmesiyle kavernoz hemanjiom tanis1 konmustur. Hastada herhangi
bir sistemik hastalik saptanmamistir. '

Anahtar kelimeler: Hamartom, kavernz hemanjiom, retina, tiimor

SUMMARY
ARARERETINALTUMOR:CAVERNOUSHEMANGIOMA

Cavernous hemangioma of the retina is a rare vascular hamartoma. In this article a 3
year old boy with this rare tumor in his right eye was described. Saccular aneurysms
filled with dark colored blood, were detected in the upper nasal quadrant of the right
fundus of the patient who was presented with low vision and strabismus in the same
eye. Flourescein angiogarphy revealed that the lesion was stained in mid and late-
venous phases with erythocyte-plasma layering. No leakage was observed. Depending
on these characteristic features the lesion was diagnosed as cavernous hemangioma.
Systemic investigations did not reveal any neurologic or dermatologic associati-
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Retina kaverndz hemanjiomu (RKH) ene-
der rastlanan bir damarsal hamartomdur. Koyu
renkli intraretinal anevrizmalarin olusturdugu
liziim salkimt seklinde karakteristik bir
goriinimii vardir. Genellikle tek tarafli olup
nadiren biiyiime gosterir. Makiila tutulumu ya
da vitre icine kanama sonucu hafif gérme
bulanikhig1 olanlar diginda hastalar hemen
daima asemptomatiktirler. Birlikte deri ve
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merkezi sinir sistemi (MSS)nde de hemanji-
omlar bulunabilir. Otozomal dominant gegis

diisiindiiren bir¢ok hasta bildirilmistir.1-4

Bu makalede klinigimizde saptadifimiz bir
RKH olgusu sunulmakta, ¢cok ender rastlanan
bu tlimoriin 6zellikleri gdzden gegirilmektedir.

Olgu sunumu

13 yasinda erkek hasta sa goziinde dofustan
kayma ve az gorme yakinmasi ile bagvurdu,

Goz muayenesinde gormenin saj gozde Snellen
eselinde 0.1 olup tashihle artmadigi, sol gizde ise tam
oldugu saptandi. Adneksler ve 6n segment normal bu-
lundu. Sag gozde 40 PD ekzotropya ve ekzantrik fiksa-
syon mevcuttu. Gozharaketleri normal olup goz igi
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basinct normal sinirlardaydi. Pupilla %1 siklopentolatla
genisletildikten sonra indirekt oftalmoskopla yapilan
fundus muayenesinde sag goziin st nazal kadraninda
ici koyu renli kanla dolu izlenimi veren, retinadan
hafif¢e kabarik sakkiiler anevrizmalar saptandi. Lezyo-
nun orta boliimii kismen gri-beyaz bir epiretinal memb-
ranla kapliydi. Komsu fundus yapilan arterler venler
ve papilla dahil olmak iizere normaldi (Res 1). Sol
goziin fundusunda herhangi bir patoloji izlenmedi.

Fundus goriinimi RKH'yla uyumlu olan hastada
diger damarsal tiimér ve malformasyonlan ekarte etmek
amaciyla FFA uygulandi. FFA' da lezyonun orta ve geg
vendz fazda gecikmis olarak boyandifi ancak kagak
olmadifi goriildii. Boyanin uzun siire anevrizmalar
icinde kaldif1 ve yer yer eritrosit-plazma seviyelenme-
leri oldugu dikkat cekti (Res 2). Tipik olan bu bulgular-
la RKH 6n tanisi kesinlesti.

Olasi deri ve MSS lezyonlan agisindan yapurilan
dermatolajik ve nororadyolojik muayene ve tetkiklerde
ne hastanin kendisinde ne de ebeveyn ve kardesierinde
herhangi bir lezyona rastlanmadi.

TARTISMA

Retinanin kaverndz hemanjiomlar1 énceleri
retina telenjiektazileri, anjiomatozis retina ve
rasemoz anjiom gibi damarsal malformasyon-
lar arasinda degerlenidirilirken 1971'de Gass
bu tiimoron spesifik bir hamartom oldugunu

kanitlamigtir.>  Son yillarda giderek artan
sayida hastada deri ve MSS tutulumu saptan-
mast RKH'nun noro-okiilo-kiitandz bir sendro-
mun pargas1 olabilecegini digiindiirmiistiir.
Bu nedenle RKH'nun fakomatozlar igerisinde
degerlendirilmesi gerektigini ©6ne siirenler

olmustur.9 Gerek olgumuzda gerekse aile bire-
ylerinde deri ya da MSS lezyonu saptanmamis
olmasi bize olgumuzdaki retina tiimoriiniin
izole olabilecegini diisiindiirmiigtiir. Bununla
birlikte antemortem ¢aligmalarda kiigiik MSS
hemanjiomlarim saptamanin gii¢ olabilecegini
hatirda tutmak gerekir.

Olgumuzun bagvuru nedeni olan gozde
kayma ve az gorme yakinmlanina RKH'lularda
sik rastlanmaz. Literatiirde bildirilen sagilik
olgulan genellikle paralitik tipte olup, orta be-
yinde yerlesen kaverngz hemanjiomlara bag-
lanmigtir. Yen ve Wu’ bilateral okiilomotor
felci olan bir RKH olgusunda karotis interna
arterinde agenezi bildirmislerdir. Bizim olgu-
muzda sasihk konkomitan tipteydi ve eslik
eden herhangi bir nororadyolojik bulgu saptan-
madi. Literatiirde benzer ozelliklerde 3 olgu
mevcuttur.! RKH'nda gorme azhi@ hemen
daima makiilaya yerlesen tiimorleri ya da vit-
reus igine kanamalan akla getirir. Bizim olgu-

Res 1: Olgumuzun sag goziiniin fundus fotografi

Res 2: Olgumuzun geg donem FFA goriiniimii. Lezyo-
nun boyandif1, sakkiiler anevrizmalar i¢inde yer yer
eritrosit-plazma seviyelenmeleri olugtugu dikkat
¢ekmektedir.

muzda gorme azhg, bagka herhangi bir bulgu
saptanmadigi  igin strabimik ambliyopiye
baglanmistir.

RKH retinanin diger damarsal lezyonlanyla
kangtinlabilir. Ozellikle eski olgulann yan-
lighkla Leber'in milier anevrizmalari ya da

Coats hastahg tamsi aldigi bildirilmistir.!
Intraretinal eksiidasyon bulunmamasiyla Coats
hastalifindn ayrim - goreceli olarak kolaydir,
ancak Leber'in milier anevrizmalarindan
ayinm daha zor olabilir. Gass, Leber'in milier
anevrizmalarinin ~ ekstrensek  damarlann
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yapisin1 ve biitiinltigiinii  etkileyen ilerleyici
bir hastalik oldugunu, RKH'nun ise retina da-
marlarindan koken almakla birlikte onlardan
kismen izole, sesil bir tlimor olduguna dikkat
cekmistir.% von Hippel hastahiinda karakte-
ristik besleyici damarin bulunmasi, rasemoz
anjiomda 1ise arter-ven arasinda baglanti

olmasi ayiric1 tamda 6nemli ipuglaridir.?

RKH biilyiime ya da komplikasyon gelisi-
minin ender oldugu benign bir tlimér oldugun-
dan genellikle tedavi gerekmez. Inatg1 ve
gormeyi azaltan vitreus i¢i kanamalan olan
hastalarda fotokoagiilasyon ya da krioterapi
onerilmistir.2 Vitrektominin yararli olabile-
cegini diisiindiiren yayinlarda vardir.8 Olgu-
muzda herhangibir komplikasyon bulun-
madigr i¢in tedavi gerekmemistir, ancak
yasanu tehdit edebilecek kafa i¢i lezyonlarin
geligebilecegi hatirlatilarak  hasta ve aile
bireglerinin periyodik olarak gz ve noroloji
uzmanlarina bagvurmalari Onerilmistir.
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