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Oz

Bu derlemede, g6z i¢i timorlerini maskeleyici lezyonlar hakkinda genel bilgiler verilerek, klinik olarak ayirici tanida dikkat
edilmesi gereken temel hususlar vurgulanmustir. Ayrica, gerek maskeleyici bir lezyon olarak gerekse goz i¢i tiimorlere eslik
eden bir bulgu olarak koroidal neovaskiilarizasyonlarin klinik 6zellikleri tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Go6z i¢i timor, maskeleyici lezyonlar, koroidal neovaskiilarizasyon, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

In this review, giving general information about the masquerading lesions, we emphasized the key factors in differential
diagnosis with intraocular tumors. Additionally, we discussed the clinical characteristics of choroidal neovascularization
either as a masquerading lesion or as a subsequent finding of intraocular tumor.

Keywords: Intraocular tumors, masquarading lesions, choroidal neovascularization, optical coherence tomography.

MASKELEYiCi SENDROM TANIMI

Okiiler onkolojide ‘maskeleyici sendrom’ dedigimizde, ger-
gekte bir tiimor olmadig1 halde kotii huylu (malign) tiimérlere
benzer bulgular ortaya koyan veya tam tersi olarak, kot huy-
lu (malign) bir lezyon olmasina kargin tiimér degilmis gibi bir
klinik goriintii veren lezyonlari ifade ediyoruz. Okiiler onkolo-
jideki maskeleyici sendromlarin, yani gergek tiimorler ile ben-
zegen lezyonlarin ayirici tanisi, gerek tedavinin diizenlenmesi
gerekse goziin ve gormenin korunmasi yonlerinden 6nemlidir.

KLINIK YAKLASIM

Maskeleyici sendromlar belirli bir patolojiyi degil, tiimérlerle
karisabilecek pek ¢ok farkli patolojiyi ifade ettigi icin klinikte
cok degisik sekillerde karsimiza ¢ikabilir.

Temelde maskeleyici sendromlarin ortak klinik 6zelligi ilk
muayenede bu lezyonun bir okiiler tiimér olabilecegi siiphe-
sidir. Bu lezyonlarda genel klinik yaklagimimiz, tiimor siiphe-
sinin ispatlanmasi veya tlimiiyle ayirt edilmesini saglamaya
yonelik olmalidir.

Maskeleyici sendromlar1 en sik goz ici enflamasyon yapan
hastaliklar (6rnegin tiveitler), goz igi paraziter ve enfektif has-
taliklar, iyicil (benign) tiimorler ve retina alti kanama yapan
lezyonlar olusturur.

ARKA UVEA TUMORLERI VE MASKELEYICI
SENDROMLAR
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Eriskinlerde en sik goriilen arka uvea timorii melanomlardir.
Lezyon kalinlig1 4 mm’yi gectiginde koroid melanomu tanisi
%99 gibi yiiksek bir diizeyde dogru olarak konabilse de lezyon
¢ap1 4 mm’nin altinda olan ve arka kutupta yerlesik lezyonlarda
dogru tan1 koymada zorluklar kargimiza ¢ikabilmektedir.!

KOROID MELANOMUNU
MASKELEYEBILEN LEZYONLAR

. Diskiform skar
. Hemorajik RPE dekolmani
. Koroidal polipoid vaskiilopati
. Makroanevrizma
. Sklerit
. Graniilomatoz koroiditler
. Uveal Effiizyon Sendromu
. Diger iyicil (benign) tiimérler
Koroid melanomunu maskeleyebilen lezyonlarin ayiric1 tani-
sinda iyi bir anamnez alma, indirek oftalmoskopi ile klinik de-
gerlendirme, fundus fotograflar1 ve anjiyografi, ultrasonografi,
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ve stipheli olgularda
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) degerli bilgiler verebilir.
Diskiform Skar ve Hemorajik Rpe Dekolmani
Diskiform skar ve neovaskiiler olusumlardan retina altina
kanama koroid melanomunu taklit edebilir. (Resim 1 A-D)
Diskiform skar ile melanom ayiric1 tanisinda:"**
1. B-mod ultrasonda lezyon gerisinde akustik sessizligin
(koroid golgelenmesi) bulunmamasi ve heterojen bir goriintii
(kanamalardaki heterojen yapiya bagli), vitreus hemorijisinin
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Resim 1A: Makiiler yerlesimli pigmente tiimdorii taklit eden koroidal neovaskiiler
membran.

Resim 1C: Lezyonun OCT goriintiisii.

eslik etmesi

2. A-mod ultrasonda i¢ yansiticiligin orta veya yiiksek diizey-
de bulunmasi ve i¢ yansiticiligin sigramalar gostermesi, lezyon
arka kenarmin dik ¢ikis yapmamasi

3. Doppler ultrasonografide tiimoral damarlanma goriilme-
mesi

4. Vitreus hemorajisi ile birliktelik

5. Lezyon kalinliginin 4 mm’nin altinda olmasi

diskiform skar lehine bulgulardir.

Melanom 6n tanisi ile entikleasyon i¢in sevk edilen olgularda
nihai inceleme sonucunda ekstramakiiler diskiform skar tanisi
alan olgularda vitreus hemorajisi siklikla eslik etmektedir. Ko-
roid melanomunda ise Bruch membrani yirtig1 olmadig siirece
vitreus hemorajisi nadirdir.

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)de uvea melano-
mu, T1 agirlikli kesitlerde vitreusa gore parlak (hiperdens), T2
agirlikli kesitlerde ise karanlik yogunlukta (hipodens) goriiliir.
MRG, retina alt1 hemorajinin olus zamanina gore farkl goriin-

20 MHz
Gain: 95 dB

Resim 1B: Makiiler yerlesimli lezyonun Ultrasonografik goriintiisti.

Resim 1D: Tekrarlayan anti-VEGEF enjeksiyonlar sonrast subretinal hemorajiye
yol agan koroidal neovaskiilarizasyonda atrofik skar goriiniimii.
tiller verebilir. Diskiform lezyonda eger hemoraji subakut gelis-
migse, lezyon i¢indeki methemoglobin T1'de hiperdens, T2'de
hipodens goriiniime yol agar. Kroniklesmis retina alti hemo-
rajilerde ise, ortamda ferritin ve hemosiderin birikimine bagl
olarak T1 ve T2de hipodens bir goriiniim olusabilir."" '

Fundus anjiyografisi ileri yastaki hastalarda medya opasite-
si nedeniyle yeterince aydinlatici olmayabilir. Medya opasitesi
yoksa melanomda tiimér i¢i damarlanma ve erken dénemden
baslayan lezyonda boyanma izlenirken, diskiform lezyonlarda
kanama nedeniyle fléresansta blokaj izlenir.

Koroidal Polipoidal Vaskiilopati

Koroidal polipoidal vaskiilopati belli koroid alanlarinda ko-
roidal damarlarda iiziim salkimi tarzinda anevrizmal genisle-
meler ile kendini belli eden lokalize bir vaskiilopatidir. Siklikla
bu yapist bozulmus damarlardan olusan eksudasyon bolgesel
ser0z retina dekolmanina, pigment epitel dekolmanina ve re-
tinada siv1 birikimine yol agar; bazen de retina alt1, retina 6ni
ve vitreus hemorajileri tabloya eslik edebilir. Polipoid vaskiilo-
pati zemininde yavas gelisimli koroidal neovaskiilarizasyonlar
tabloyu agirlastirir.””) Bu olugumlar lokalize koroidal dekol-
man ve koroidal eksudasyona baglh kabarikliklar olusturdugu
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i¢in bazi durumlarda tiimor zannedilebilir. Bunun tam tersi
olarak, lezyonlarin koroidal hemanjiyom, nevus ve melanom
gibi timorlerin komsulugunda gelismesi tiimoriin maskelen-
mesine ve gercek tiimorlerin hatali olarak primer koroidal ne-
ovaskiilarizasyon olarak degerlendirilmesine yol agabilir.”*
Uveal melanom tedavisinde uygulanan radyoterapi teknikleri
sonrasinda da tedavi uygulanan bélgede polipoidal vaskiilopati
gelisebilir, bu durum da melanom niiksii ile karistirilmama-
lidir."”’ Polipoid vaskiilopati arka kutupta lokalize ise OCT de
tanida yardimai olabilir ancak periferik polipoid dilatasyonlar
en iyi ICG ile goriintiilenebilir.® Timoérlerle ayirici tanida ICG
yanisira ultrasonografik olarak koroidal solid kitle goriinimii
ve MR incelemesinde melanin iceren tiimorlerin tipik goriin-
tillerinin saptanmasi tiimaor tanisi yoniinden yardimei olabilir.
Cok merkezli EVEREST c¢aligmasi sonuglarina gore polipoidal
koroidal vaskiilopati lezyonlarinin tedavisinde Fotodinamik
lazer tedavisi tek basina veya ve Anti-VEGF ajanlarla kombi-
ne olarak uygulanabilir.”’ Uveal melanoma eslik eden polipoid
vaskiilopatiler tanida eksudatif sizint1 ile timdr tanisini mas-
keleyebilir.*'") Malign timorlere eslik eden polipoidal vaskii-
lopati olgularinda vitreus igi enjeksiyonlardan kaginilmalidir;
béyle olgular fotodinamik tedaviden fayda gorebilir."*'"

Arka Sklerit

Arka sklerit de koroid melanomlarini taklit edebilir."” Arka
slerit agrili gorme azalmasi yapmasi ve klasik bir bulgu olarak
ultrasonografik olarak tenon kapsiilii altinda sivi birikimi (T
bulgusu) ve sklerokoroidal bileskede kalinlagsma ile taninabilir.

Uveal Effiizyon Sendromu

Siklikla g6z aksiyel uzunlugunda kisalik ile beraber goriilen
tiveal effiizyon sendromunda olugan koroid dekolmani, koroid
melanomu ile benzeri bir fundus goériintiisii olusturabilir. Uveal
effiizyon sendromlu olgularda goz i¢i basing yiiksekligi genel-
de klinik tabloya eslik eder.""?! Bu olgularda, lezyonun, sistemik
steroidlere yanit vermesi melanom ile ayirici taniya katk: sag-
layabilir.

Enfeksiyoz Koroiditler

Tiiberkiiloz endemik bélgelerde tiiberkiilomlar veya Brusel-
lozda goriilen ser6z dekolman da koroid melanomu benzeri bir
gorinti olusturabilir." !

Koroidal Metastazlar

Atipik metastatik timorler de koroid melanomu ile kariga-
bilir."*) Melanomlarin yaklagik %10’u amelanotik goriinimde
yani pigmentsizdir.”’ Bunlarin ayiriminda, ultrason gorinti-
sii ve hastanin sistemik bir kétiiciillitk (malignite) hikayesi en
onemli bulgulardir. Ancak, sistemik kotiiciil (malign) timori
olan hastalarda, bundan bagimsiz ve ikincil olarak bir uvea me-
lanomunun da olusabilecegi goz ard1 edilmemelidir.

RADYOTERAPI SONRASI RETINOPATI -
KOROIDOPATI

Koroid melanomunda timér igerisinde nekroz olusursa bu
durum da maskeleyici sendromlarla ayiric1 tanida bazi yanilg:-
lara yol agabilir. Nekrotik melanomdan vitreye olusan iltihabi
ve pigmenter hiicre gecisi arka iiveit benzeri bir gériiniimle ters
bir maskeleme yapabilir; koroid melanomlu olgularda radyote-
rapi sonrasi perilezyoner polipoidal koroidal vaskiilopati geli-
lebilir.""
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Radyoterapi sonrast olugan iskemi, optik disk ve retinada
neovaskiilarizasyon, makiilopati ve gérme azalmasi ile sonug-
lanabilir. Radyoterapi sonrasi olugan neovaskiilarizsyonlar i¢in
laser fotokoagiilasyon, anti-VEGF tedavi ve intravitreal steroid
enjeksiyonlar: yapilabilirse de genelde radyasyon retinopatisi-
ne bagli neovaskiilarizasyonlar bu tedavilere direnglidir."”'*!

Maskeleyici sendromlarda nihai tani ince igne aspirasyon bi-
yopsisi ile kesinlik kazanabilir. Ince igne aspirasyonunda neop-
lastik hiicrelerin saptanmasi ve HMB45, Melan-A gibi boyama
teknikleri ile melanom tanisi kesinlesir.'”’ Ancak IIAB ile ne-
oplastik hiicrelerin gosterilememesi, diger bir ifadeyle negatif
bir [1AB, tiimériin olmadigini ifade etmez. Bu durumda hasta-
nin klinigiyle bir biitlin olarak degerlendirilmesi gerekir.

GOZ iCi TUMORLERLE
BIRLIKTE GORULEN KOROIDAL
NEOVASKULARIZASYONLAR

Koroidal Osteom

Genellikle bayanlarda, cogunlukla arka kutupta, retina pig-
ment epiteli altinda yerlesik iyi sinirli, kalsifik ve sar1 beyaz
kitleler seklinde goriilen koroidal osteom koroidal nevoaskii-
larizasyona yol agmadiysa genellikle asemptomatiktir. Siklikla
kezyona ikincil gelisen koroidal neovaskiiler membran sonu-
cunda retina alt1 siv1 sizintis1 ve gormede semptomatik azal-
ma olusur. OCT'de genellikle retinada seréz dekolmanin eslik
ettigi hiperreflektif bir solid kitle goriiniimi vardir.”"*" Ultra-
sonografik olarak da solid hiperekojen ve koroidal golgelenme
yapan bir kitle izlenir. Koroidal neovaskiilarizasyonun tani-
sinda FFA, ICG ve yeni bir yontem olarak swept-source OCT
ve OCT anjiyografi uygulanabilir.”” Koroidal osteoma ikincil
gelisen koroid neovaskiilarizasyonlarinda anti-VEGF tedavi ile
neovaskiiler damarlarda gerileme ve retina alt1 sivinin geri emi-
limi ile gérme artis izlenebilir.*”

Koroid Nevuslarinda Koroidal Neovaskiilarizasyon

Koroid nevuslarinin yaklagik %1 kadarinda koroidal ne-
ovaskiilarizasyon (KNV) gelisebilecegi bildirilmistir. Eger
subretinal siv1 birikimi de KN'V’un bir 6nciil bulgusu olarak
kabul edilirse bu oran %8.5%a kadar ¢ikabilmektedir. Koroid ne-
vuslarinda, koryokapiller iizerine kronik basi etkisiyle koroid
neovaskiilarizasyonu gelisebilecegi iddia edilmigtir.** Yitksek
tarama hizli (Swept-source) OCT veya OCT anjiyografi ile ne-
vuslar komsulugundaki KNV varlig1 konvansiyonel yontemle-
re gore daha kolay ortaya konabilir.”***' Nevuslarda KNV ge-
lisimi gérmeyi olumsuz etkileyen serdz sivi sizintis1 yapabilir.
Tedavide fotodinamik laser genelde fayda saglar. Bir melanom
olasilig1 tamamen dislanmus ise goz ii anti- VEGF tedavi de uy-
gulanabilir.

Koroid Melanomlarinda Koroidal Neovaskiiler

Membran

Koroid melanomlarinda koroidal neovaskiiler membran ge-
lisme mekanizmasi kronik basidan ziyade tiimoriin kendisi-
nin VEGF benzeri anjiyojenik maddeler salgilamas1 ve Bruch
membranin: delen tiiméral aktivite nedeniyle oldugu diistinil-
mektedir. (Resim 2 A-B) Ancak melanomun Bruch membra-
ninda yaptig1 deformasyon ve malign tiimoral aktiviteye baglh
salinan onca anjiyojenik mediatére karsin melanomda koroi-
dal neovaskiiler membran gelisme orani nevus veya senil ma-
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Resim 2A: Malign melanomlu olguda tiimér kenarmda OCT ile koroidal neo-
vaskiilarizasyon ve subretinal siv1 birikimi.

kiila dejenerasyonu olan olgulardan daha fazla degildir.””’ Bu
nedenle koroidal neovaskiiler membran varligi lezyonun be-
nign-malign ayiriminda pek katk: saglamaz.

FUNDUS OTO FLORESANSI (FOF)

Retina pigment epitelindeki (RPE) lipofusin ve sensorial reti-
na alt1 alanda bulunan diger floroforlarin olusturdugu fléresan-
sin konfokal laser veya modifiye fundus kameralar ile nonin-
vaziv olarak goriintiilenmesine dayanan fundus oto floresans
yontemi 6zellikle nevus ve melanomlarin ayiriminda yardimeci-
dir. Hiperpigmentasyon melanolipofiiksine bagli artmis FOF
sinyali olustururken, hipopigmentasyon atrofik RPE FOF sin-
yalinin kaybina neden olur. Drusene bagli olusan FOF sinyali
degisken paternler gosterebilir sadece biiyiik foveal yumusak
druzen artmus bir FOF sinyal1 gosterir.”’ Melanomda gériilen
ve nevuslardan farkli olarak yama tarzinda artmis otofloresans
ise ozellikle koroidal melanomlar i¢in ayirici tanida yardimei
bir bulgudur.”””!

SONUC

Maskeleyici sendromlarda anamnez, klinik muayene, labo-
ratuar ve radyolojik bulgular bir biitiin olarak degerlendiril-
melidir. Onyargili yaklagimdan kaginma, tanida dogrulugunu
saglamak icin 6nemlidir. Bazi sinirli timérlerde (6rnegin eks-
tramakiiler diskiform lezyon ile uvea melanomu ayirici tanisin-
da) ince igne aspirasyon biyopsisi, dogru taniya ulasmamizi ve
uygun olmayan tedavilerden kacinmamiz: saglayabilir. Sonug
olarak maskeleyici sendrom siiphesi uyanan olgular mutlaka
okiiler onkolojik yonden de degerlendirilmelidir. Bu tiir olgu-
larda yiiksek rezoliisyonlu Ultrasonografi, MR goriintiileme
teknikleri, yliksek frekansh (swept-source) OCT, FOF gibi ileri
teknolojik goriintiileme yontemlerinden ve ICG ve OCT anji-
yografi gibi ileri tekniklerden yararlanilmalidir.
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