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Koroid Melanomu ve Diger Goz Ici Neoplazmalarim Simiile Edebilen
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Non-neoplastic situations simulating choroidal melanoma and
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Pek ¢ok non-neoplazik durum intraokiiler tiimorleri si-
miile edebilmektedir. Her durumda oldugu gibi ayrintili
bir anamnez, hikaye, 6z ve soy gecmis alinmasi bu hasta-
liklarin ayiriminda dnemlidir. Klinik gériiniimler akil ka-
ristirict olsa da multimodal goriintiileme bu durumlarmn
ayirict tanisinda 6zellikle biiyiik rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Gogz, intraokiiler tiimor, melanom,

Abstract

Multiple non-neoplastic situations might simulate
intraocular neoplasms. As in every case detailed
anamnesis, history, self and family background are
important in discrimination. Even thoguh the clinical
signs might be confusing multimodal imaging is
mandatory for differential diagnosis.

Key words: Eye, intraocular tumor, melanoma,

metastaz, iiveit

Intraokiiler melanom ve diger malign tiimérleri taklit eden

pek cok neoplazi oldugu gibi neoplazi olmayan taklit¢iler de

hibi olmak intraokiiler tiimorlerin ayirict tanisi igin 6zellikle
énem arz etmektedir.’* Tyi bir anamnez, ayrmtili bir 6ykii alin-
masi her hastalikta oldugu gibi bu durumlarda dogru taniya

yaklagmak i¢in sarttir.

Cogu olguda klinik gériiniim tek basina tan1 konulmasi-
na yeterli olmamaktadir. Son zamanlarda pek ¢ok hastalikta
oldugu gibi intraokiiler timdrlerin ayirict tanisinda da mul-
timodal goriintiileme 6n plana ¢ikmaktadir. Optik koherans
tomografi, ultrasonografi, floressein anjiografi, indosiyanin
yesili anjiografi, gereginde bilgisayarli tomografi ve manye-
tik rezonans goriintiileme gibi tan1 yontemlerinin kullanilmasi
dogru taniya ulasilmasi agisindan vazgecilmezdir.”*

Uveal melanom 6n tanisi ile eniikleasyon yapilan patoloji

preparatlar1 incelendiginde koroid neviisten sonra en sik rast-

lanilmis olan psédomelanom nedeni neoplazik olmayan peri-
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metastasis, uveitis

ferik eksudatif hemorajik korioretinopati (PEHCR) (%8) ola-
rak bildirilmistir.** Bu veri de ayirici taninin ne kadar 6nem

arz ettigini bir kez daha gozler oniine sermektedir.

Kristalin Lens Kaynakli Durumlar:

Matiir katarakt nedeniyle gbz dibi aydinlatilamayan olgu-
larda yapilan B mod ultrasonografide kristalin lens intraokiiler
timor benzeri bir goriinim verebilir (Sekil 1).** Bu durumda
saptanilan kitle goriiniimiindeki lezyonun sinirlarmim tespiti ve
kristalin lense benzer bir sekilde oldugunun saptanmasi ayirt et-
mekte yol gostericidir. Bunun yani sira lens dokusunun santrali

ve periferindeki yansiticilik da kristalin lense dzgtidiir (Sekil 2).

Sekil 1: Matiir katarakti olan hastada ultrasonografide kitle gériinii-

mii veren kristalin lense ait goriiniim
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Sekil 2: Ultrasonografide lens ile uyumlu sekilde ve diisiik i¢ yansiti-

culik gosteren, kristalin lense ait goriiniim

Spontan ya da travmatik intraokiiler kristalin lens luksasyonu
olan olgularda da disloke olan kristalin lens kitle ile karistirilabi-
lir. Ozellikle goz dibi aydinlatilamadiginda bu durum daha olasi-
dir.**7 Bu durumda da lensin karakteristik sekli yani sira goz ha-

reketleri ile lensin hareket ediyor olmas1 ayirt edicidir (Sekil 3).

Sekil 3: Kristalin lensin vitreus dislokasyonunda lense ait ultraso-
nografik goriiniim. Lensin sekli ve santral hipoekojen goriiniimii tipik

(Do¢.Dr.Cumali Degirmenci arsivinden)

Intraokiiler Yabanci Cisimler

Intraokiiler yerlesim gdsteren yabanci cisimler de intrao-
kiiler timorler ile karigabilmektedir.”**’ Bu gibi durumlarda
hastadan iyi bir anamnez alinmasi yan1 sira dncelikle ultraso-
nografi olmak lizere direkt grafi, bilgisayarli tomografi gibi
goriintiileme yontemleri ayirici tanida elzemdir (Sekil 4, Sekil
5). Siliyer cisim yerlesimli yabanci cisimlerde ultrasonik biyo-
mikroskopi 6n plana ¢tkmaktadir.” Yabanci cisim siiphesi olan
olgularda manyetik rezonans goriintiilemeden kagimilmas: ge-
rektigi unutulmamalidir.

Sekil 4: Kranial bilgisayarli tomografide sol glob medialinde yer

alan yabanci cisme ait yiiksek yansiticilik
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Sekil 4: Ultrasonografide intraokiiler yabanci cisme ait hiperekojen

goriiniim izleniyor (Do¢. Dr. Cumali Degirmenci arsivinden)

Retina Dekolmani:

Regmatojen Retina Dekolmani: Ozellikle kiigiik reti-
nal yirtiklar nedeniyle gelisen regmatojen retina dekolman-
lar1 kubbe seklinde olup amelanotik intraokiiler timorleri
taklit edebilir (Sekil 6).”* Bu gibi durumlarda dekole alana
yol acan retinal yirtigin tespiti ve altta yer alan dekole alanin
ultrasonografi ile gosterilmesi tanmin kesinlestirilmesine

yardime1 olacaktir.

Sekil 6: Kubbe seklinde, kendini simirlamis retina dekolmanina ait g6-

riiniim amelanotik bir intraokiiler kitle izlenimi veriyor

Bunun yani sira uzun siireli retina dekolmanlari altinda
yerlesim gosteren nadir bir durum olan hemorajik retinal
makrokistler de 6zellikle malign melanomlar: taklit ede-
bilir."’

Benzer sekilde retinoskizis olgulari da intraokiiler kitleleri
taklit edebilir.'’ Ultrasonografi bu lezyonlarin ayirici tanisinda

ozellikle biiylik 6neme sahiptir."”

Yine daha 6nce konvansiyonel retina dekolman cerrahisi
gecirmis ve plomb ve/veya serkilaj yerlestirilmis olgular da
uygun anamnez alinmadiginda intraokiiler timorleri taklit
edebilecek goriiniimlere neden olabilir. Anamnez yani sira

ultrasonografi de ayirimda 6nem tagir (Sekil 7).
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Sekil 7: Sag gozden 6 yil once gegirilmis konvansiyonel dekolman
cerrahisi 6ykiisii olan olguya alt temporal kadrana plomb yerlesti-
rilmig. Ultrasonografide plomb alamina uyan bolgede yiiksek yan-
sitictlikta, ¢evresinde simirll retina dekolmanina yol agmus, koro-
id kaynakli kitlesel lezyon izlenimi uyandiran goriiniim izleniyor
(Dog¢.Dr.Serhad Nalgact arsivinden)

Hemorajik Retina Dekolmam: Ozellikle antikoagiilan
kullanimi olan kisilerde gelisen hemorajik dekolmanlar - nekro-
tik karakterde olanlar daha fazla olmak iizere - liveal melanom-
lar1 taklit edebilmektedir.”” Bu hastalarda g6z dibi net deger-
lendirilemedigi i¢in, ultrasonografi ve yiizeyel coil ile ¢ekilmis
manyetik rezonans goriintiileme hemorajinin gosterilmesinde
ise yarayabilmektedir. Bununla birlikte nekroz igeren uvea me-
lanomlarinin ayirici tanisi oldukga gii¢ olabilmektedir. Antiko-
agiilan kullaniminin kesilerek belli bir siire sonra hastay1 tekrar
degerlendirmek ve hemorajinin gerilediginin gosterilmesi bazi
olgularda ayirici tantya yardimer olabilmektedir. Ultrasonogra-
fide spontan vaskiiler pulsasyon izlenmesi koroid melanomlart
icin 6nemli bir bulgu olsa da nekrotik karakterdeki tiimorlerde

bu 6zelligi izlemek miimkiin olmayabilir."”

Subakut hemoraji olan durumlarda koroidal melanomlarda
T1’de izlenen hiperintensite bloke olabilir. Bu gibi olgularda
T2 agirlikli MR goériintiilemede melanomun hipointens gorii-
nimi hemorajiden ayiriminda ise yarayabilir."” Uveal mela-
nomlar gadolinum ile goriintiilenebilmekle beraber nekrotik

olanlarda bu ayirimi: yapmak da miimkiin olmayabilir.'®

Eksudatif Retina Dekolmani: Bagta koroid melanomla-
r1, hemanjiomlar ve metastazlar olmak iizere koroidal tim&r-
lerin bir¢ogu ve retinoblastom gibi bazi retina tiimorleri ek-
sudatif retina dekolmani olusumuna neden olabilmektedir.”*
Bununla birlikte tiimor dis1 nedenlerle olusan eksudatif retina
dekolmani da amelanotik intraokiiler tiimorleri taklit edebi-
lir."” Posterior sklerit eksudatif retina dekolmanma yol aga-
rak 6zellikle amelanotik koroid melanomunu taklit edebilen
nedenler arasinda yer almaktadir.'® Olgularin yaklagik olarak
%60’1inda on sklerit bulgularinin tabloya eslik etmesi ayirict
tanida yardimci olmaktadir.”” Ultrasonografide T bulgusunun
saptanmasi posterior Sklerit tanisinda énem arz etmekle bir-
likte nodiiler gériiniimde olan lezyonlarda biyopsi yapilmasi

gerekli olabilmektedir.”’

Santral Seroz Korioretinopati

Sekil 8: Sol gozde 4 aydir az gorme sikayeti ile basvuran 48 yas kadin
hastanin renkli fundus fotografinda makula bolgesinde kitle goriinii-
mii veren amelanotik lezyon (4) ve optik koherans tomografide kronik
santral seréz korioretinopatiye bagl subretinal sivi ve retina alti sa-
¢aklanma (B)

Santral serdz korioretinopati olgular1 da amelanotik mela-
nomlart ve diger amelanotik intraokiiler tiimorleri taklit ede-
bilir (Sekil 8). Tersi sekilde kronik santral serdz korioretino-
pati olgularinda da amelanotik melanomlardan siiphelenmek
gereklidir.”’ Optik koherans tomografi santral ser6z korioreti-
nopati tanisinda 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte gereginde
floressein anjiografi de tani araci olarak eklenmelidir. Optik
koherans tomografide olgunun akut, kronik déneminde ol-
masina bagl farkli goriintimler elde edilebilir.”” Akut santral
ser6z korioretinopati olgularinda optik koherans tomografi-
de retina i¢ yiizeyinin goreceli olarak piirtizsiiz oldugu, RPE
tizerinde herhangi bir birikimin olmadigi, foveal kontoriin
korundugu nérosensoryel (serdz) makula dekolmani ve eslik
eden pigment epitel dekolmani saptanabilir. Ser6z makula de-
kolmaninin boyutlari, yiliksekligi ve retina pigment epitelinin
durumu hasta izlemi ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
6nem arz eder.”” Kronik olgularda ise, serdz makula dekol-
manlarinda retina i¢ yiizeyinde diizensizlesme, retina pigmen
epiteli iistiinde birikimler ve ¢ikintilar izlenebilir. Ozellikle
altinct haftadan sonra belirginlesen fircamsi kenar olusumu,
fotoreseptor dis segment lokalizasyonu ile uyumlu olarak go-
riliir. Ser6z dekolmanin daha uzun siire devam ettigi olgular-
da uzayan fotoreseptor dig segmentlerinin zamanla subretinal
bosluga ve retina pigment epitel iizerine dokildigii gozlene-
bilir. Bu durum optik koherans tomografide subretinal bosluk-

ta hiperintens grantiler birikimler olarak izlenebilir.”

Uveal Effiizyon Sendromu

Uveal effiizyon sendromu da eksudatif retina dekolmanina
neden olan ve intraokiiler kitleleri taklit ederek yanlis eniikle-
asyonlara yol agabilen bir durumdur.”*** Bu olgularda sklera-

nin anormal sekilde dens olmasi nedeniyle vendz disa akimin
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engellendigi ve sonug olarak uveal dokuda gigsme ve subretinal
transiidasyon meydana geldigi diisiiniilmektedir. Bu gozlerin
siklikla nanoftalmik ya da yiiksek hipermetropik gozler olma-
st ayirict tanida ise yaramaktadir. Ultrasonik biomikroskopi
ile suprasiliyer ve suprakoroidal bosluklarin goriintiilenmesi
siv1 retansiyonun g6z oniine serebilir.”*** Bu olgularda sub-
skleral sklerotomiler ile bypass olusturularak effiizyonu 6nle-

mek miimkiin olabilmektedir.

Koroidal Neovaskiilarizasyonlar

Periferik eksudatif hemorajik korioretinopati (Periphe-
ric Exudative Hemorrhagic Chorioretinopathy-PEHCR):
Periferik diskiform dejenerasyon olarak da adlandirilan PEHCR
psodomelanomlar arasinda neoplazik olmayan en 6nde gelen
durumdur.** Ozellikle uveal melanom ile sik¢a karismasima
ragmen farkli rezoliisyon evrelerinde izlenen klasik subretinal
hemoraji gériiniimii, ayn1 boyuttaki bir melanom i¢in ¢ok tipik
ve beklenir olmadigindan ayirici tan1 ¢ok da zor degildir.***
Yine hemorajinin A mod ultrasonda daha yiiksek yansiticilik-
ta olmasi da aymrimi kolaylastirir. PEHCR, fundus floressein
anjiografide blokaja yol agmasi ile de diger intraokiiler timdor-
lerden, 6zellikle uveal melanomlardan farklilik gésterir.’*2¢
Bu hastalarda 6zellikle antikoagiilan kullanimi sorgulanmall,
hemorajik diyateze yol agabilecek ek patolojiler arastirilmali-
dir.”” Gereginde, hasta i¢in hayati bir tehlike yaratmayacaksa

antikoagiilan tedavi kesilerek izlem yapilmalidir.

PEHCR intra/subretinal hemoraji, serdz veya hemorajik
retina pigment epitel dekolmani, lipid eksudasyonu ve baz1 ol-
gularda eksudatif retina dekolmanu ile bulgu verebilir (Sekil 9).
Tek izole lezyon ya da birlesme egilimi gosteren multipl lez-
yonlar olarak izlenebilirler. En sik olarak inferotemporal alanda

saptanirlar.”**"*

Sekil 9: PECHR ile uyumlu periferik subretinal hemoraji odagi. He-

moraji ¢evresinde eksudasyonlar izleniyor

PEHCR olgularin biiyiik bir kisminda gérme azalmasi
(%67,4) ile bulgu verir.”” Metamorfopsi de ikinci en sik bulgu
olup olgularin %38,4’tinde bildirilmistir.”” Olgularin %28,2’si

Giincel Retina 2024; 8 (2): 123-133

ise asemptomatik olarak bulunmustur.”” Bununla birlikte has-
talarmn %89 kadarmin asemptomatik oldugunu bildiren ¢alis-
malar da s6z konusudur.”” Bu farkin ele alman gruplarda mev-
cut yasa bagl makula dejenerasyonu sikligina bagli degisiklik
gostermis olabilecegine vurgu yapilmstir.”’

PEHCR olgularinin %68,9'* ila %71,7* oraninda yasa
bagli makula dejeneresansi ile birliktelik gosterdigi de be-
lirtilmistir. Bu da diger intraokiiler tiimorlerle ayirict tanida

onemli bir ipucu olabilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada PEHCR olgularinin yas ve cinsiyet
uyumlu normal olgular ile kiyaslandiginda temporal perifere
dogru artan bir koroid kalinligina sahip olduklar: bildirilmistir
ve bu olgularin aslinda pakikoroid hastalik spektrumuna dahil
edilmeleri gerektigi belirtilmistir.”” Mashayekhi ve arkadaslari
da bu olgularin aslinda polipoid koroidal vaskiilopatinin bir

varyanti olabilecegini 6ne siirmiistiir.”

PEHCR tanili 173 gdzde yapilan bir ¢alismada hastalarn
%89 kadarinin spontan rezoliisyon gosterdigi bildirilmistir.”* Fo-
tokoagiilasyon, kriyoterapi ve dzellikle son yillarda artan oranda
intravitreal antianjiojenik tedaviler uygulanmaktadir.”**"** Anti-
anjiojenik tedavinin aktif oldugu, yani hemoraji ve eksudasyon-
larin bulundugu hastalarda periferik hemoraji alanlarinin fibrozi-
se gitmesinde etkili oldugu bildirilmistir.”**’

Yasa Bagh Makula Dejeneresans1 (YBMD): YBMD ne-
deniyle arka kutupta gelisen koroidal neovaskiiler olusumlar
eslik eden hemorajinin yogunluguna baglh olarak degismek
iizere, melanotik ya da amelanotik intraokdiler tiimorleri taklit
edebilmektedir.’* Diskiform skar gelismis olgular da amela-
notik intraokiiler kitlelere benzeyebilmektedir (Sekil 10,11).**
Ayiricr tanida optik koherans tomografi, ultrasonografi, flo-
ressein anjiografi ve dzellikle indosiyanin anjiografi dnem arz
etmektedir. Ayn1 zamanda diger gozde YBMD lezyonu sap-
tanmast siipheli goz i¢in de yol gosterici bir ipucu olabilmek-
tedir. Pigment epitel dekolmani olan olgular da amelanotik
intraokiiler kitleleri taklit edebilir (Sekil 12).

Sekil 10: Fibrotik dzellikte, amelanotik bir intraokiiler kitleyi taklit

eden diskiform skara ait genis a¢1 fundus goriintiisii (Do¢. Dr. Cumali

Degirmenci arsivinden)
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Sekil 11: A. Ultrasonografide YBMD skari zemininde gelismis intra-

okiiler hemorajiye ait goriiniim. B. Pars plana vitrektomi sonrast ol-

gunun genis hipertrofik skar goriintiisii. (Do¢.Dr.Cumali Degirmenci

arsivinden)

Sekil 12: A. Sag gozde iist arka kadar uzanan, etrafinda eksudasyon ve
hemoraji olan, amelanotik bir kitleyi taklit eden genis pigment epitel
dekolmani. B. Lezyon iizerinden ge¢cen OKT de dev retina pigment epi-

tel dekolmani izleniyor (Do¢.Dr.Cumali Degirmenci arsivinden)

Suprakoroidal Hemorajiler

Travma ya da siddetli Valsalva sonrasi antikoagiilan kul-
lanimi olan kisilerde gelisebilecek olan suprakoroidal hemo-
rajiler de intraokiiler tiimorleri taklit edebilen, non-neoplazik
durumlardandir (Sekil 13)."%>%* Uveal melanom 0n tanisi ile
yonlendirilen 12000 olgu arasindan 29 (%2) tanesinin koroi-

dal hemoraji oldugu saptanmustir.*

“eg

Sekil 13: A. Sag gozde Valsalva retinopatisine bagl genis sub-ILM he-
morajiye ait fundus goriintimii. B. Ayni hastanin OKT Sinde sub-ILM

hemoraji izleniyor (Do¢.Dr.Cumali Degirmenci arsivinden)

Suprakoroidal hemoraji i¢in sistemik risk faktorleri anti-
koagiilan kullanimi, yiiksek yas, hipertansiyon ve ateroskleroz
olarak siralanabilir. Glokom, miyopi, afaki/psddofaki, yakin za-
manda gegirilmis intraokiiler cerrahi de okiiler risk faktorleri ola-
rak one ¢ikmaktadir.” Siiphelenilen olgularda bu risk faktorleri
sorgulanmalidir. Idiyopatik trombositopenik purpura ve benzeri
kan diskrazileri bulunan olgularda da suprakoroidal hemorajiler

melanom ve diger intraokiiler timorleri taklit edebilir.”
Floressein anjiografide melanomda goriilen double-circu-

lation (gifte dolasim), intrensek damarlar, sizint1 ve boyanma

suprakoroidal hemorajide izlenmez. indosiyanin yesili anjiog-

Palamar M, Giiven Yilmaz S. Géz I¢i Neoplazmalarmi Simiile Edebilen Neoplastik Olmayan Durumlar.

rafide de suprakoroidal hemoraji, benzer sekilde herhangi bir

melanom benzeri 6zellik gostermez.

Ultrasonografide melanomlar da suprakoroidal hemoraji-
ler de ekolusen olmakla beraber, melanomda goriilen intren-

sek pulsasyon suprakoroidal kanamada izlenmez.

Enhanced depth optik koherans tomografide melanomlar
belirgin koriokapillaris kompresyonuna neden olan diizgiin 6n
yiizeyli kitle olarak gdriiniim verir. Suprakoroidal hemorajiler
ise diizgiin yilizeyli bir koroid elevasyonuna yol agarken kori-

okapillaris kompresyonu minimaldir.”""%%

Suprakoroidal hemorajide, melanomda ¢ok nadir izlenen
koroidal foldlara sikga rastlanir ve bu foldlar hemoraji gerile-

7,38,39

se de sebat etme egilimindedir.”’

Sklerokoroidal Kalsifikasyonlar

Sklerokoroidal kalsifikasyonlar da neoplazik olmayan int-
raokiiler timorleri taklit edebilen durumlar arasindadir.*” Skle-
rokoroidal kalsifikasyon oldugu tespit edilen 38 gdzliik bir olgu
serisinde, koroid metastazi (%26), koroid melanomu (%21),
koroid neviisii (%]11), intraokiiler lenfoma (%3) en ¢ok yanlis
On tanilar arasinda yer almistir.*' Bununla birlikte dikkatli bir
oftalmolojik muayene ve ek goriintiileme yontemleri ayirici ta-
nty1 kolayca saglayabilmektedir.”” En 6nemli tan1 araglar1 B-ta-

rama ultrasonografi ve gereginde bilgisayarli tomografidir.

Sklerokoroidal kalsifikasyonlar orta yasl ya da ileri yash
olgularda idiopatik olarak goriiliir. Geng yasta goriildiigiinde,
siklikla eslik eden bir sistemik hiperkalsemi nedeni mevcut

olarak saptanir.

Oftalmolojik olarak bu lezyonlar soliter sar1 yuvarlak kii-
¢lik homojen lezyonlar olarak izlenebilir. Bazi olgularda daha
biiyiik, geografik goriinimde ve daha dens kalsifikasyon ice-
ren bir goriintiiye sahip olabilir. Bazen retina pigment epitel

atrofisi ¢evresinde sar1 halo seklinde goriilebilir.

Siklikla superior veya inferior arklarda goriilir ve iki
g6zde de saptanir.’'*> Bazi olgularda horizontal rektus kaslart
cevresinde eksternal olarak da izlenen kalsifikasyon odaklari
eslik edebilir (Sekil 14).

YO et W

Sekil 14: Horizontal rektus kaslari ¢evresinde eksternal olarak da iz-

lenebilen kalsifikasyon

Giincel Retina 2024; 8 (2): 123-133
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Lezyonlarin %40-80 arasinda bilateral oldugu bildirilmis-
tir.!*** Lezyon gortiintimleri iki gbz arasinda asimetri goste-
rebilir. Lezyonlar B-tarama ultrasonografide sklera diizeyinde
hiperekojen odaklar olarak izlenir.'**'#*** Nadiren lezyonun tize-

rindeki retinada kiiciik sensoryel retina dekolmanlari izlenebilir.

Biiyiik kismi idiopatik olsa da sistemik beraberlikleri
hiperparatiroidi, psddohipoparatiroidi, D hipervitaminozu,
psodogut, Bartter ve Gitelman sendromlar1 olarak sayilabi-
lir.*'#*** Posterior skleral inflamasyonlar sonras1 da skleroko-

roidal kalsifikasyon olusabilecegi bildirilmistir.**

Enfeksiyoz iiveitlerden tiiberkiiloz, toksoplazmozis, tok-
sokara ve mantar enfeksiyonlar1 goz i¢inde graniilomlara yol
acarak intraokiiler tiimorleri taklit edebilir.”* Bunun yani sira,
non-enfeksiydz stromal koroidit nedenlerinden sarkoidoz,
Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu ve sempatik oftalmi de g6z
ici neoplazmlari ile benzer klinik 6zellikler gosteren bulgulara

neden olabilirler.

Okiiler Tiiberkiiloz: Tiberkiiloza baglh arka iiveitin en
karakteristik bulgusu olan koroid tiiberkiilleri, tek ya da ¢ift
tarafl1 olabilen keskin sinirli, derin koroid yerlesimli lezyon-
lardir.** Lezyonlarin tizerinde serdz retina dekolmani gelise-
bilir. Bu lezyonlar biiytiyiip “tiiberkiilom” ad: verilen soliter
ozellikte kitlelere doniisebilir. Uzerlerinde hemoraji ve serdz
dekolman gelisebilir (Sekil 15). Kesin tan1 viicut sivilart ve
dokularda basilin gosterilmesi ile konulur. Bununla birlikte
¢ogu kez taniya, solunum yolu sikayeti nedeniyle yapilan ak-
cigerin radyolojik degerlendirilmesinde veya pozitif saptanan

PPD testi gibi dolayli yollardan ulasilmaktadir.”

Sekil 15: Okiiler tiiberkiiloz tanist alan bir hastanin OKT kesitinde re-

tinal sivimin eslik ettigi koroidal tiiberkiilom izlenmektedir

Okiiler tutulum, basilin dogrudan hematojen yayilimi
veya daha nadir olarak tiiberkiiloproteinlere karsi gelisen
agir1 duyarlilik reaksiyonu sonucu gelisir. Tiiberkiiloz, g6ziin
tiim boliimlerini etkileyebilmekte ve kronik graniilomatdz 6n
iiveit, koroidit, vitrit, sklerokeratit gibi birgok klinik tabloya
yol agabilmektedir. Literatiirde en sik prezentasyonu olarak
tanimlanan koroidal kitle, arka kutupta yer alan kenarlari

belirsiz, amelanotik bir lezyon olarak goriiliir.**** Bu koroid

trabekiilomuna koriyoretinit, vitrit gibi enflamatuar bulgular

Giincel Retina 2024; 8 (2): 123-133

eslik edebilecegi gibi beraberinde hicbir reaksiyon olmaya-
bilir. Fundus floresein anjiyografide lezyon genellikle erken
fazlarda hipofloresan, ge¢ fazlarda ise hiperfloresan 6zellik
gosterir. Ultrasonografi, A-tarama modunda diisiik i¢ yansi-
ticilik ve yiiksek vaskiilarite, B-taramada ise skleral ekonun
olmadigi kabarik solid kitlesel lezyon ozelliklerini yansitir.
Sonug olarak okiiler tiiberkiiloz, amelanotik koroidal kitleden
panoftalmiye kadar ¢ok ¢esitli klinik tablolar seklinde bulgu
verebilir. Koroidal melanom ve intraokiiler lenfoma gibi okii-

0 koro-

ler neoplazmlar taklit edebilir. Demirci ve arkadaslar
idal melanom siiphesi ile refere edilen 5 hastadan olusan vaka
serilerinde yaptiklari inceleme sonucu, hastalara okiiler tiiber-
kiiloz tanis1 koyduklarini bildirmislerdir. Klinik siiphe, taninin

zamaninda ve dogru bir sekilde konulmasi i¢in 6nemlidir.**’

Okiiler Toksoplazmozis: Toksoplazma retinokoroidit
veya okiiler toksoplazmoz, Toksoplazma gondii parazitinin
neden oldugu enfektif bir goz hastaligidir. Tipik olarak bula-
nik gérme ve ugusan cisimler ile tekrarlayan arka iiveit olarak
ortaya ¢ikar. Edinilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS)
olan hastalar veya bagisiklig1 baskilanmis kisiler, bu firsatgt
enfeksiyon agisindan artmis risk altindadir.”® Sistemik lenfo-
ma Oykiisli olan hastalarda, okiiler lenfomanin ayirici tani-
sinda yer alir. Her iki hastalikta da goz dibinde muayenede
retinal beyazlasma ve vitreus opakligi gibi benzer muayene

bulgularinin goriilmesi taniy1 daha da zorlagtirir.**

Hastaligin karakteristik 6zelligi nekrotizan retinittir. Edin-
sel toksoplazmoziste aktif lezyon, tipik olarak eski koriyore-
tinit skarmin komsulugunda simirlar1 belirsiz, kabarik krem
renkli odak olarak izlenir (Sekil 16). Lezyon genellikle arka
kutupta yer alir ve lezyonun g¢evresinde degisen derecede
O6dem, vitrit ve arteriolit goriilebilir. Uzun siiren enflamasyon
nedeni ile vitreus kontrakte olarak arka vitreus dekolmani,
hatta retina dekolmanina yol agabilir (Sekil 17). Vaskiiler ya-

pilar etkileyerek arter ve ven tikanikliklarima sebep olabilir.

Sekil 16: A. Eski hiperpigmente korioretinit skart komsulugunda gelis-
mis simrlart belirsiz sari, beyaz renkte aktif toksoplazma korioretiniti-
ne ait lezyon. Eglik eden vitrit nedeniyle optik disk ve vaskiiler yapilar
bulanik olarak izlenmektedir. B. Optik disk komsulugunda ve iist reti-
nal vaskiiler arkta yerlesimli diizgiin sinirli toksoplazma korioretiniti-
ne ait inaktif odaklar. Optik disk vaskiiler yapilarinda arteriolit sekeli

vaskiiler kiliflanmalar goriilmektedir

Palamar M, Giiven Yilmaz S. Géz I¢i Neoplazmalarmi Simiile Edebilen Neoplastik Olmayan Durumlar.
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Sekil 17: Eski toksoplazma skart iizerinde geligmis proliferatif vitreore-

tinopati ve vaskiiler yapilarda kiliflanma

Toksoplazma koriyoretiniti, genellikle unilateral ve fokal
koriyoretinit seklinde goriilme egiliminde olsa da immunsup-
resif olgularda diffiiz nekrotizan retinite neden olarak her iki
gozii etkileyebilir (Sekil 18). Bunun gibi atipik prezentasyon-
larda kesin tani i¢in, vitreus aspirasyonu veya retinal biyopsi-
den kiiltiir, sitoloji, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve flow

sitometri incelemeleri gereklidir.**~!

Sekil 18: A. Sistemik immunsupresyona bagl dissemine toksoplazmo-
zis gelisen bir olgunun kranial goriintiilemesinde biyopsi ile dogrulan-
mus serebrit odaklart (kirmizi oklar) B. Hastanin sag goziinde akut faz-
da vitre enflamasyonunun yani sira tist temporal vaskiiler arkta diffiiz
nekrotizan retinite ait, genis, simirlart belirsiz lezyon. C. Kronik fazda
traksiyonel retina dekolmani ile sonuglanmis toksoplazmanin atipik

tutulumu izleniyor

Okiiler Toksokariyazis: Toxocara canis tarafindan olus-
turulan parazitik bir hastaliktir. Larvalarin géze migrasyonu
sonucu, genellikle ¢ocukluk yas grubunda goriilen bu hastali-
§in kronik endoftalmi, arka kutup graniilomu ve periferik gra-
niilom seklinde 3 klinik formu mevcuttur. Tipik prezentasyon
olan graniilom, genisleyerek 2 disk ¢api1 biiyiikliigiine erisebi-
lir.”> Yogun vitrit nedeniyle l6kokoriye neden olan bu hastali-
gin, 6zellikle cocukluk ¢agi malign tiimdrlerinden retinoblas-
tom ile ayirict tanist yapilmalidir. Shields ve arkadaslari™, 604
vakalik serilerinde retinoblastom sanilan ve ortalama yas1 4
olan olgularin %8’inde toksokara koriyoretiniti saptadiklarini
bildirmislerdir. Ultrasonografide yiiksek yansiticilikta kitle,
vitreusta membran veya bant olusumu, traksiyonel retina de-
kolmani gibi bulgulara yol agar. Tan1 oldukga zor olup bir¢ok
olgu “olas1” tam1 alir. ELISA testi ile kanda anti-toksokara
antikorlarmin tespiti yapilabilir. Ancak yanlig pozitif sonuglar
alinabilecegi gibi, titresi negatif olup klinik siiphesi olan ol-
gularin, goz i¢i sivilarda anti-toksokara antikorlarinin pozitif
saptandig1 veya vitrektomi esnasinda ¢ikarilan fibroz dokuda

histopatolojik olarak parazitin gosterildigi bildirilmistir.”**

Palamar M, Giiven Yilmaz S. G6z I¢i Neoplazmalarini Simiile Edebilen Neoplastik Olmayan Durumlar.

Fungal Uveitler:

Presumed Okiiler Histoplazmozis Sendromu (POHS)-
Histoplasma capsulatum tarafindan olusturulan, retinanin orta
periferinde yerlesim gosteren, birbirinden ayrik, zimba deli-
gi goriinlimiinde atrofik koriyoretinal lezyonlar (histo spot),
makiilopati ve peripapiller skar gibi bulgulari iceren sendrom
olarak tanimlanmaktadir (Sekil 19).° Vitreus enflamasyonu
goriilmez. Derin retinay: etkileyen bircok hastaligin ayiric
tanisinda yer alir. Shields ve arkadaglarr’’ jukstapapiller his-

toplazmoz skarindan geligen retina pigment epiteli adenokar-

sinomu bildirmislerdir.

Sekil 19: A. Histoplazma makiilopatisi ve koroidal neovaskiilarizasyo-
na bagl skar gelisen hastanin venkli fundus fotografi. B. Ayni lezyonun
OKT kesiti

Kandidiazis- Candida albicans’1n olusturdugu fokal ko-
riyoretinittir. Derin sar1 beyaz retinokoroidal lezyonlar ve vit-
reus i¢inde yumak seklinde opasiteler ile karakterize kronik
tiveit seklinde goriilen bir endoftalmi tablosudur (Sekil 20).**
Shields ve arkadaglari™ ¢aligmalarinda retinoblastom siiphesi
ile refere edilen cocuklarin %2’sinde kandida endojen endof-
talmisi saptadiklarini bildirmislerdir. Kandida endoftalmisi,
ozellikle postoperatif hastalar, okiiler travma sonrasi, sistemik
mikotik hastaligi olan immunsuprese veya uyusturucu bagim-

lilig1 olan kisilerde goriilebilir.”

Sekil 20: A. Candida endofialmisine bagl gelismis, amelanotik intrao-

kiiler kitleyi taklit eden, vitreusta enflamasyona yol agmis multipl gra-
niilom benzeri hipopigmente korioretinal lezyonlar. B. Santralde yer

alan biiyiik lezyondan ge¢en OKT kesitinde intraretinal sivi ile birlikte

tam kat retina ve koroid tutulumu izleniyor

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) Hastahg: Bilateral gra-
niilomatdz paniiveit ile birlikte merkezi sinir sistemi, i¢ kulak
ve deri tutulumunun oldugu multisistemik bir hastalik olarak ta-
nimlanmugtir. Melanosit antijenlerine karsi gelisen otoimmiin bir
reaksiyon sonucunda diffiiz non-nekrotizan graniilomattz enfla-

masyon ile iris, siliyer cisim ve koroid melanin yiiklii makrofajlar,

Giincel Retina 2024; 8 (2): 123-133
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epiteloid hiicreler ve plazma hiicre tarafindan infiltre edilir. Akut
evrede optik diskte 6dem ve hiperemi, peripapiller 6dem, sinirlt
seroz retinal elevasyonlar, subretinal infiltrasyonlar, daha siddetli
tutulum gosteren olgularda, bilateral total eksudatif retina dekol-
manlari, nadiren aniiler koroid dekolmanlari gériilebilir (Sekil
21).°%1 Akut tiveitik fazda, diger eksudatif dekolman nedenleri
olan posterior sklerit, santral ser6z koriyoretinopatinin yant sira,
primer intraokiiler lenfoma, lupus koroidopatisi, iiveal effiizyon

62

sendromu ve gebelik toksemisi ayirici tanida yer almalidir.

Sekil 21: Vogt-Koyanagi-Harada tanili bir ¢ocuk olgunun sag goziinde

kronik eksudatif retina dekolmani, retina pigment epiteli migrasyonuna
ait hiperpigmente alanlarin yani swra atrofik sahalar ve proliferatif vit-
reoretinopati izlenmekte. Sol gozde ise hipo-hiperpigmente lezyonlar

seklinde iyilesmis koroidit odaklart ile “sunset glow” fundus goriinii-

mii mevcut

Sempatik Oftalmi- VKH hastalig ile ayni spektrum i¢inde
yer alan bir antite olup sadece ge¢irilmis penetran okiiler trav-
ma veya intraokiiler cerrahi hikayesi ile ayirimi miimkiindiir.

Sarkoidozis: Basta akcigerler olmak {izere bircok organ ve
sistemi etkileyen, histolojik olarak non-kazeifiye graniilomlar ile
karakterize, multisistemik enflamatuar bir hastaliktir. Sistemik
sarkoidozlu hastalarin %13 ila 79’unda g6z tutulumu gelisir ve
bunlardan %21’inde hastaligin ilk klinik bulgusu olarak ortaya
cikabilir. En sik bilateral graniilomatdz 6n iveit goriilmekle be-
raber %6 ila 33 vakada arka segment tutulumu geliserek vitrit,
kar topu opasiteleri, korioretinit, perivaskiiler kiliflanma, mum
damlaciklari, Dalen-Fuchs nodiilleri, daha nadir olarak da solid
koroid ve/veya optik sinir graniilomlar: (Sekil 22), optik nérit, ar-
terioler makroanevrizmalar, retinal ven okliizyonlar1 ve eksudatif
retina dekolmanlari ile ortaya ¢ikabilmektedir.” Yakin zamanda
yapilmis bir vaka bildiriminde sira dist optik sinir kitlesiyle orta-
ya ¢ikan nadir bir okiiler sarkoidoz vakasi tanimlanmigtir.”*

T

Sekil 22: Okiiler sarkoidozlu bir hastada, arkasinda akustik golgelenme
birakan soliter koroidal graniilomun OKT kesitindeki gériiniimii

Giincel Retina 2024; 8 (2): 123-133

Birnbaum ve arkadaglar1® ¢aligmalarinda, primer intrao-
kiiler lenfoma (PIOL) 6n tanisi ile kendilerine refere edilen
9 hastada sarkoidoz saptadiklarimi bildirmislerdir. Yazarlar,
on kamarada hafif derecede inflamasyon, orta-siddetli vitre
reaksiyonu ve periferik retinada dagilim gosteren, sari-beyaz
renkli retinal, subretinal lezyonlar nedeniyle klinik olarak
PIOL’dan siiphe edilen bu vakalara uyguladiklar: intravitre-
al biyopsi ile lenfoma tanisini dislamislar ve sarkoidoz tanisi
koymuslardir. Sonug olarak her ne kadar, PIOL okiiler enfla-
masyonun goriildiigi ileri yas grubunun ayirici tanisinda yer
alsa da sarkoidoz gibi okiiler enflamasyona yol agan bagka pa-

tolojilerin de akilda tutulmasi gerektigini belirtmislerdir.

Coats Hastaligi

Coats hastalig1 siklikla unilateral olan, erkek ¢ocuklar-
da daha fazla saptanan ve idiopatik retinal telenjicktazilerle
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Coats hastaligi, 6zellikle retinob-
lastom ile ayirici tanist yapilmasi gereken bir durumdur. Bu
olgularda retinoblastomda goriilen beyaz renkli l6kokoriden
ziyade, sar1 renkli “ksantokori” tipiktir. Bu sar1 renk, eksu-

dasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.®

Intraretinal ve subretinal eksudasyonlar yani sira retina
dekolmanina yol agabilir. Lokalize makiiler lezyonlar (ek-
sudasyon) ve total retina dekolmanina yol actig1 durumlarda
ekzofitik retinoblastom varyantiyla ayirici tanist zorlayici
olabilir.**7-%%’ Retinoblastomun aksine, Coats hastaligindaki
telenjiektaziler irregiiler ampul goriiniimde ve periferik fun-
dusta yer alir. Beraberinde intraretinal ve/veya subretinal
eksudasyonlar izlenir (Sekil 23).°"*% Retina damarlari, reti-
noblastomda izlenen dekolmanin i¢ine dogru seyreden damar-

lardan farkli olarak dekolmanin iizerinde seyreder (Sekil 24).

Sekil 23: Intraretinal ve subretinal eksudasyonlarin eslik ettigi Coats

hastaligina ait gériiniim

Palamar M, Giiven Yilmaz S. Géz I¢i Neoplazmalarmi Simiile Edebilen Neoplastik Olmayan Durumlar.
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Sekil 24: Coats hastaligi i¢in tipik, eksudatif dekolmanin iizerinde sey-

reden damarlar

ileri evre Coats olgularinda total retina dekolmani, neo-
vaskiiler glokom gibi degisiklikler gelismesi nedeniyle, reti-
noblastom ayirict tanisi net olarak yapilamadig i¢in eniikleas-
yon uygulanmasi gerekebilir.*”**” Bununla birlikte agril1 bir
gbze neden olan Coats hastalarinda da son care olarak entikle-
asyon uygulanabilmektedir.*”-**%

p

Primer Hiperplastik Persistan Vitreus
PHP

PHPV lokokori nedenleri arasinda yer alan bir durum olup
oncelikle retinoblastom ile ayirici tanisi yapilmalidir. PHPV
Coats hastaligin1 da taklit edebilir. Retinoblastomun aksine,
PHPYV siklikla mikroftalmik bir gézde izlenir ve dogum esna-

07" Neredeyse her zaman tek tarafli

sinda bulgular mevcuttur.
olup ailede benzer dykii yoktur. Hafiften agira degisen form-
larda izlenen PHPYV, agir olan formlarda total retina dekolma-

n1 ve korliikle sonuglanir.”””!

PHPV’de retrolental fibrovaskiiler bir kitle ve progresif
katarakt siklikla tabloya eslik eder. Katarakt bazen spontan
rezorbe olabilir. Siliyer proseslerin santral alana dogru ¢e-
kilmesi de tipiktir. Retinoblastomda bu &zelliklerin higbiri

izlenmez.”"7!

Ailesel Eksudatif Vitreoretinopati (Familial
Exudative Vitreoretinopathy (FEVR)

FEVR de retinoblastomun ayirici tanisinda goéz Oniinde
bulundurulmasi gereken bir hastaliktir.””’" Otozomal domi-
nant, resesif ve X’e bagli gegis gosteren olgular bildirilmistir.
Asil nedenin, retina damarlanmasinda anormal bir matiiras-
yon oldugu diisiiniilmektedir. Tlk bulgu daha ¢ok temporal
kadranda olmak iizere periferik retinada nonperfiizyon alan-
lar1, vaskiiler kacak ve retinal neovaskiilarizasyonlar ve takip
eden periferik retinada traksiyona yol agan fibrovaskiiler doku
gelisimidir. Fundusta bu traksiyon nedeniyle ¢ekilme bulgula-

r1 izlenir. Subretinal eksuda, retina dekolmani da izlenebilir.

Bu bulgular nedeniyle retinoblastom ile karistirilmas1 miim-
kiindiir. Stiphelenilen olgularda aile tiyelerinin taranmasi tani-

y1 desteklemek agisindan 6nem arz eder.”"”!

Vorteks Ven Ampulla Varisleri

|
.
.

Vorteks ven ampulla varisleri biiyiik boyuta ulastiklarinda
melanomu taklit edebilirler.”” Tek ya da cift tarafli olabilen,
superonazal kadranda ekvatora yakin yerlesimli olma egi-
liminde olan bu varisler retina altinda sislige neden olurlar.
Globa basi yapildiginda ya da primer pozisyonda kiiciilme,
hatta kaybolmalar1 s6z konusudur. Ayirict tanida en degerli
bulgu bu fluktuasyondur.”

Sonug¢

|

Pek ¢ok non-neoplazik durum intraokiiler tiimorleri si-
miile edebilmektedir. Her durumda oldugu gibi ayrintili bir
anamnez, hikdye, 6z ve soy gecmis alinmasi bu hastaliklarin
ayiriminda dnemlidir. Klinik gériiniimler akil karistiric1 olsa
da multimodal goriintiileme bu durumlarin ayirict tanisinda
ozellikle biiyiik rol oynamaktadir. Gliniimiizde yaygin kulla-
nim alani bulan optik koherans tomografi sayesinde 6zellik-
le arka kutupta yer alan lezyonlarin ayirimi daha kolay hale
gelmistir. Gereginde fundus floressein anjiografi, indosiyanin
yesili anjiografi ve ultrasonografi uygulanmalidir. Segili olgu-
larda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiile-

me de tetkikler arasina eklenmelidir.
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