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Vascular Tumors of the Retina and the Optic Disc 

Giriş

Retina tümörleri klinikte nadir görülen lezyonlardır. Ken-
di içinde esas olarak primer ve sekonder (metastatik) retina 
tümörleri olarak sınıflandırılırlar. Primer retina tümörleri; da-
marsal, primitif, glial ve hematolojik tümörler olmak üzere 
dörde ayrılabilir.  Retinanın damarsal tümörleri; retinanın ka-
piller hemanjiomu (retinal hemanjioblastom), retinanın kaver-
nöz hemanjiomu, retinanın rasemoz hemanjiomu ve fundusun 
vazoproliferatif tümörünü içerir. Bu tümörler benign olarak 
kabul edilseler de subretinal sıvı oluşumu, eksuda birikimi 

ve belirgin eksudatif retina dekolmanına neden olabildikleri 
için ciddi morbiditeye sebep olabilmektedirler. Bu tümörler 
ile birlikte hayatı tehdit edebilen sistemik başka hastalıklar da 
görülebilir. Bu nedenle bu tümörlerin tanı ve takibi önemlidir 
ve multidisipliner bir yaklaşım gerektirir.

Retinanın vasküler tümörlerinin değerlendirilmesinde 
fundus fotoğraflama, fundus floresein anjiyografi (FFA), optik 
koherens tomografi (OKT), fundus otofloresans (FOF), ultra-
sonografi (USG), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve 
bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılabilmektedir.

Bu bölümde retina ve optik diskin vasküler tümörlerinden 
bahsedilecektir.

ÖZ
Retinanın damarsal tümörleri; retinanın kapiller he-
manjiomu (retinal hemanjioblastom), retinanın kaver-
nöz hemanjiomu, retinanın rasemoz hemanjiomu ve 
retinanın vazoproliferatif tümörünü içerir. Her ne kadar 
benign ve nadir tümörler olsalar da retinanın vasküler 
tümörleri, gerek oküler komplikasyonlar aracılığıy-
la görme kaybına neden olması, gerek morbidite ve 
mortalite yaratabilecek sistemik hastalıklara eşlik etme 
olasılıkları nedeniyle önemlidir. Bu hastalıkların tanı-
larının konulması, gerekli taramaların ve tedavilerin 
uygulanması açısından oftalmologlara önemli görevler 
düşmektedir. Bu makalede retinanın ve optik sinir başı-
nın vasküler tümörleri incelenecektir.
Anahtar kelimeler: Kapiller hemanjiom, kavernöz 
hemanjiom, vazoproliferatif tümör, arteriovenöz mal-
formasyon

Abstract
Vascular tumors of the retina include retinal capillary 
hemangioma (retinal hemangioblastoma), retinal 
cavernous hemangioma, retinal racemose hemangioma 
and vasoproliferative tumor of the retina. Although 
they are benign and rare tumors, vascular tumors of the 
retina are important due to the potential for vision loss 
through ocular complications, as well as the possibility 
of morbidity and mortality from accompanying systemic 
diseases. Ophthalmologists have an important role in 
diagnosing and implementing necessary screening and 
treatments. In this article the vascular tumors of the 
retina and optic nerve head will be described.
Key words: Capillary hemangioma, cavernous 
hemangioma, vasoproliferative tumor, arteriovenous 
malformation
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Retina ve Optik Diskin Vasküler Tümörleri

1. Kapiller Hemanjiom

Retinanın kapiller hemanjiomu genellikle 10-30 yaşları
arasında oftalmoskopik muayenede besleyici damarları olan, 
yuvarlak, kırmızı-turuncu renkte lezyon olarak görülür (Şekil  
1A). Lezyona intraretinal ve subretinal eksudasyon eşlik ede-
bilir. Hemanjiomlar iğsi hücreler, endotel hücreleri, stromal 
hücreler ve perisitlerin proliferasyonu ile oluşur.1 Çoğunlukla 
tek taraflıdır. Sıklıkla üst temporal veya midperiferik retinayı 
tutar. Beyaz ırkta daha sık görülür.2-5
RESİMLER:

Resim 1. Re�nanın kapiller hemanjiomu.

Resim 2. Op�k sinir başı kapiller hemanjiomu.

Şekil 1: Sol göz renkli fundus fotoğrafında üst periferde yerleşim gös-
teren retinanın kapiller hemanjiomu (A). Aynı olguya ait FFA görün-
tülerinde erken fazlarda tümöre ait besleyici arter ve drene edici ven 
seçilmektedir. İleri fazlarda lezyonun belirgin hiperfloresans gösterdiği 
ve lezyondan sızıntı olduğu görülmektedir (B). Olgunun lezyondan ge-
çen OKT görüntüsünde tümörün retina içinde yerleşim gösterdiği (C), 
foveadan geçen OKT kesitinde kistoid maküla ödemi ve fovea dekolma-
nının eşlik ettiği izlenmektedir (D). 

Retinanın kapiller hemanjiomları sıklıkla von Hippel-Lindau 
(VHL) hastalığına eşlik eder.6 VHL hastalığı 3p25-26 mutasyonu 
nedeniyle otozomal dominant geçişli bir hastalıktır. Başta sant-
ral sinir sistemi olmak üzere birçok organda benign (serebellar 
hemanjioblastom) ve malign tümörlere sebep olur.7 Hastalarda 
bunların dışında renal hücreli karsinom, feokromositom ve pank-
reatik kist görülebilir. Hastalarda mortalite genellikle renal hücre-
li karsinom gelişimine bağlıdır. Retinal hemanjioblastomlar has-
talarda genellikle en sık görülen tümörlerdir. VHL hastalarının 
üçte birinde retinada birden fazla ya da bilateral lezyonlar izlenir.8

Küçük lezyonlar genellikle asemptomatiktir ve fundus mu-
ayenesi esnasında rastlantısal olarak saptanırlar. Görme kaybı 
genellikle büyük lezyonlarda makülayı tutan eksudasyon ya 
da retina dekolmanı nedeniyle oluşur. FFA’da erken dönemde 
hiperfloresans ve geç dönemde sızdırma gösterirler. Ayrıca bu 
teknik ile besleyici arterler ile drene eden ven ayrımı yapılabilir 

(Şekil 1B).9 Geniş açılı FFA küçük tümörlerin tespitinde indi-
rekt oftalmoskopi ve fundus fotoğraflamadan daha duyarlıdır.10

Geniş açılı sistemler ile fundus fotoğraflama özellikle VHL 
vakalarında, bilateral ve çoklu lezyonlar görülebileceği ve za-
man içinde yeni lezyon gelişebileceği için önemlidir. OKT’nin 
lezyonun retina içinde yerleşim gösterdiği (Şekil 1B) ve ma-
küla bölgesinde foveayı etkileyen subretinal sıvı ve retina içi 
kistlerin görüntülenmesinde önemli bir yeri vardır (Şekil 1C).

RESİMLER:

Resim 1. Re�nanın kapiller hemanjiomu.

Resim 2. Op�k sinir başı kapiller hemanjiomu.Şekil 2: Yaygın subretinal eksudaların eşlik ettiği sol optik sinir başı 
kapiller hemanjiomuna ait renkli fundus fotoğrafı (A). Aynı olguya ait 
erken fazda hiperfloresans gösteren lezyonun FFA görüntüsü (B).

Resim 3. Op�k sinir başı kapiller hemanjiomu.

Resim 4. Re�nanın kapiller hemanjiomu (Pars plana vitrektomi ile tümör eksizyonu).
(Prof. Dr. Remzi Avcı’nın arşivinden)

Şekil 3: Papillomaküler demette minimal eksüdasyona neden olan 
optik sinir başı kapiller hemanjiomuna ait renkli fundus fotoğrafı gö-
rülmektedir (A). Lezyondan geçen OKT kesitinde iç retinadan köken 
alan kubbe şeklindeki kabarıklık ve daha alttaki yapılarda gölgelen-
me mevcuttur (B). Foveadan geçen OKT kesitinde foveanın rekole 
olduğu, lezyona bağlı dış retina katmanlarında kistoid boşlukların 
oluştuğu izlenmektedir (C).

Ön segment genellikle sekonder olarak etkilenir. İleri dö-
nem hastalıklarda neovasküler glokom, katarakt gelişebilir ve 
ağrılı görmeyen göze sebep olabilir.

Optik sinir başı kapiller hemanjiomları sporadik ya da VHL 
ilişkili olabilir.10 Oftalmoskopik olarak optik sinir başı üzerinde 
veya komşuluğunda yassı (sesil), kırmızı-turuncu renkte lezyon 
olarak görülür (Şekil 2A). Sıklıkla optik sinir başının temporal 
tarafını tutar.11-12 Retina lezyonlarından farklı olarak besleyici 
arter ve drene eden ven ayrımı bu lezyonlarda yapılamaz.1 Op-
tik disk neovaskülarizasyonu ya da papilödemi ile karıştırılabi-
lir. FFA’da erken dönemden itibaren başlayıp geç fazlara doğru 
giderek artan belirgin hiperfloresans görülür (Şekil 2B).



29Tuncer S, Üstündaş Uzun E. Retina ve Optik Diskin Vasküler Tümörleri. Güncel Retina 2024; 8 (1): 27-31.

CURRENT RETINA - GÜNCEL RETINA

OKT’de iç retinadan köken alan kubbe şeklinde lezyon 
olarak görülür ve içindeki yaygın homojen kapiller ağdan do-
layı altındaki yapılarda gölgelenmeye sebep olur (Şekil 3A 
ve 3B). Tümöre komşu retina pigment epiteli (RPE) alanları 
ve koryokapillaris doğal olarak izlenir (Şekil 3B). Bu tümör 
grubunda OKT daha çok subretinal sıvı ve eksudasyon, kisto-
id makula ödemi ve epiretinal membran gibi görmeyi tehdit 
edebilecek ek retina patolojilerinin erken dönemde tespit ve 
takibinde, kısmi olarak da tümörün tedaviye cevabının değer-
lendirilmesinde kullanılır (Şekil 3C).13 

Retinanın kapiller hemanjiomlarının tedavisi; lezyonların 
büyüklükleri, fundustaki lokalizasyonları ve retinada sebep ol-
dukları durumlara göre değişmektedir. Asemptomatik, periferde-
ki ufak lezyonlar takip edilebilir. Ancak genellikle bu lezyonlar 
progresyon gösterdiğinden tedavi uygulamak tercih edilmekte-
dir.11 Tedavide lazer fotokoagulasyon, kriyoterapi, fotodinamik 
tedavi, intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu, radyoaktif plak te-
davisi ya da vitreoretinal cerrahi ile tümör eksizyonu yapılabilir. 

Taban çapı 4 mm’yi aşmayan ve 1.5 mm kalınlıktan kü-
çük olan lezyonlar lazer fotokoagülasyon ile tedavi edilebilir. 
Tümörün besleyici damarına (arterine) ya da direkt olarak tü-
mörün kendisine uygulanabilir. Kalınlığı 5 mm’ye kadar olan 
lezyonlarda kriyoterapi de etkilidir. Daha büyük lezyonlarda 
ise radyoterapi ön plandadır.10 Tümörün anteriora yakın yerle-
şimli olması radyoaktif plak ve kriyoterapi tedavisini müm-
kün kılar. Ancak fotodinamik tedavi arka kutupta yerleşimli 
olan lezyonlarda tercih edilmektedir. Vitreoretinal cerrahi, di-
ğer tedavi yöntemlerine yanıtsız olan büyük tümörlerde ya da 
diğer tedaviler sonucu gelişen komplikasyonların tedavisinde 
uygulanır (Şekil 4). 14  

 
 
Resim 3. Op�k sinir başı kapiller hemanjiomu. 
 
 

 
 
Resim 4. Re�nanın kapiller hemanjiomu (Pars plana vitrektomi ile tümör eksizyonu). 
(Prof. Dr. Remzi Avcı’nın arşivinden) 
Şekil 4: VHL tanılı bir olguda izlenen retinanın kapiller hemanjio-
munun renkli fundus fotoğrafı (A). Aynı olgunun tümör eksizyon cer-
rahisinden sonra çekilmiş renkli fundus fotoğrafı (B). Tümörün preo-
peratif OKT tetkikinde makula ödemine ve fovea dekolmanına neden 
olduğu (C), vitrektomi ile tümör eksizyonundan sonra bu bulguların 
tamamen gerilediği ve foveanın rekole hale geldiği görülmektedir 
(D). (Prof. Dr. Remzi Avcı’nın arşivinden).

2. Kavernöz Hemanjiom

Retinanın kavernöz hemanjiomu sporadik ya da otozomal 
dominant geçişli olabilir. Bu lezyon kutanöz, serebral, spinal 
anjiyom ve anevrizmalara eşlik edebilir. Bu nedenle tespit 
edildiğinde nörolojik muayene ve birinci derece akrabaların 
muayenesi yapılmalıdır.15 

Oftalmoskopik muayenede, optik disk yüzeyinde veya reti-
na periferinde bir veya birden fazla ven trasesi boyunca yerle-
şen, üzüm salkımına benzeyen venöz anevrizmalardan oluşan, 
kırmızı-mavi tümör şeklinde görülür (Şekil 5A). Dikkatli bir 
muayene ile farkedilebilecek küçük bir lezyon ya da birden çok 
kadranı kaplayan yaygın bir lezyon şeklinde görülebilir. Büyük 
tümörlerin yüzeyinde tekrarlayan hemorajilere bağlı olarak yü-
zeyel gliozis izlenebilir. Periferik lezyonlar genellikle asempto-
matik iken makulayı tutan lezyonlar semptom verir.15

 
Resim 5. Re�nanın kavernöz hemanjiomu. 
 
 
 
 

 
 
Resim 6. Re�nanın vazoprolifera�f tümörü. 
 

Şekil 5: Renkli fundus fotoğrafında ven trasesi boyunca yerleşmiş 
kırmızı küçük kesecikler (retinanın kavernöz hemanjiomu) ve damar 
duvarlarında reaktif gliozis (A). Aynı olguya ait FFA görüntüsü (B).

FFA’da tipik olarak venöz dolum fazında hipofloresans ve 
geç dönemde her bir anevrizmada sıvı seviyesi veren hiperf-
loresans gösteren anevrizmalar şeklinde izlenir (Şekil 5B). 
Bu görünüm diğer retinanın vasküler lezyonlarından ayrımı-
nı sağlar.16,17 Belirgin besleyici veya drene eden damar yapı-
ları yoktur. Ayrıca bu tümörlerde subretinal sıvı izlenmez.17 

OKT’de sakküler anevrizmaları işaret eden; iç retinada lobü-
le, optik olarak saydam boşluklara sahip hiperreflektif kitle 
şeklinde görülür. Altta yatan RPE sağlamdır.14,18

Retinanın kavernöz hemanjiomları genellikle asemptoma-
tik olduğundan ve progresyon göstermediğinden tedavi gerek-
tirmez. Tekrarlayan ve persiste eden vitreus içi kanamalarda 
vitrektomi tercih edilebilir.19

3. Vazoproliferatif Tümör

Retinanın vazoproliferatif tümörleri (VPT) primer ve se-
konder olmak üzere ikiye ayrılırlar. Primer tümörler indirekt 
oftalmoskopi ile tipik olarak inferior ve inferotemporal perife-
rik retinada, ekvator ile ora serrata arasında görülen, hafif dilate 
olmuş besleyici arter ve drene eden veni bulunan sarı-pembe 
renkte, yuvarlak bir lezyondur (Şekil 6A). Sekonder vazopro-
liferatif tümörler multifokal ve bilateral olma eğiliminde olup, 
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başka oküler patolojilere reaktif vasküler bir cevap olarak mey-
dana geldikleri kabul edilir. Genellikle üçüncü ve dördüncü de-
kadlarda, kadın ve erkeklerde eşit olarak görülür ve soliterdir. 
Ancak sekonder gelişen tümörlerin 50 yaşından sonra kadınlar-
da daha sık görüldüğü gösterilmiştir.20,21 

Periferik yerleşimlerinden dolayı geniş açılı sistemlerle 
fotoğraflanmaları zor olsa dahi eşlik eden retina patolojileri-
nin görüntülenmesinde fundus fotoğraflama önemlidir. Ayrıca 
bu tümörlerde fundus fotoğraflama, bazı durumlarda başlan-
gıçta tedavisiz izlem mümkün olabileceği için takip edilirken 
tedavi kararında ayrıca önem taşır. 

 
Resim 5. Re�nanın kavernöz hemanjiomu. 
 
 
 
 

 
 
Resim 6. Re�nanın vazoprolifera�f tümörü. 
 
Şekil 6: Sağ göz alt temporalde yerleşim gösteren vazoproliferatif tü-
möre ait renkli fundus fotoğrafı görülmektedir (A). Lezyonun FFA’nın 
erken fazında lezyon içi damar ağının belirginleştiği (B), geç fazında 
ise belirgin hiperfloresans gösterdiği (C) görülmektedir. Lezyonun 
radyoaktif plak tedavisi sonrası tamamen regrese skar halini aldığı 
izlenmektedir (D).

FFA tanı aşamasında önemlidir ve periferik eksudatif 
hemorajik koryoretinopati gibi diğer lezyonlardan ayrımını 
sağlar.22 Erken fazlarda hızlı dolum gösteren, giderek artan hi-
perfloresans ve geç fazlarda yaygın sızdırma özelliği gösterir 
(Şekil 6B ve 6C).23 Retinanın kapiller hemanjiomundan farklı 
olarak besleyici arter ve drene eden ven hafif dilatedir. 

Lezyonun görüntülenmesi periferik yerleşiminden dolayı 
OKT ile zor olsa da, görüntülendiğinde iç retinal tabakada 
düzensizlik ve arka gölgelenme izlenir.23 Benign bir tümör 
olmasına rağmen makülada eksudasyon, kistoid maküla öde-
mi, epiretinal membran ve vitreus hemorajisine sebep olarak 
görmeyi tehdit edebilir. Bu vakalarda uzun dönemde görme 
azalması tümörün kendisine bağlı olmayıp makülada sebep 
olduğu patolojilere bağlı olarak görülür.23

USG’de ortadan yükseğe kadar değişken ancak aynı bo-
yutlardaki bir koroid melanomuna göre yüksek olarak değer-
lendirilebilecek iç reflektivite veren, yüzeyi düzensiz, solid, 

nodüler lezyon şeklinde görülür. Koroid ekskavasyonu (ça-
naklaşması) izlenmez.24, 25   

Vazoproliferatif tümörleri genellikle komplikasyon oluşma-
dığı ya da progrese olmadığı dönemlerde takip etmek yeterlidir. 
Tedavi uygulanacağı dönemde 3 mm’den küçük tümörler için 
kriyoterapi ya da lazer fotokoagülasyon tercih edilirken daha 
büyük tümörlerde brakiterapi uygulanabilir (Şekil 6D).26

4. �Rasemoz Hemanjiom (Retinanın Arteriovenöz 
Malformasyonu, Wyburn-Mason Sendromu)

Retinanın rasemoz hemanjiomu gerçek bir neoplazm olma-
makla birlikte, tek başına ya da Wyburn-Mason sendromunun bir 
parçası olarak görülebilen selim karakterli retinanın arteriyovenöz 
malformasyonudur (AVM). Oftalmoskopik olarak optik diskten 
retina periferine uzanan dilate, kıvrımlı damarlar şeklinde görülür 
(Şekil 7A). Genellikle süperotemporal arkad ya da papilomaküler 
demette bulunur.27 Eksudasyona neden olmaz.

 
 
Resim 7. Re�nanın arteriovenöz malformasyonu. Şekil 7: Wyburn-Mason sendromu tanısı konan hastada retinanın 
rasemoz hemanjiomuna ait renkli fundus fotoğrafı (A) Aynı olgunun 
FFA görüntüsü (B). FFA’da damar kıvrımlarında artış olmakla bir-
likte damarlardan floresein sızıntısı oluşmamaktadır.

Etrafındaki retinal arterlerin basıncını düşürüp venlerdeki 
basıncı arttırdığından retinal iskemiye, neovasküler glokoma 
sebep olabilir.28,29

Hastalık şiddetine göre 3 gruba ayrılır. Grup 1 AVM’yi 
oluşturan ana damarlar arasında kapillerler bulunur. Grup 2’de 
bu kapillerler bulunmaz. Grup 3 ise en şiddetli gruptur. Damar-
ların ileri derecede dilate ve tortiyoz olması nedeniyle arter ve 
venler birbirinden ayırt edilemez. Bu gruptaki hastalar retina 
optik disk ve sinir lifi tabakasına direkt bası nedeniyle iskemi 
gelişir. Bu nedenle en çok görme kaybı bu grupta gerçekleşir.

Wyburn-Mason sendromunda beyin, mandibula, maksil-
la ve orbita gibi bölgelerde eşlik edebilecek benzer lezyonlar 
bulunabilir. Bu sendroma sahip olanlarda görme kaybı riski 
daha yüksektir.30

FFA arteriyovenöz bağlantıların ve bu bağlantılar arasın-
daki kapiller ağların görüntülenmesini sağlar. Sızıntı olma-
ması tipiktir (Şekil 7B).17

Bu lezyon tedavi gerektirmez. Hastaların takip edilmesi 
yeterlidir.
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