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Fakomatozlara Eslik Eden Retinal Tiimérler ve izole Retinal Hamartom

Retinal Tumors Associated with Phacomatoses and Isolated Retinal Hamartoma
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Fakomatozlar veya norokutandz sendromlar embri-
yonik ektodermden kaynaklanan deri, géz ve merkezi
sinir sistemi gibi yapilar etkileyen ¢oklu konjenital
anomalilerle karakterize heterojen genetik hastalik
grubudur. Fakomatozlar arasinda en sik goriilen iki
grup ndorofibromatozis ve tuberosklerozis olup bu
iki hastalikta da retina tutulumu goriilebilmektedir.
Retinal astrositik hamartomlar, retina sinir lifi taba-
kasindaki astrositlerden koken alan, iyi huylu glial
timorlerdir. Klasik olarak tuberosklerozis komplek-
si ve norofibromatozis gibi sistemik fakomatozlarla
iligkilendirilen bu lezyonlar, saglikli bireylerde tesa-
diifi olarak da ortaya ¢ikabilir. Fakomatozlara retina
tutulumunun eslik edebilecegi akilda tutulmali ve bu
hastalara detayli oftalmolojik degerlendirme yapilma-
lidr.

Anahtar Kelimeler: Fakomatozlar, izole retinal ha-

Abstract

The phacomatoses or neurocutaneous syndromes are a
heterogeneous group of genetic disorders arising from
the embryonic ectoderm, characterized by multiple
congenital anomalies affecting the eye, skin, and central
nervous system. Two of the most common phacomatoses
are neurofibromatosis and tuberous sclerosis, and retinal
manifestations may be seen in both these entities.
Retinal astrocytic hamartomas are benign glial tumors
that originate from astrocytes in the retinal nerve fiber
layer. While they are classically associated with systemic
phacomatoses such as tuberous sclerosis complex and
neurofibromatosis, these lesions can also present as
incidental findings in otherwise healthy individuals. It
should be kept in mind that retinal involvement may
accompany phacomatoses and detailed ophthalmological
evaluation should be performed in these patients.

Keywords: Phacomatoses, isolated retinal hamartoma,

martom, retinal timorler
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Fakomatozlar merkezi ve periferik sinir sistemi, gz, deri
ve i¢ organlarin ¢oklu hamartomlari ile karakterize, kalitsal ve/
veya gelisimsel anormallikleri igeren bir grup hastaliktan olus-
maktadir. Cogu Mendelian kalitim modeline sahip olup tek bir
gendeki mutasyon sonucu meydana gelmektedir; ancak bazi-
larinin net bir kalitm modeli belirlenememistir. Fakomatozlar,
‘norokutandz’ sendromlar olarak da isimlendirilebilmektedir

ancak bazi alt tiplerinde cilt bulgular eslik etmeyebilir.'
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retinal tumors

2020 yilinda yayimnlanan bir derlemede fakomatozlar kli-
nik fenotipe dayali olarak alt1 alt gruba ayrilmistir: (1) timor
gelisimine predispozisyon yaratan sendromlar (&rn. tube-
rosklerozis, schwannomatozis ve Cowden sendromu), (2)
vaskiiler malformasyon ile seyredenler (6rn. Sturge-Weber
ve Klippel-Trenaunay-Weber sendromlari, herediter hemo-
rajik telenjiektazi, Wyburn-Mason sendromu ve Blue rub-
ber bleb sendromu), (3) vaskiiler tiimorlerle prezente olanlar
(6rn. Von Hippel-Lindau sendromu ve PHACE sendromu),
(4) pigmentasyonla/bag dokusu mozaisizmi ile seyreden-

ler (6rn. Ito’nun hipomelanozisi, incontinentia pigmenti ve
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norokutandz melanozis), (5) dermal displazi ile seyredenler
(6rn. serebellotrigeminal dermal displazi), (6) ikiz beneklen-
me (twin spotting)/benzerlik fenomeni ile prezente olanlar

(6rn. fakomatozis pigmentovaskiilaris).’

Bu yazida, retina tutulumu olan fakomatozlara eslik eden
retinal tiimorlerin ve izole retinal hamartomlarin, giincel lite-

ratlir destegi ile vurgulanmas1 amaglanmuistir.

‘ orofibromatozis Tip-1
von Recklinghausen Hastalig1)

Norofibromatozis tip-1 (NF-1), ndrofibromatozis tip-2
(NF-2) ve schwannomatozisi igeren norofibromatozlar, artmis
timor gelisme riski ile iligkili heterojen genetik bozukluk-
lardir.’ Inkomplet penetrasyonlu otozomal dominant olarak
kalitilan ve 1/3000°liik insidans ile daha sik goriilen NF-1;
1882°de patolog Friedrich Daniel von Recklinghausen tara-
findan tammlanmustir ve ¢oklu siitlii kahve (café-au-lait) ma-
kiilleri, lentijindz makiiller, iriste Lisch nodiilleri (melanositik
hamartomlar), kemik lezyonlari, ve sinir sistemi tiimorleri ile

karakterizedir.**

Hiicre biiyiimesinin kontroliinde dnemli bir
sinyal molekiilii olan Ras proto-onkogeninin negatif regiilatd-
rii olarak islev goren sitoplazmik bir protein olan nérofibromi-
ni kodlayan ve 17q11.2 kromozomunda lokalize olan NF1 ge-
ninde meydana gelen mutasyonlara bagli olarak normal hiicre
dongiisiiniin diizenlenmesi bozulmaktadir.” Norofibromatozis
tip-1 olgularinda malign periferik sinir kilifi timorleri, beyin
tiimorleri ve 6zellikle 50 yas alti kadinlarda meme timorii ge-

lisme riski artmistir.”

Norofibromatozis tip-1 hastalarinda 6n segment ve okii-
ler adneksiyel yapilar siklikla tutulmakta olup retina tutulumu
daha nadirdir. Retinal astrositik hamartomlar (RAH), kapiller
hemanjiyomlar, vazoproliferatif timorler ve retina ile retina
pigment epitelinin kombine hamartomlari NF-1 hastalarinda
goriilen retinal tiimdrler arasindadir.*'’ Norofibromatozis tip-
1’li olgularda ayrica iyi sinirli, kiigiik, tirblison goriiniimiinde
retinal venlerin kii¢iik dallarindan koken alan retinal vaskiiler
anormallikler bildirilmistir. Bu anormalliklerin Parrozzani ve
arkadaglarinin® 294 hasta ile yaptiklari ¢aligmalarinda goriil-
me stklig1 %6.1, Moramarco ve arkadaslarmim® 334 hasta ile
yaptiklar1 caligmalarinda ise goriilme siklig1 %31.4 olarak
bildirilmistir.” Norofibromatozis tip-1’deki retinal vaskiiler
anormalliklerin konjenital oldugu ve vazomotor sinir hiicre-
lerinin noral krestten gocii sirasinda meydana gelen hata ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Retinal vaskiiler anormal-
likler; basit tortuozite artisi seklinde olabilecegi gibi tirbiison
goriiniimiinde ya da tortuoz damarlarin uglarinin tiiten sigara
dumani (puff of smoke) seklinde oldugu moyamoya benzeri
konfigiirasyonda da olabilmektedir. Tirbilison retina paterni ve

moyamoya benzeri konfigiirasyonun tanida yiiksek 6zgiilliige
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(%100) ve pozitif prediktif degere sahip olmasi, bu iki bulgu-
yu NF-1 tanisiyla yiiksek oranda iligkilendirebilir hale getir-
mektedir.” Bu bulgular iyi huylu olup retinal iskemi, eksiidas-
yon, kanama, vaskiiler sizint1, gormede azalma gibi durumlara

neden olmamaktadir."

Lu ve arkadaglar1'” NF-1 tanili bir hastada tirbiison ben-
zeri retinal damarlarin ve retinal arteriyel makroanevrizmanin
birlikte izlendigini bildirmislerdir. Norofibromin proteininde
meydana gelen fonksiyon kaybinin NF-1’li hastalarda; endo-
telyal proliferasyonda bozulma, endotel dejenerasyonu, arte-
riyel stenoz, diiz kas kayb1 ve anevrizma gelisimine yol agan
fibrozis ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Retinal arteriyel
makroanevrizma olusumunun esas olarak hastada NF-1’in bir
baska komplikasyonu olan sistemik hipertansiyonun varligina

bagli oldugunu 6ne stirmiislerdir.'”

Norofibromatozis Tip-2

Norofibromatozis tip-2 bilateral vestibiiler schwannomlar,
¢oklu merkezi sinir sistemi tiimorleri (meningiomlar, gliomlar
ve spinal ependimomlar vb.), deri tiimorleri ve juvenil katarakt
ile karakterize, Schwann hiicrelerinin biylimesinden sorumlu
olan 22q kromozomundaki merlin geninin mutasyonu sonucu
ortaya ¢ikan otozomal dominant bir hastaliktir."*'* Tahmini in-
sidans1 33.000 canli dogumda bir ile 87.410 canli dogumda bir
arasindadir.” Norofibromatozis tip-2 hastalarinda goriilebile-
cek retinal bulgular arasinda epiretinal membran, retinal hamar-
tom, retina ve retina pigment epitelinin kombine hamartomlari
yer almaktadir (Sekil 1)."

Retinal kombine hamartomlar ve epiretinal membranlar,
NF-2’nin en yaygin retinal bulgular1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.'®
Retina ve retina pigment epitelinin kombine hamartomlar;
norosensoriyel retinada, bazilart gliozis ile lipid eksiidasyo-
nuna sebep olabilen anormal tortuoz damarlari iceren ve kom-
su damarlarda da tortuozite artisina sebep olabilen pigmentli,
eleve, iyi huylu, konjenital timdrlerdir. Genellikle epiretinal
membran ile birlikte izlenmektedir.'* Retina ve retina pigment
epitelinin kombine hamartomu genel popiilasyonda sporadik
ve tek tarafli olarak goriilirken; NF-2 hastalarinda daha sik-
likla bilateral gorilmektedir.'"'” Norofibromatozis tip-2 has-
talarinda goriilen retina ve retina pigment epitelinin kombine
hamartomu genellikle ¢ocukluk yas doneminde de-novo mu-
tasyonlar ile iliskili olarak ortaya ¢ikmakta ve bu olgularda
klinik seyir daha siddetli olmaktadir.'®

Norofibromatozis tip-2 hastalarinda idiyopatik epiretinal
membran olusumu da literatiirde bildirilmistir."*"” Feucht ve
arkadaglar;” NF-2 tanili 48 hastay1 inceledikleri ¢alismala-
rinda retina anormalliklerinin (epiretinal membranlar veya re-

tinal mikroanevrizmalar) 25 hastada (%52) izlendigini bildir-
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mislerdir. Norofibromatozis 2 geninin embriyolojik gelisimin
erken evrelerinde vitreusun, lens arka kutbunun ve retinanin
gelisiminde etkili oldugu; ileri evrelerde ise 6zellikle vitre-
oretinal arayiizeyde glial proliferasyonu kontrol ettigi bilin-
mektedir.'*

A

Sekil 1: Norofibromatozis tip-2 tanli 15 yasinda kadin hastanin sag go-
ziine ait renkli fundus fotografinda (A), fovea superiorunda (beyaz ok)
ve tist nazal midperifer retinada (sart ok) rélatif olarak diizensiz sinrl,
kabarik olmayan, grimsi saydam gériiniimde retinal astrositik hamar-
tomlar izlenmektedir. (B) Aksiyel post-kontrast T1 agirlikli manyetik re-
zonans goriintiileme kesitinde bilateral yedinci ve sekizinci kraniyal sinir
kompleksinden kaynaklanan schwannom (kirmizi oklar) goriilmektedir:
Fovea superiorundaki (C) ve tist nazal midperifer retinadaki (E) lezyon-
lardan gegen spektral-domain optik koherens tomografi kesitlerinde (D
ve F) esas olarak retina sinir lifi tabakasini tutuldugu lezyonlarin retina
yiizeyinden hafif kabarik oldugu ve hiperreflektif ozellik gosterdigi izlen-

mektedir.

Tuberosklerozis (Bourneville Hastaligy)

Tuberosklerozis ¢oklu sistemik hamartomlarla (deri, beyin,
akcigerler, gozler, kalp, bobrekler ve kemikler dahil) karakterize,
yiiksek penetrasyon ve degisken fenotipik ekspresyon ile otozo-
mal dominant kalitilan, ilk defa 1880°de Bourneville tarafindan
tanimlanan bir fakomatozdur.”'** Siklig1 1/6000 olarak bildirilen
tuberosklerozis, timor biiylimesini inhibe eden hamartin ve tu-
berini kodlayan sirastyla TSC1 (kromozom 9q34) ve TSC2 (kro-
mozom 16p13) genlerinin mutasyonlarindan kaynaklanmakta-
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dir.”*?* TSC2 mutasyonlari (%75-80), TSC1’den (%10-30) daha
sik goriilmekte ve daha siddetli hastaliga neden olmaktadir.”’
Hastalarin yaklasik %50’sinde retina ve optik sinirde hamartom-
lar ortaya ¢ikmaktadir ve RAH varligi, tuberosklerozis tanisi i¢in
major kriterlerden biridir.”* Tuberosklerozis hastalarindaki en sik
g6z bulgusu RAH tir.”” Retinal astrositik hamartomlarin gogu
asemptomatik olsa da veya yasam boyunca kademeli olarak ge-
rilese de, bazi istisnai vakalarda makula 6demi, lipid eksiidalari,
serdz retina dekolmani veya vitreus kanamasi gibi semptomatik
degisiklikler meydana gelebilmektedir.™

Retinal astrositik hamartomlarin oftalmolojik goriintimleri-
ne gore li¢ morfolojik tipi tanimlanmis olup bunlar (1) piiriizsiiz,
rolatif olarak diiz, kalsifiye olmayan, grimsi saydam lezyonlar
(Sekil 2); (2) multinodiiler, kabarik, kalsifiye, dut benzeri, opak
lezyonlar ve (3) her ikisinin 6zelliklerini tagtyan kombine lez-
yonlardir. Retinal astrositik hamartomlar ¢aplar1 0.5 ila 5.0
mm arasinda degisebilmekte olup RAH varlig1 hastalik seyri
acisindan iyi prognostik faktor olarak kabul edilmektedir.’!

Sekil 2: Tuberosklerozis tanili 14 yasinda kadin hastanin sag (4) ve sol
(B) géziine ait renkli fundus fotograflarinda piiriizsiiz, rolatif olarak diiz,
kalsifiye olmayan, grimsi saydam goriiniimde retinal astrositik hamar-

tomlar (sari oklar) izlenmektedir.

Pichi ve arkadaslari’™” 2016 yilinda RAH izlenen 43 tu-
berosklerozis hastasini incelemisler ve optik koherens to-
mografi (OKT) bulgularma gére RAH’1 dort tipe ayirmis-
lardir. Bu siniflandirma daha sonra Mutolo ve arkadaslari*
tarafindan tip 2’nin tip 2a ve tip 2b olarak alt gruplara ay-
rilmasi seklinde modifiye edilmistir (Tablo 1).* Kato ve ar-
kadaslar1,” yedi tuberosklerozis hastasinin 10 goziindeki 23
RAH’1n 22°sini Pichi’nin 6nerdigi siniflamaya gore dort gru-
ba ayirmiglar ve RAH lezyonlarindaki OKT bulgularini in-
celemislerdir. Bu inceleme sonucunda; RAH siniflamasinda
zorluk yasadiklarini, ayn1 grup igerisindeki lezyonlarda bile
tutulan retina derinliginin benzer olmadigini, timdriin mak-
simal kalinligi ile tlimor i¢i homojen/heterojen reflektivite-
nin yapilan tanimlama ile uyusmadigini, vitreusta seeding’in
stk goriildiigiinii ancak siniflamada olmadigini, Pichi’nin
siniflamasindaki gruplarda goriilen sistemik birlikteliklerin
kendi hastalarindaki sistemik birliktelikler ile 6rtiismedigini
bildirmiglerdir.”

Giincel Retina 2024; 8 (1): 47-53.
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1A Retinal astrositik hamartomlarin OKT tabanl
smniflamasi ve sistemik birliktelikleri

Sistemik
Birliktelikler

OKT Karakteristikleri

Rolatif olarak diiz, i¢i yari seffaf, agik

gri ve parlak goriiniimde olan timor,
Tip 1  esas olarak retina lifi tabakasini -
tutar. D1s retina tabakalar1 normaldir.

Retinada traksiyon yoktur.

Eleve ve kubbe seklindeki timor
nedeniyle retinada kismi veya tam
Tip 2 kat dezorganizasyon goriilebilir. D1s
retina katmanlari timoriin golgeleme
etkisi ile maskelenir. Retinada hafif

traksiyon mevcuttur. Kutandz fibrdz

Rolatif olarak diiz, i¢i homojen plaklar
yapida olan timor.
Protriide, i¢i heterojen yapida,

b kiiciik bosluklar/kistler ve vaskiiler
kalsifikasyon i¢eren timor.
Mantar seklindeki timdriin i¢inde
kalsifikasyona igaret eden giive Subependimal

Tip 3  yenigi seklinde, optik olarak dev hiicreli

bos alanlar mevcuttur. Tiimoriin astrositomlar

arkasinda optik golgelenme izlenir.

Eleve, kubbe seklinde olan tiimor tek

Pulmoner
ve genis bir bosluk icerir. Tim&riin

Tip 4
lenfanji tozi
arkasinda optik golgelenme izlenir. FHEL D

OKT: Optik koherens tomografi

Tuberosklerozis hastalarindaki RAH’larin ¢ogu stabil
seyretmekle birlikte ilerleyici biiylime gosteren agresif ha-
martomlar da goriilebilmektedir. Bu tiimorler genellikle pe-
ripapiller yerlesimlidir, progresif olarak biiyiir ve eksiidatif
retina dekolmani, vitreus kanamasi ile neovaskiiler glokom

gibi komplikasyonlara yol agabilir.”’*

Semptomatik RAH’larin tedavisinde, nérosensdriyel re-
tinada termal hasar olusturma amaciyla argon lazer tedavisi
uygulanabilmektedir. Tekrarlayan lazer tedavilerinin makula
neovaskiilarizasyonu gelisimine yol agabildigi gosterilmistir.
Fotodinamik tedavi, komplikasyon riski daha az olan, etkili bir
alternatiftir. mTOR (mammalian target of rapamycin) inhibis-
yonu mekanizmasi ile etki gosteren sirolimus ve everolimus
gibi ilaglar, tuberosklerozis ile iliskili RAH’larin boyutunu
azaltmada etkili bulunmustur.”*° Bunun disinda intravitreal
anti-vaskiiler endotelyal bilylime faktorii uygulanmasi, vitre-
oretinal cerrahi ve mikropulse lazer uygulanmasi literatiirdeki

293

diger tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir.”""** Agresif

lezyonlar nadirdir ve lazer tedavisine veya cerrahi tedaviye

(vitreoretinal cerrahi) iyi yanit vermeyebilirler. Gérmeyen,

Gtincel Retina 2024; 8 (1): 47-53.

agrili gozler icin eniikleasyon gerekebilmektedir.”’*

izole Retinal Hamartom

izole retinal hamartomlar (retinal astrositik hamartom);
retina sinir lifi tabakasindaki astrositlerden koken alan, nis-
peten nadir goriilen, iyi huylu, minimal bliylime gosterebilen
veya hig¢ biiyiime gostermeyen glial timorlerdir. Histopato-
lojik olarak lezyonlarin fibroz astrositlerden, biiyiik gemis-
tositik astrositlerden veya Miiller hiicreleri de dahil olmak
iizere birkag tip glial hiicreden olusabilecegi gosterilmis-
tir.”*! Astrositlerin histolojik gériiniimlerinden dolay1 bu se-
kilde adlandirilan astrositik hamartomlar, normalde orijinal
yerinde bulunan bir dokunun anormal proliferasyonu olarak
kabul edilmektedir.** Klasik olarak tuberosklerozis ve noro-
fibromatozis gibi sistemik fakomatozlarla iligkili olmakla
birlikte, bu lezyonlar saglikli bireylerde rastlantisal olarak
da saptanabilir. Sistemik hastaliklarla iligkili lezyonlar mul-
tifokal ve bilateral 6zellik gosterebilirken; izole olanlar tek
ve unilateral olma egilimindedir (Sekil 3).* Sinir lifi tabaka-
st astrositlerinin hamartomlari, optik diskten perifer retinaya

kadar herhangi bir yerde goriilebilir.*

Izole retinal hamartom siklikla tek taraflidir ve optik disk
komsulugunda, arka kutupta yerlesme egilimindedir. izole
retinal hamartomun ortalama goriilme yas1 27 iken sistemik
hastaliklarla birlikte olan retinal hamartomlarda ortalama
goriilme yasi 14.5 olarak bildirilmistir.” Bu nedenle, retinal
hamartomla bagvuran daha genc hastalarda sistemik bir has-
taliga sahip olma olasilig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte,
sistemik bulgularla iliskili olmayan spontan lezyonlarla bas-
vuran cocuk hastalar bildirilmistir (Sekil 4).* Izole retinal
hamartomlar erkeklerde kadinlara gore iki kat daha sik iz-

lenmektedir.*

Tani i¢in OKT, multimodal goriintiileme ve fundus flore-
sein anjiyografi gibi goriintiileme yontemlerinin kullanilma-
st esastir. Optik koherens tomografide multifokal, yuvarlak,
giive yenigi goriiniimiinde lezyonlar ve intraretinal kalsifikas-
yonlar karakteristiktir."' Nadir durumlarda, retinoblastomdan
ay1rt etmek i¢in ince igne aspirasyon biyopsisi gerekebilmek-
tedir.”” Izole retinal hamartom nadiren biiyiiyerek retinada
eksiidasyona, makiiler 6deme, epiretinal membran formas-
yonuna, vitreus kanamasina, makiiler neovaskiilarizasyona,
vitreusta seeding’e, iris neovaskiilarizasyonuna, neovaskiiler

glokom ve retina dekolmanina neden olabilmektedir.*

Koksald: S, Kayabas1 M, Saatci OA. Fakomatozlara Eslik Eden Retinal Tiimérler ve Izole Retinal Hamartom.



CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

_RETiNA

% R < GUNCEL
© Retiiid

o8
S

)

Sekil 3: Yetmis yasinda erkek hastanin sag goziinde ait renkli fundus
fotografinda (A); optik disk inferotemporalinde etrafi rélatif olarak
diizgiin smirly, multinodiiler, kalsifiye, kabarik goriiniimde izole retinal
astrositik hamartom izlenmektedir. Lezyon fundus otofloresan goriintii-
lemede (B) hiperotofloresan; erken (C) ve geg (D) faz fundus floresein
anjiyografide hiperfloresan ozellik gostermektedir. Lezyon reflektans
goriintiilemede hiperreflektan karakterdedir (E). Spektral-domain op-
tik koherens tomografide (F) retina sinir lifi tabakasinda kalinlasma ve
hiperreflektivite (kirmizi ok) ile kalsifikasyona isaret eden giive yenigi
seklinde optik olarak bos alanlar (mavi oklar) izlenmektedir. Dis retina
tabakalarimin detay, lezyona bagli gélgelenme etkisi nedeniyle segile-
memektedir.

Fakomatozlarda goriilebilen retina tiimdrleri arasinda reti-
nal astrositik hamartomlar, kapiller hemanjiyomlar, vazoproli-
feratif tiimorler ve retina ile retina pigment epitelinin kombine
hamartomlar1 bulunmaktadir. Retinal astrositik hamartomlar tu-
berosklerozis hastalarinin yaklasik yarisinda goriilebilmektedir
ve hastalik seyri agisindan iyi prognostik faktdr olarak kabul
edilmektedir. Izole retinal hamartomlar ise sistemik birliktelik
gostermeyip; cogunlukla tek ve unilateral goriilme egiliminde
olup, optik disk komsulugunda ve arka kutupta yerlesebilmek-
tedir. Fakomatoz hastalarinda retinal tiimor olasilig1 akilda tu-
tulmali ve hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir.

Tilim yazarlar, makalenin tasarimina, ylriitilmesine ve
analizine katildiklarini ve son halini onayladiklarini beyan et-
mektedir. Ek olarak, bu makale ile baglantili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Sekil 4: On bes yasinda kadin hastanin sol goziinde ait renkli fundus
fotografinda (A), optik disk inferonazalinde etrafi rélatif olarak diiz-
giin sirly, multinodiiler, kalsifiye, kabarik goriiniimde izole retinal

astrositik hamartom izlenmektedir. Lezyon fundus otofloresan go-
riintiilemede (B) hiperotofloresan, erken (C) ve ge¢ (D) faz floresein
anjiyografide hiperfloresan ozellik gostermektedir. Lezyon reflektans
goriintiilemede hiperreflektan karakterde (E); spektral-domain optik
koherens tomografide (F) retina sinir lifi tabakasinda kalinlagma ve
hiperreflektivite (kirmizi ok) ile, kalsifikasyona isaret eden giive ye-
nigi seklinde hiporeflektif zeminde hiperreflektif noktalar (mavi ok)
seklinde izlenmektedir. Dig retina tabakalarinin detayi, lezyona bagh
golgelenme etkisi nedeniyle se¢ilememektedir.
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