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Izole Retinal Astrositik Hamartom

An Isolated Retinal Astrocytic Hamartoma

OZET Retinal astrositik hamartomlar; siklikla benign, retina sinir lifi tabakasindan kaynaklanan
retinal astrositlerin glial tiimériidiir. Genellikle beyaz/grimsi renkte, yuvarlak iyi sinirh ve eleve lez-
yonlardir. Bu lezyonlar multilobule “dut” seklinde goriilebildikleri gibi, diiz ve yari saydam olarak
da izlenebilmektedirler. Retinal astrositik hamartomlar tiiberosklerozis kompleksi ile birliktelik
gostermektedirler; ancak nadiren asemptomatik, izole retinal kitleler seklinde saptanabilmektedir-
ler. Bu ¢alismada, izole retinal astrositik hamartom olgusunun sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Astrositik; hamartom; retina

ABSTRACT Retinal astrocytic hamartomas are mostly benign glial tumors of retinal astrocytes that
arises from retinal nerve fibre layer. Generally they appear as white/grayish, well-circumscribed and
elevated lesions. The lesions can be seen as multilobulated “mulberry” appearance, and also flat and
semitranslucent mass. Retinal astrocytic hamartomas are associated with tuberosclerosis comlex
but rarely can be found as an asymptomatic, isolated retinal mass. We herein aimed to report a case
of isolated retinal astrocytic hamartoma.

Keywords: Astrocytic; hamartoma; retina

antral sinir sisteminde bulunan glial destek hiicrelerinin benzerleri re-

tinada da bulunmaktadir.! Ozellikle de retinal sinir lifi tabakasinda

(RSLT) yogun olarak bulunan bu hiicreler astrositler ve miiller hiicre-
leridir.! Histopatolojik orijininde bu hiicrelerin bulundugu neoplastik ve
neoplastik olmayan cesitli patolojiler literatiirde tanimlanmistir.'* Bu bas-
ik altinda, retinal astrositik hamartom ve edinsel retinal astrositom, glial
hiicrelerden koken alan neoplaziler i¢cinde klinikte en sik goriilen patoloji-
lerdir.? Bunlar izole goriilebildigi gibi, siklikla tiiberoskleroz kompleksi
(TSK)’ne eslik etmektedirler.*>

Bu calismada, izole bir retinal astrositik hamartom (RAH) olgusunun
sunulmas: amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Rutin refraksiyon muayenesi istegi ile poliklinige bagvuran 33 yasindaki
kadin olgunun muayenesinde, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi her iki
gozde 20/20 idi. Biyomikroskopi her iki gbzde dogal olarak izlendi. Fundus
muayenesinde sag gozde makula alt temporalinde retinal damarlarin segile-
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bilirligini azaltan, sinirlar1 net olarak ayirt edile-
meyen gri-beyaz renkte retinal kitle oldugu go-
rildi (Resim 1). Hastadan yazili aydinlatilmig
onam alindiktan sonra retinal kitlenin ayirici tani-
sin1 yapmak amaciyla spektral-domain optik kohe-
rens tomografi (SD-OKT), floresein anjiyografi
(FA), fundus otofloresans (FOF), indosiyanin yesili
anjiyografisi (ISYA) tetkikleri planlandu.

SD-OKT’de nodiiler kitlenin RSLT kaynakl
oldugu, dis retinal katlarda distorsiyona ve golge-
lenmeye sebep oldugu goriildii (Resim 2, Resim
3E). Lezyonun boyutlarinin 2043x1291 pym ca-
pinda, 368 um yiikseklikte oldugu saptandi. FA’da
erken fazda floresan olmadigi, ge¢ donemde hi-
perfloresan oldugu, FOF'da hipootofloresan, IS-
YA’da ise hipofloresan oldugu goriildii (Resim
3A-D). Yapilan dermatolojik ve norolojik muaye-
nelerinde ve kontrastli beyin manyetik rezonans
gorintillemesinde herhangi bir sistemik hastalik
bulgusuna rastlanilmadi. Téim bu bulgular 1131nda
olguya izole retinal astrositik hamartom tanis: ko-
nuldu ve olgu retina polikliniginde takibe alindi.

TARTISMA

RAH’lar; benign, ¢ogu zaman progresyon goster-
meyen ve RSLT’den kaynaklanan tiimorlerdir.®
Lezyonlarda kalsifikasyonlar izlenebilmekte ve
zaman icerisinde kalsifikasyonlarda artma goriile-
bilmektedir.** RAH’larda spontan regresyon olabi-
lecegi gibi nadir de olsa agresif bir progresyon
izlenebilmektedir.” Shields ve ark.nin 2004 yilinda
yayimladiklar1 TSK’l1 d6rt hastada, entikleasyon ile
sonuglanan agresif progresyon ve neovaskiiler glo-
kom gelistigi gosterilmistir.® Bu nedenle hastalarin
diizenli oftalmolojik takiplerinin yapilmas: gerek-
mektedir.

Diger bir glial proliferatif hastalik olan retinal
astrositik proliferasyon (RAP)un RAH ile ayirici
tanisinda zorlamilmaktadir.® Shields ve ark.nin ¢a-
lismasinda, retinal glial proliferatif hastaliklarin
ayiric: tanmisinda kullanilabilecek faktorler belirtil-
mistir. Bu caligmadaki RAH ile RAP’nin genel 6zel-
liklerine bakildiginda, RAHnin, ¢ocuklarda daha
sik goriilen, TSK ile iligkili olan, intralezyoner kal-
sifikasyonlar icerebilen, OKT’de giive yenigi manz-
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arast olan kubbe sekilli lezyonlar oldugu, FOF'da
hipootofloresan oldugu, RAP’nin ise izole olarak
daha ¢ok erigkinde goriilen, OKT’de g6lge yapan
kubbe sekilli, FOF’da hiperotofloresan olan lez-
yonlar oldugu ifade edilmigtir’> Time-domain
OKT’nin lezyon detaylarini gostermekte yetersiz
olmasi nedeni ile Shields ve ark.nin ¢aligmasinda,
lezyonun kaynaklandig: doku bagariyla gosterile-
memistir. Bu nedenle bu ¢aligmadaki tanimlama-
lara bakildiginda, olgumuzda oldugu gibi izole, tek,
beyaz-gri renkte olan, erigkinde, OKT’de kubbe se-
killi, FA’da geg hiperfloresan, FOF'da hipootoflo-
resan olan bir lezyon, FOF bulgusu haricinde RAP

i¢in daha uyumludur. Lezyon sinirlarinin net ola-
rak belirlenebildigi SD-OCT ayiric1 tanida ¢ok daha
degerli bir tetkiktir.”!° Shwartz ve Horbour, RAP

RESIM 1: Fundus fotografi: Makula alt temporalinde beyaz-grimsi renkteki,
yari saydam retinal kitle.

RESIM 2: Makula alt temporalindeki nodiiler kitlenin SD-OKT ile 3 boyutlu
gOrindimd.
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RESIM 3: Sag goz makula alt temporal komsulugundaki retinal astrositik hamartomun FOF (A), FA erken faz (B), FA gec donem (C), ISYA (D) ve SD-OKT go-

rintileri (E).

ve RAH olan iki ayr1 hastanin SD-OKT bulgularin:
kargilagtirmiglar; RAP’nin OKT’de g6lge biraktigini
ve i¢ retina katlar1 ile RSLT’den bir demarkasyon
hatti ile ayrildigini, RAH nin ise i¢ retina katlar1 ile
RSLT’den koken aldigini ifade etmislerdir.” Ayni
sekilde, Shields ve ark.nin 2016 yilinda yaptig1 ve
2011 yilindaki ¢aligmanin devami niteliginde olan
arastirmada RAP’nin retinanin dis katlarindan kay-
naklandig1 SD-OKT ile gosterilmis ve OKT nin ay1-
ric1 tanisinda diger klinik bulgulardan bir adim 6ne
ciktigy vurgulanmigtir.’® Olgumuzda, SD-OKT ile
yapilan degerlendirmeler sonrasinda lezyonun
RSLT tabakasindan kaynaklandig1 goriilmiis ve
RAH tanis1 koyulmustur.

Klinik gortntiisiine gére RAH’lar {i¢ ayr si-
nifta toplanabilmektedirler. Bunlar; RNFL’de diiz,
yar1 saydam lezyon; kabarik, dut seklinde kalsifi-
kasyonlar iceren nodiiler lezyon ve bu iki tipin ka-
risgimi olan lezyondur.”? Bu simiflandirma tim
RAH’lar icermekte yetersiz kalmaktadir ve ayiric
tanida yardimci olmakta sinirhdir. Ayni sekilde ol-
gumuz da bu siniflandirmaya gore RAH 6zellikle-
rini tagimamaktadir.

RAH’nin ayirici tani algoritmalarinda kullanil-
mas1 amactyla OKT bulgularina gore siniflandirmak
ihtiyag héline gelmistir. Pichi ve ark.nin 2015 y1-
linda yaptiklar caligmada, 43 TSK’l1 hastanin 86 g6-
ztindeki 98 timori yiiksek ¢ozintrlitkli SD-OKT
ile incelemisler, RAHlar1 OKT o6zelliklerine gore s1-
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niflandirmislar, diger TSK bulgular: ile RAH tipleri
arasinda korelasyonu degerlendirmislerdir.! Calig-
mada, RNFL’deki kitleler OKT ile Tip 1 RAH; reti-
nal traksiyona neden olmayan, diiz yiizeyli retinal
kitle, Tip 2 RAH; retinal traksiyon bulgusu olan ve
boyu 500 pm’den kiiciik kubbe sekilli retinal kitle,
Tip 3 RAH; 500 ym’den daha yiiksek olan, i retinal
katlarda kalsifikasyona neden olan retinal kitle, Tip
4 RAH ise 500 pm’den daha yiiksek olan ve igeri-
sinde optik olarak bog bir kavite olan retinal kitle
olarak belirlenmistir. Aymi ¢alismada, TSK’nin diger
bulgular ile RAH’larin korelasyonuna bakilmig ve
Tip 2 RAH; fibroz deri plaklarn ile Tip 3 RAH; su-
bependimal dev hiicreli astrositoma ile Tip 4 RAH;
pulmoner lenfangiomatozis ile korele olarak sap-
tanmigstir."! Olgumuzdaki lezyon Pichi ve ark.nin
yaptig1 siniflandirmaya gore degerlendirildiginde
Tip 1 RAH olarak siniflandirilabilmektedir.

Okiiler ultrasonografi (USG)’nin retinal astro-
sitik lezyonlarin tani ve ayirici tanisinda 6nemli bir
yeri olmakla beraber, USG kalsifikasyon icermeyen
Tip 1 ve Tip 2 RAH hastalarinin saptanmasinda ye-

tersiz olmaktadir.>!0!!

FA, FOF ve ISYA lezyonlar1 tanimlamada ve
ayiricl tanida yardimci olabilecek diger testler-
dir.>*'? FA’da retinal glial proliferatif hastaliklar
(RAP, RAH, edinsel retinal astrositoma ve reaktif
gliozis) lezyonlar1 besleyen damarlardaki diizen-
sizlige bagh olarak ge¢ donemde hiperfloresandir-
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lar. Retinoblastoma erken dénemde hiperfloresan-
dir.* FOF’a bakildiginda RAP hiperotoflorasandir.
Reaktif gliozis, masif gliozis, astrositoma, retinob-
lastoma ve RAH ise hipootofloresandir. Retinob-
RAH’da
hiperotofloresan olarak izlenmektedirler.> ISYA’da

lastoma ve kalsifikasyon var ise
tim retinal glial proliferatif hastaliklar blokaj ne-
deni ile 6zellikle ge¢ fazlarda daha fazla olmak
iizere hipofloresan izlenmektedirler, ancak retinal
proliferatif hastaliklarin tanisinda ISYA rutin ola-
rak kullanilmamaktadir.”” Bu olguda, OKT bulgu-
larinin yani sira; FA, FOF ve ISYA bulgular: da

RAH tanisini desteklemektedir.

Olgumuzda rutin oftalmolojik muayenede,
fundusta saptanan bir kitlenin tanist RAH olarak
koyulduktan sonra RAHnin siklikla TSK ile bir-
liktelik gostermesi nedeni ile sistemik arastirma ya-
pilmis, ancak miispet bulgu saptanamamistir.
Olgumuz izole RAH olarak takibe alinmigtir. Her
ne kadar izole olarak saptanmis olsa da RAH ol-
masl, olgunun diizenli takibini gerektirmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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