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OZET: Retinal astrositomalar tiiberoz sklerozis, norofibromatozis, refinitis pigmentoza ile birlikie veya ayn bir antite olarak izlenebilen geneliikle asemptomatik nadir gri-
len retinal timérlerdir. Olgumuz 40 yasinda erkek hasta olup sag gbz koroidea malign melanomu 6n tanisi konularak eniikleasyon uygulanmistir ve hastada ayrica bi-
lateral retinitis pigmentoza saptanmigtir. Eniikleasyon materyalinde makroskopik olarak optik sinire 1 cm. uzaklikta retinal yizde 0.5 cm gapindaki soliter nodiiler yapi
seklinde izlenen alanin histolojik incelemesinde astrositoma tanisi konmugtur. Tani imminhistokimyasal ¢alismalarla desteklenmigtir. Bu galismada ender bir timér ti-
pi olan retinal astrositomalanin patogenezi, retinanin diger benign ve malign lezyonlan ile ayinci tanisi literatiir bildilerinin 15191 altinda tartigiimistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Retinal astrositoma.

SUMMARY: Retinal astrocytomas are rare, usually asymptomatic, retinal tumors. Retinal astrocytomas are found in patients with tuberous sclerosis, neurofibromatosis, re-
initis pigmentosa or as an isolated entity. Enucleation was performed to a 40 years old male patient for a suspected choroidea malignant melanoma in his right eye.
The patient had retinitis pigmentosa in both of his eyes. 1 cm. distant to the refinal disc a soliter lesion of 0.5 cm. in diameter histologically diagnosed as retinal astro-
cyloma. The diagnosis was confirmed by immunohistochemical techniques. In this case report, pathogenesis of retinal astrocytoma, which are uncommon tumors,
and differential diagnosis with the other benign and malignant lesions of retina were discussed in the light of literature review.
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GIRIS

Gozin glial timérleri ender timdérlerdir. Bunlar gogu kez
optik sinir gliomalarinin intra okiler yayilimi ile sekonder
olarak gelisirler veya primer olarak ya fakomatozisin bir
komponenti ya da soliter timérler seklinde izlenmektedir.
Tuberoz sklerozis, norofibromatozis ile birlikte izlenen ast-
rositlerden olugan retinal timérler daha 6nceleri bir kisim
otdrler tarafindan neoplasm, diger bir kisim tarafindan ise
hamartomlar olarak tanimlanmisglardi (1, 2, 4, 6). Ayrica reti-
nitis pigmentoza ile retinal astrositoma birlikteligi tanimlan-
mistir (2). Goziin soliter primer gliomalarinin sayisi oldukga
azdir (2,3, 4,5, 7, 8).

OLGU

40 yagindaki erkek hasta, 6 ay 6nce baglayan bulanik
gbérme hikayesi ile gz klinigine bagvurmustur. Yapilan fun-
dus muayenesinde, sag gozde disk dogal gériinimde, an-
cak alt temporal bolgeden orijin alan yaygin eksudatif de-
kolman alani ve periferde retinitis pigmentoza benzeri gori-
niim dikkati gekmistir. Sol géz fundus muayenesinde de pe-
riferde retinitis pigmentoza benzeri gériinim saptanmugtir.
Gorme sag gdzde ¢ok azalmistir. Hastanin kendisinde an-
nesinde ve iki kardesinde gece kérliigi mevcuttur.

B SCAN ultrasonogratfi ile, alt temporalde solid kitle sap-
tanmistir. Kranial ve orbital bilgisayarli tomografisinde pato-
loji saptanmamistir. Hastaya koroidea malign melanomu 6n
tanisi ile sag g6z eniikleasyonu yapilmigtir. Iki ay sonra ya-
pilan kontroliinde klinik olarak fakomatéz yéniinden yapilan
degerlendirmelerinde bu yénde bulgu saptanmamistir.

Sag gbz eniikleasyon materyali 2.7x2.5x2.5 cm olgile-
rinde olup, bir kutbunda 0.2 cm uzunlugunda ve 0.5 cm. ¢a-
pinda optik sinir secilmigdir. Géze yapilan kesitte optik sini-
re 1 cm. uzaklikta 1.5x1 cm. élgilerinde retinal yiizden yak-
lasik 0.3 cm. kabarik sari-beyaz renkte bir alan ve bu alan
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icinde 0.5 cm. ¢apinda nodiler bir yapi izlenmisgtir.

- Mikroskopik olarak bir alanda izlenen retina dekolmani
diginda sklera ve koroidea diizenli yapida gézlenmigtir. De-
kolman alaninda retina tabakasi ile devamlilik gésteren fib-
riler eozinofilik matriks iginde oval veya spindle sekilli, kaba
kromatinli cekirdekleri, uzantili eozinofilik stoplazmalar
olan ve stoplazma sinirlan secgilemeyen tiiméral astrositik
hiicrelerden olusan dizgiin sinirl timér dokusu gézlenmis-
tir (Resim 1,2). Timér hicresel uzantilarinin bazilan kaln
duvarl damar yaplarnnin gevresinde radier dizilim olugtur-
dugu dikkati cekmistir. Ayrica timér dokusu iginde rosent-
hal liflerine rastlanilmigtir. Timér dokusuna bitisik olan de-
kolman alaninda hiicre derisi, kopiksiu histiyositler ve ko-
lesterol kleftleri izlenmigtir. Optik sinir diizenli yapidadir.
Lezyona ve optik sinire komsu alanlarda retina fotoresep-
torlerinin bulundugu tabaka incelmis olarak izlenmisgtir.

_PAP yéntemi kullanilarak yapilan GFAP ve S-100 im-
munhistokimyasal boyalarinda timér hiicre stoplazmalarida
pozitif boyanma saptanmistir (Resim 3, 4). Timére komsu
retinada da ganglion hiicre tabakasinda GFAP ile pozitif bo-
yanan astrositik hiicreler gdzlenmistir.

TARTISMA

Van der Hoeve 1921 yilinda tuberdz skleroz ve retinal
tumor iligkisini ilk kez ortaya atmis ve tarif etmistir. Retinal
astrositomalar genellikle fakomatozis ile birlikte goriiimekle
beraber, nadiren sporadik olarak da gézlenebilmektedir (2,
3, 4, 5, 7, 8). Sporadik vakalar siklikla soliter, santral yerle-
simli timdrlerdir. Klinik olarak tani koymak oldukga guctir.
Cocukluk ¢caginda retinoblastoma ve erigkinde ise amelano-
sitik malign melanoma disiinilerek enikleasyona gidilir.
Oysa bu lezyonlar son derece benign olup, énemli bir gz
komplikasyonu olusturmadig! taktirde ve malign seyirli lez-
yonlardan ayirici tanisi yapilabildigi taktirde enikleasyon
gerektirmemektedir (2, 3).

Bizim sundugumuz olguda klinik olarak malign melano-
ma dustndlerek entikleasyona gidilmistir ve histolojik ince-
leme sonucunda retinal astrositoma tanisi almigtir. Hasta
kontrole geldiginde klinikte tiiberoz sklerozis ve nérofibro-
matozis yonunden degerlendiriimis ancak bu ydnde bulgu
saptanmamigtir.
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Resim 1: Hiperseliiler, damardan zengin tambrel kamkde astrosit-
lerden olusan tiimdr dokusu (HEE X40).
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Resim 3: S- 100 immiin boyasinda tiimér biicre stoplazmalarinda
pozitif boyanma (X100). .

Hastanin hikayesinde; kendisinde, annesinde ve iki kar-
desinde gece kérligi sikayeti mevcuttur. Bu da hastanin
kalitsal gegisli primer retinitis pigmentoza olgusu oldugunu
kuvvetle digiindirmektedir. Daha &nce literatiirde iki vaka-
da retinitis pigmentoza ve glial retinal hamartomlarin birlik-
teliginden bahsedilmistir (9, 10). Bunlardan biri sekonder re-
tinitis pigmentozaya neden olan otozomal ressesif gegisli
ve sagirlikla karakterli Uscher's sendromu ile birlikte goz-
lenmistir (9). Digeri ise retinitis pigmentoza ile birlikte optik
sinirde bilateral astrositik hamartomlar seklinde gézlenmistir
(10).

Retinal astrositomalar genel olarak hamartomlar olarak
tamimlanirlar. Hamartoma, konjenital olarak olusan yerel
doku hiicrelerinin, normal bir doku olusturmaksizin gelisimi
seklinde tanimlanir. Selliiler atipi minimaldir ve timérin si-
nirh gelisim kapasitesi vardir. Gogunlukla erken gocukluk
déneminde ortaya ¢ikar.

Bizim vakamizda gergek neoplazi kriterleri mevcuttur.
Daha énce hamartoma olarak tarif edilen bazi vakalarda da
neoplazinin bazi 6zellikleri izlenmistir (5). Bizim vakamizda
lezyonu olusturan oval veya spindle niikleuslu, uzantili eo-
zinofilik stoplazmali hafif pleomorfizm gésteren timéral ka-
rakterde astrositler gézlenmekteydi. Timor hiicrelerinde mi-
totik aktivite izlenmedi. Olgu bu &zellikleriyle astrositoma
grade | olarak degerlendirildi.

Klinik olarak retinal astrositik hamartoma ile neoplastik
astrositomanin ayirici tanisini yapmak her iki lezyon da be-
nign bir seyir gosterdiginden gok 6nemli degildir (5).

Re.s:m 2: Fibriler stroma :;mde bafif pleomorfizm gdsreren tiimdr bii-
creleri (HEE X200).

Resim 4- GFAP immiin boyasinda ttimér bucre ssoplazma!annda po-
zxr:f boyanma (X200).

" Soliter retinal astrositomalarin intraokiiler diger astrosi-
tik lezyonlar iginde en destriktif formu olugturdugunu ileri
sirenler bulunmaktadir (5). Bunlarin genellikle fakomatozis
ile iliskileri olmadig), damardan zengin bulunduklari ve ciddi
intrackiiler harabiyete yol agtiklar belirtiimektedir (5).

Retina embriyolojik olarak primer serebral vezikiilden
gelismistir ve cesitli ndroektodermal kaynakh hiicrelerden
biri olan glial hiicreleri de igermektedir. Bunlar astrositik ti-
morlerin de olabilecegini gdstermektedir. Tim&rin astrosi-
tik kokenli oldugunu géstermek igin GFAP immiin boya ola-
rak kullanilir. Biz de olgumuzda tiimér hiicrelerinin GFAP
ile pozitif reaksiyon verdigini saptadik.

Gozin infeksion, travma, ve diger etkenlerle zedelen-
mesi sonucunda meydana gelen gliozis olaylarinda da
GFAP pozitif reaksiyon verebilir.

Tiberoz sklerozis vakalarinin yaklasik % 50'sinde reti-
nal astrositoma godzlenmektedir. Bu tomdrlerin ozellikleri
multiple olmalan, periferal retinada yer almalar ve lezyon-
da histolojik olarak dev astrositlerin bulunmasidir. Tuberoz
sklerozisin diger bulgulari olmaksizin yukaridaki 6zelliklere
sahip retinal astrositomalarin, sporadik vakalardan ayrnimini
tam olarak yapmak mumkin degildir. Ancak bu 6zellikleri
gérdigimizde hastanin klinik olarak tiiberoz sklerozis y6-
niinden siki takibe alinmasi énerilmektedir. Hastalarin ileri
yasta olmalarn tiberoz sklerozis olasihgini azaltmaktadir.

Nérofibromatoziste gézlenen retinal lezyonlar multipldir
ve retinal lezyonlar fark edildiginde hastada klinik olarak né-
rofibromatozisin diger komponentleri mevcuttur.
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Bizim olgumuz 40 yasinda olmasi itibariyla, klinikte fa-
komatozis yoniinde bulgu bulunmamasi ile, tek nodiiler lez-
yon olugu ve histolojik olarak dev astrositik hiicre icerme-
mesi nedeniyle sporadik bir lezyon olarak degerlendirilmis-
tir. Olgu primer retinitis pigmentoza ile retinal astrositoma
birlikteligini gésteren ender vakalardan biridir.
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