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OZET
Retinoblastomlar biiyiime 6zelliklerine gore ikiye ayrilirlar. Vitreus icine dogru biiyiime
gosteren tipine endofitik, retina altina dogru ilerleyen tipine ise ekzofitik retinoblastom denilir.
Saf ekzofitik tip nadir olup, klinikte daha c¢ok iki tipin birlikte oldugu karisik ve endofitik agir-
likli tiplere rastlanir. Bu ¢aligmanin amaci, retinoblastomda biiyiime 6zelliklerinin klinik bulgu-
lar1 ve prognoza etkili olabilecek histopatolojik sonuglar1 ne sekilde etkiledigini aragtirmaktir.
Calismamizda 1986 - 1999 yillari arasinda Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim
Dalr Oftalmik Onkoloji Birimine miiracaat etmig, histopatolojik tetkikleri bulunan 73 retinob-
lastom olgusu degerlendirilmistir. Serimizdeki olgulardan 21'inde endofitik tipte biiylime sapta-
nirken, kalan 52 olgunun 3'iinde ekzofitik tipte, 49'unda ise karigik tipte biiyiime 6zelligi sap-
tanmigtir. Endofitik tipte bilylime gosterenler, ekzofitik ve karigik tipte biiyiime gosterenlerle,
iki taraflilik, sekonder glokom, ultrasonografik goriiniim, kalsifikasyon tesekkiilii, koroid ve
sklera invazyonu, optik sinir tutulumu agisindan karsilastirilmistir. Klinik bulgular agisindan
psddohipopyonun endofitik tipte daha fazla ortaya ¢iktig1 (p<0.005), buna karsin iki tarafliligin
daha az ortaya ¢iktif1 (p<0.05) gozlenmis; histopatolojik bulgular acisindan da sklera ve koroid
.. invazyonunun endofitik retinoblastomda daha az gériildiigii dikkati ¢cekmigtir (p<0.05) . Biiyii-
~ me 6zelliklerinin diger karsilagtirilmas1 yapilan bulgulan etkilemedigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endofitik retinoblastom, ekzofitik retinoblastom, goz i¢i tiimorleri

SUMMARY

Comparison of Clinical and Histopahological Findings According to

Growth Patterns in Retinoblastomas

Retinoblastomas are divided into two groups according to their growing patterns. Tumors
project from the retina into the vitreous cavity are called endophytic retinoblastoma; whereas
tumors grow in the subretinal space. are called exophytic retinoblastoma. Pure exophytic reti-
noblastomas are rare. Clinically, mixed retinoblastomas and endophytlc retinoblastomas are
more common. The aim of this study is to investigate in which way the growth patterns affect
hlstopathologlcal changes which determine clinical findings and prognosis. 73 patients with re-
tinoblastoma who. admitted to Cerrahpasa Medical Faculty Ophthalmologic Oncology Depart-
ment in between 1986-1999 were evaluated in this study. 21 of our cases showed endophytic
growth pattern while 3 of the rest was exophytlc and 49 had mixed growth pattern The follo-
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wing features of endophytic or exophytic and mixed tumors were compared: bilaterality, secon-
dary glaucoma, optic nerve invasion, ultrasonographic appearance, calcification and choroidal-
scleral invasion. In the comparison of clinical findings, pseudohypopyon was significantly more
common in the endophytic type (p< 0.005), while bilaterality was less common (p< 0.05). Scle-
ra and choroid invasion was less common in endophytic type in the comparison of histopatholo-
gical findings. The other features were not influenced by growth patterns.

Key Words: Endophytic retinoblastoma, exophytic retinoblastoma, intraocular tumors

GIRIS

Retinanin fotoreseptorlerinden kaynaklandigi kabul
edilen retinoblastom biiyiime y6nii agisindan da iki tipe
ayrilmaktadir; timor retina altina, koroid katina dogru
ilerleyerek biiyiiyorsa buna ekzofitik tipte biiyiime; tii-
mor retina yiizeyine dogru ilerleyip biiylimesini vitreus
bosluguna dogru yapiyorsa buna da endofitik tipte biiyii-
me denilmektedir (1). Bu bilylime tipleri tiimoriin gézdi-
bi goriiniimiine etki ederler. Retinanin dig katlarini iggal
eden ekzofitik biiylime tipi gésteren bir tiimérde eksuda-
tif retina dekolmani bulgusu 6n plana gikarken, goz dibi
tetkiklerinde lens arkasina kadar gelmis retina yiizeyi
goriilebilir. Retinanin i¢ katlarindan vitreus igine dogru
biiyiime gosteren endofitik bir tiimorde ise, tiimoriin be-
yaz renkli ve lobiillii ¢iplak kitlesi 6n planda dikkat ge-
ker. Buna karsin histopatolojik ¢aligmalar tiimdrlerin ¢o-
gunda hem ekzofitik hem de endofitik tipte biiyiimenin
birlikte oldugunu géstermistir; bu nedenle histopatolojik
acidan retinoblastom kitlelerinin ¢ogunlugu karngik tipte
bir bilylime gosterirler. Fakat bu biiyiime tiplerinden bir
tanesi daha fazla agirlik gosteriyorsa hem histopatolojik,
hem de klinik agidan tiimor o biiyiime tipine gore deger-
lendirilir (2). Morfolojik agidan endofitik tipte biiyiime
daha belirgin ise tlimoriin bilylime tipi endofitik, sadece
retina alt1 katlara ilerleme varsa ekzofitik, her iki yonde-
ki yayilim birbirine yakin ise kanigik tipte biiyiime 6zel-
liginden bahsedilir (3). Buna gore karigik tip bir biiyiime
en sik goriilen tiptir; endofitik agirlikli biiyiime daha az,
ekzofitik agilikli biiytime ise nadir olarak goriiliir (4).

Resim 1. Ekzofitik retinoblastomlu bir olgumuzun
biyomikroskopik goriintiisii

Bunun diginda, ileri derecede biiyiimiis nekrotik retinob-
lastomlarda biiyiime tipini ayirt etmek ¢ogu zaman im-
kan dahilinde olmaz.

Retinoblastomlu hastalarin klinik muayeneleri sira-
sinda degisik gozdibi ve 6n segment tablolari ile karsila-
silmaktadir; sekonder glokom, psédohipopyon, endoftal-
miyi taklit eden vitreus i¢i infiltrasyonlar, BT'de kalsifi-
kasyon odaklari. Histopatolojik tetkiklerde ise sklera,
koroid ve optik sinir invazyonlarinin mevcut olup olma-
mas1 prognozu etkiler. Klinik gériiniim ve prognoza et-
kili olabilecek bu fakttrler her ne kadar tiimériin biiyiik-
lik derecesi ve evresi ile ilgili ise de tiimoriin biiyiime
tipinin de klinik ve histopatolojik bulgular iizerine etkisi
olabilecegi akla gelebilir. Ozellikle endofitik bir biiyii-
menin 6n planda oldugu ve tiimériin vitreus icine dogru
bilyiimeyi tercih ettigi durumlarda én segment ve vitreu-
sa ait bulgularin 6n plana c¢ikmasi beklenir. Biz de bu
amagcla histopatolojik degerlendirilmesi yapilabilmis 73
retinoblastom olgusundan olusan serimizde, tiimoriin
biiyiime tipi ile, tespit ettigimiz klinik ve histopatolojik
bulgular arasinda herhangi bir iligki olup olmadigi konu-
sunu aragtirmaya caligtik.

OLGULAR ve YONTEM

Caligmamizda 1986 - 1999 yillari arasinda Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklart Anabilin Dali Oftal-
mik Onkoloji Birimine miiracaat etmis, tam bir oftalmo-
lojk muayene ve bilgisayarli orbita tomografisi tetkikini-

Resim 2. Endofitik retinoblastomlu bir olgumuzun
biyomikroskopik gériintiisii
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ni takiben retinoblastom klinik tamsi ile en az bir gozle-
rine eniikleasyon ameliyat: yapilmig ve Fakiiltemiz Pa-
toloji Anabilim Dalinda histopatolojik yonden incelen-
mig 73 retinoblastom olgusu retrospektif olarak deger-
lendirilmigtir. Serimizdeki olgulardan 21'inde endofitik
tipte biliylime saptanirken, kalan 52 olgunun 3'iinde ek-
zofitik tipte, 49'unda ise karisik tipte biiylime ozelligi
saptanmugtir (Resim 1 ve 2). Piir ekzofitik biiylime gos-
teren olgular sayica az olmalari nedeniyle kansik tipteki
olgu grubuna dahil edilmislerdir. Endofitik tipte biiylime
gosterenler, ekzofitik ve karigik tipte biiyiime gosteren-
lerle, iki taraflilik, sekonder glokom, psédohipopyon,
psodoendoftalmitis, ultrasonografik goriiniim, kalsifi-
kasyon olugsumu, koroid-sklera invazyonu ve optik sinir
tutulumu agisindan kargilagtinlmigtir. Caligmada istatis-
tik yontemi olarak ki-kare testi kullanilmugtir.

BULGULAR

Oncelikle biiytime tipinin klinik bulgularla olan
iliskisini ortaya koymak amaci ile asagidaki klinik bul-
gular degerlendirilmistir; sekonder glokom, psédohipop-
yon, vitreus i¢i infiltrasyon (endoftalmitis taklidi), ultra-
sonografik goriiniim, bilgisayarli tomografide kalsifikas-
yon goriiniimii ve iki tarafhlik.

Buna gore sekonder glokom ve buftalmus endofitik
tipte biiylime gdsteren gruptan 4 olguda, karisik tipte bii-
ylime gosteren gruptan ise 16 olguda tespit edilmistir
(p>0.05). Psodohipopyon ve endoftalmiyi taklit eden
vitreus i¢i infiltrasyona ise endofitik tipte biiylime goste-
ren gruptan 4 olguda rastlanmis, ancak kangik tipte bi-
yiime gosteren gruptaki hi¢ bir olguda rastlanmamigtir
(p<0.005) (Tablo 1).

Ultrasonografik bulgular acisindan gruplar arasinda
ses dalgalarmm yansitilma ve emilme siddetleri benzer-
lik gostermis; ancak endofitik tipte biiyiime gosteren
grupta yer alan ve endoftalmi taklidi yapan olgularda tii-
mor yiizeyinden vitreus bogluguna uzanan membraniz
vapida hareketli baglantilar dikkati cekmistir (Resim 3).

Bilgisayarl orbita tomografisinde tiimér icinde kal-
sifikasyona ait bulgular degerlendirildigi zaman, endofi-
tik bliytime tipi gosteren 21 olgunun hepsinde, karigik
tipte biiyiime gosteren grubun 49'unda kalsifikasyona ait
opasiteler tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Endofitik biiylime gosteren gruptan 3 olgu cift ta-
raflilik gosterirken, mikst tipte biiyiime gdsteren gruptan
24 olgu cift taraflilik gdstermistir (p<0.05).

Koroid ve sklera tutulumu endofitik tipte biiyiime
gosteren gruptaki cift tarafli 3 olgunun 1'inde bulunur-
ken, tek tarafl: 18 olgunun 4'tinde gézlenmis, karigik tip-

Tablo 1. Endofitik ya da mikst | ekzofitik tip
retinoblastomlarda klinik ve patolojik ézellikler

Endofitik Rb | Ekzo+mikst
n:21 Rb n:52

Buftalmus 4 16 p>0.05
Psodohipopyon ve

Endoftalmitis taklidi 4 0 p<0.005
Cift taraflilik 3 24 p<0.05
Kalsifikasyon 21 49 p>0.05
Koroid-sklera tut.* 5 (4+1) 37 (24+413) | p<0.05
Optik sinir tutulumu 8 20 p>0.05

* Parantez igindeki ilk rakam tek tarafli, ikinci rakam ise ¢ift
tarafli retinoblastomda koroid ve sklera invazyonlu olgu sayi-
st gostermektedir.

Resim 3. Endofitik retinoblastomlu bir olgumuzun B
resimli US’ de endoftalmiyi taklit eden goriintiisii

PRTIENT:

PHYSICIAN: cerrahpasa
DATE: Nowv 19, 1998

TINE: 18:29 a.a.

EYE: right B

NODE: nora
GAIN: 59.5 dB

te bilylime gosteren 51 olguda ise cift taraflilik gosteren
24 olgunun 13'tinde tek tarafli 27 olgunun 24'iinde bu-
lunmustur (p<0.05). Optik sinir tutulmas: endofitik tipte
biiyiime-gdsteren grupta 8, karisik tipte biiylime goste-
ren grupta ise 20 olguda tespit edilmistir (p>0.05) (Tab-
lo 1).

TARTISMA

Retinoblastomun bugiin i¢in noral retinanin herhan-
gi bir katindan kaynaklandig: kabul edilmektedir. Biiyi-
me tipi tiimor bilyiidiikce ortaya ¢ikan bir 6zelliktir ve
tiimoriin baglangic noktasmin retinanin i¢ veya dis niik-
leer tabakasindan mi oldugunu ifade etmez (1). Timor
biiylimeye baslayinca biiylime 6zelligi ortaya cikmaya
baglar; biiyiik tiimérlerde ise tiimor tiim retina katlarina
dagildigr icin iki tir biytime 6zelligini birlikte gérme
sanst artar (5). Bu nedenle karisik tipte biiylime dzelligi
daha sik bulunur. Bizim de kendi 73 olguluk serimizin
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% 68'ini karigik tipte biiyiime ozelligi gdsteren retinob-
lastom olgular1 tegkil etmigtir. Klasik kitaplarda yazarlar
endofitik, ekzofitik ve karigik biiytime tiplerine diffuz,
infiltratif ve kendinden gerileyen tipleri de katmaktadir-
lar (5). Serimizde histopatolojik olarak g&sterilmig dif-
fuz infiltratif tipte olgu yoktur. Cift tarafli olgularin bi-
rinde kendinden gerileme saptanmis olup, bu olgu-calis-
ma gruplarma dahil edilmemistir.

Caligmanin esas amact retinoblastomun sadece goz
icindeki karakterine bakilarak olgunun prognozunu tayin
etmek degildir, kaldi ki saf ekzofitik retinoblastom tipi
¢ok az goriilmekte, karigik ve endofitik biiyiime tipleri
eniikleasyondan onceki gozdibi muayenelerde birbirleri-
ne benzemektedir. Ekzofitik bilytime tipinin serimizde
de az goriillmesi diger yazarlarin verileri ile uyumludur,
fakat endofitik bir biiyiime tipine gore ni¢in daha az ol-
dugu izah edilememektedir. Retina arkasinda Bruch
membrani gibi direngli bir membranin olusu, buna kar-
sin vitreus boglugunun direngsiz olusu endofitik biiyiime
tipinin 6n plana ¢ikmasina neden olabilir diiglincesinde-
yiz. Yazarlar, tiimér biiytidiikce: endofitik ve ekzofitik
biiyiime tiplerinin birbirine karigmaya bagladigi konu-
sunda hemfikirdirler: (1,6). Kendi olgularimiz arasinda
da vitreus boglugunun yarisindan fazlasim doldurmus
tiimorlerin ¢cogunlukta olmasi, karigik biiyiime tipinin
serimizde nigin daha biiyiik oranda goriildiigiiniin izahi-
m kolaylagtirmaktadir. Fakat tiimor kii¢iik boyutlarda ol-
sa dahi gozdibi muayenelerde sadece retinanin vitreus
bosluguna komsu i¢ katlari goriilebilmekte; koroid yiize-
yine komsu dis katlar, dzellikle pigment epitelinin altin-
da kalan kistm ancak histopatolojik tetkiklerle degerlen-
dirilebilmektedir. Bu bakimdan serimizde de diger ya-
zarlarin tavsiye ettigi gibi biiyilime tipi eniikleasyon son-
rast histopatolojik bulgulara gore degerlendirilmistir.
Kendi serimiz de karigik ve ekzofitik bir biiyiime tipinde
sklera ve koroid invazyonu, endofitik biiylime agirhikli
olgulara gére anlamli olarak daha fazla bulunmustur.
Prognoz agisindan 6neme haiz olan optik sinir tutulumu-
nun ise biiyiime tipinden etkilenmedigi anlasilmaktadir.
Shields, (6,7) biiyiime 6zelliginin koroid tutulumuna et-
kili olmadigini, buna karsin ekzofitik biiylime tipinin
optik sinir tutulumuyla daha fazla birlikte oldugunu bil-
dirmektedir. Shields'in bu goriigtine karsilik bizim gorii-
slimiizle de uyum gosteren yazarlar vardir. Palazzi'de (8)
endofitik veya ekzofitik biiyiimenin optik sinir tutulu-
muna etki etmedigi, ancak ekzofitik bir biiylimede endo-
fitik bir biiyiimeye oranla koroid tutulumuna daha fazla

rastladigini bildirmektedir. Zimmerman'da (1) ekzofitik
biiyiimenin koroid invazyonu i¢in bir 6zellik oldugunu
vurgulamaktadir.

Endofitik bir biiyiimede, endoftalmitis ve iridosikli-
tis gibi yaniltici teshislerle kargilagilabilindigi yazarlar
tarafindan bildirilmektedir (3,5). Yine endofitik retinob-
lastomun 8zelligi olan vitreus i¢i tohumlanma ve malign
hiicre infiltrasyonu tiimériin gdzdibi incelemesiyle go-
riilmesini zorlagtiracag: i¢in yanilma payin da arttira-
caktir. Kendi olgularimiz arasinda da endofitik biiylime
grubunda rastladigimiz dort olgu bu durumu destekle-
mektedir. Yaniltici teghis agisindan endofitik bilylime ti-
pi ile ilgili olan bu konuyu da ¢aligmamizda vurgulamak
istedik. Yerli yaynlan inceledigimiz zaman biiyiime ti-
pini 6n plana gikararak biiyiime tipi ile klinik ve histopa-
tolojik sonuglarm mukayesesini yapan bir yayin dikkati-
mizi ¢ekmedi.

Bu sonuglara gore on segment bulgulart agisindan,
psddohipopyon ve endoftalmiyi taklit eden bulgular en-
dofitik tipte daha fazla karsimiza ¢ikma olasilig1 goste-
rirken; iki taraflilik ile koroid ve sklera tutulumu ekzofi-
tik ya da karigik tip bir biiylimede daha sik goriiliirler.
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