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oroid hemanjiyomları, iyi seyirli, damarsal tümörler olup, iyi sınırlı
ya da diffüz formda olabilir. İyi sınırlı koroid hemanjiyomları, her-
hangi bir hastalıkla birlikte olmayan, tek taraflı, 2. ve 4. dekadlar

arasında rastlanan vasküler hamartomlardır.1-4 Koroid hemanjiyomları ge-
nellikle asemptomatik olup çoğu kez tesadüfen tanı konulur. İyi sınırlı ko-
roid hemanjiyomları genellikle arka kutupta yer alır ve fundus bakısında
kırmızı-turuncu renkte, hafif kabarık (6 mm’den az yüksek) kitle şeklinde
izlenirler. Ancak hemanjiyom üzerindeki retina pigment epitelinin zamanla
dejenerasyonu sonucunda seröz retina dekolmanı, kistoid makula ödemi
oluşabilir. Buna bağlı olarak hastada bulanık görme ve metamorfopsi şikâ-
yetleri ortaya çıkar.

Koroid Hemanjiyomlarında
Fotodinamik Tedavi

ÖÖZZEETT  Fotodinamik tedavi uygulanan koroid hemanjiyomlu 2 olgunun değerlendirilmesi yapıldı.
Hastaların tedavi öncesi ve sonrası rutin göz muayeneleri yapılarak fundus floresein anjiografileri
ve optik kohorens tomografi görüntüleri alındı. Hastalara 10 dakikalık 6 mg/m2 dozunda verteporfin
enjeksiyonundan 5 dakika sonra 689 nm dalga boyunda diod lazer ile 100 J/cm2 yoğunluğunda, 166
saniye süre ile tek seans lazer uygulaması yapıldı. Lazer uygulaması sonrası poliklinik kontrollerinde
değerlendirilen hastalarda var olan subretinal sıvıda rezorbsiyon meydana geldi. Bir hastanın görme
keskinliğinde belirgin artış olurken bir hastanın görmesinde artış saptanmadı. Her iki hastada
fotodinamik tedaviye bağlı komplikasyon gelişmedi. Sonuç olarak, koroid hemanjiyomlarının
tedavisinde verteporfinle fotodinamik tedavi uygulaması etkin ve güvenli bir tedavi seçeneğidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Işık koagülasyonu; koroid tümörleri; retina   

AABBSS  TTRRAACCTT  Characteristics of two cases with choroidal hemangioma who were treated with pho-
todynamic therapy were assessed. All patients underwent a complete ophthalmic examination, fun-
dus fluorescein anjiography and optic coherence tomography before and after photodynamic
therapy. All patients were given 6 mg/m2 of verteporfin as an intravenous infusion over 10 minutes.
Five minutes after the completion of infusion photodynamic therapy was performed with a diode
laser (689 nm) with an intensity of 100 J/cm2 for 166 seconds. Subretinal fluid was resorbed in all
two cases during the follow up. Visual acuity improved in one cases. Visual acuity remained the
same in the remaining subject. No complication related to photodynamic therapy was observed in
all eyes. As a result, photodynamic therapy with verteporfin is an effective and safe method in treat-
ing choroidal hemangiomas.

KKeeyy  WWoorrddss::  Light coagulation; choroid neoplasms; retina 
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Koroid hemanjiyomlarının tedavisinde argon
lazer fotokoagülasyon, kriyoterapi, plak radyote-
rapi, transpupiller termoterapi ve fotodinamik te-
davi gibi yöntemler uygulanmaktadır.5-12 Bu
çalışmada fotodinamik tedavi uyguladığımız 2 ol-
guyu değerlendirilmiştir.

OLGU SUNUMU
OLGU 1

Kırk altı yaşında erkek hasta, Ocak 2007 tarihinde
sol gözünde 3 aydır mevcut olan görme kaybı şikâ-
yeti ile başvurdu. Hastanın yapılan muayenesinde
görme keskinliği sağ gözde 10/10 iken sol gözde
4/10’du. Fundus bakısında sağ göz normal, sol
gözde arka kutupta üst ark bölgesinde yaklaşık 4
optik disk çapında koroid hemanjiyomu ve çevre-
sindeki seröz eksudasyon saptandı (Resim 1a). Flo-
resein anjiyografi (FA) görüntülerinde santralde
sızıntıya bağlı hiperfloresans görünüm seröz de-
kolman sınırlarında hipofloresans izlenmekte idi
(Resim 1b). Optik koherens tomografi (OKT) ile
seröz sızıntı varlığı gösterildi (Resim 1c). Olguya
tek seans, 10 dakikalık 6 mg/m2 dozda verteporfin
enjeksiyonundan 5 dakika sonra 166 saniye süre-
since 100 J/cm2 yoğunluğunda fotodinamik tedavi
uygulandı. Spot büyüklüğü lezyon sınırlarının yak-
laşık 1000 µ aşacak şekilde uygulandı. Hastanın 9
aylık takiplerinde sol gözün görme keskinliği
10/10’a ulaştı. (Resim 2 a,b,c)

OLGU 2

Elli beş yaşında kadın hasta Şubat 2008 tarihinde sağ
gözünde 1 yılı aşkın süredir olan görme kaybı şikâ-
yeti ile başvurdu. Hastanın yapılan muayenesinde
görme keskinliği sol gözde 10/10, sağ gözde el hare-
keti düzeyinde saptandı. Fundus bakısında sağ arka
kutupta optik disk üst komşuluğunda koroid he-
manjiyomu ve beraberinde seröz retina dekolmanı
ve otofloresan görütülemede kitle hipofloresan ola-
rak görünmekte idi (Resim 1a ve b). FA’da kitle üze-
rinde yer yer hiperfloresans odaklar mevcut iken
makulada seröz dekolmana bağlı hipofloresans gö-
rülmekte idi (Resim 3c). OKT görüntülemede int-
raretinal ve subretinal sıvı birikimi saptandı (Resim
3d). Hastaya ilk olgudaki parametrelerle fotodina-
mik tedavi uygulandı. Hastanın 11 aylık takiple-
rinde seröz sıvı kaybolduğu halde görmesinin

artmadığı görüldü (Resim 4 a,b,c,d).

TARTIŞMA
Koroid hemanjiyomunun tedavisinin ancak hasta-
nın kistoid makula ödemi ve seröz subretinal sıvı bi-
rikmesi nedeni ile semptomatik olduğu zaman
yapılması, klinik olarak sessiz olanların ise izlemi
önerilmektedir.2,3,13 Tedavide amaç retina altındaki
sıvının rezolüsyonunu sağlamak tümör dokusunda
kısmen küçülme sağlamak; bunu yaparken de tümör
dokusu üzerindeki retinal dokuya zarar vermemek-
tir. İyi sınırlı koroid hemanjiyom tedavisinde son za-
manlarda fotodinamik tedavi kullanımına ilişkin
yayınlar mevcuttur.1-3,12,13,14-18 Ayrıca intravitreal be-
vasizumab ile kombine lazer ve fotodinamik tedavi
kombinasyonları ile iyi sonuçlar alındığını bildiren
olgu sunumları yayınlanmıştır.19

Verteporfinle fotodinamik tedavi, yalnızca pa-
tolojik damarsal oluşumlara etkili olması, diğer re-
tinal ve nörosensöriyel yapıları etkilememesi
nedeniyle iyi sınırlı koroid hemanjiyom tedavi-
sinde etkili ve güvenilir tedavi seçeneği olarak gün-
demdedir. Hastaya intravenöz yoldan verilen
verteporfin tümör endotel hücrelerine düşük yo-
ğunlukta lipoproteinler ile bağlanmakta, ilaç  lazer
ile aktive edildiğinde serbest radikallerin oluşma-
sına neden olarak damarlarda tromboz ve oklüz-
yona neden olmaktadır. Böylece tümör dokusunda
küçülme sağlanarak çevre dokular zarar görmeden
subretinal sıvı ve/veya kistoid makula ödeminin ya-
tışması sağlanmaktadır.

Koroid hemanjiyomlarının tedavisinde farklı
fotodinamik tedavi uygulamalarının yapıldığı; bazı
çalışmalarda verteporfin veriliş süresinin yaşa bağlı
makula dejenerasyonunda olduğu gibi 10 dakikalık
infüzyon sonrası lazer uygulaması yapıldığı belir-
tilirken bazı çalışmalarda da bolus enjeksiyon şek-
linde uygulayıp ilacın koroid hemanjiyomunda
yoğunlaşmasıyla lazerin daha etkili olabileceği be-
lirtilmiştir.1,3,13-15,20 Ayrıca diod lazer yoğunluk, uy-
gulama süre ve sayısı bakımından da kabul edilmiş
bir protokol olmayıp uygulayıcılar arasında farklı-
lıklar mevcuttur. Porrini ve ark. kalınlığı 2 mm’den
daha fazla olan lezyonlarda 100 J/cm2 yoğunlu-
ğunda 186 saniye, 2 mm’den daha az olan lezyon-
larda ise 75 J/cm2 yoğunluğunda 125 saniye süre ile
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RESİM 4: Olgu 2’nin  fotodinamik tedavi sonrası (A)  renkli fundus fotoğrafı, (B) otofloresan, (C) floresein anjiyografi ve (D) OKT görüntüleri.

RESİM 3: Olgu 2’nin sağ göz arka kutuptaki koroid hemanjiyomun (A) renkli fundus fotografı ile (B)otofloresan ve (C) floresein anjiografi görüntüleri  (D) 
OKT’de koroid hemanjiyomuna bağlı seröz retina dekolmanının görüntüsü.

RESİM 1: Olgu 1’in sol gözde optik disk üst kısmındaki koroid hemanjiyomunun tedavi öncesi (A) renkli fundus fotografı ve (B) floresein anjiyografi görüntüsü.
(C) OKT’de  koroid hemanjiyomun sebep olduğu subretinal sıvının görüntüsü.

RESİM 2: Olgu 1’in  fotodinamik tedavi sonrası (A) renkli fundus fotoğrafı, (B) floresein anjiyografi ve (C) OKT görüntüleri.
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uygulamıştır.1 Schmidt-Erfurth ve ark. 15 göze 1
dakikalık bolus enjeksiyon sonrası 100 J/cm2 yo-
ğunlukta 166 saniye süre ile lazer uygulamışlar ve
tüm gözlerde tümör dokusunda küçülme olduğunu
görme keskinliğinde artış olduğunu belirtmişler-
dir.2 Sahinoğlu ve ark., 5 olguda 5 dakikalık ilaç en-
jeksiyonu sonrası 75 J/cm2 yoğunlukta 125 saniye
süre ile lazer uygulamışlar ve tüm olguların da ba-
şarılı sonuç elde etmişler.12 Standart fotodinamik
tedaviyi uygulamasının yapıldığı çalışmalardan
Singh ve ark. çalışmasında tedaviyi üst üste kesişen
şekilde uyguladıkları 10 hastanın 8’inde görmenin
korunduğu veya arttığı, 2 olguda ise koryoretinal
atrofiye bağlı olarak görme keskinliğinde azalma
olduğu görülmüştür.8 Koryoretinal atrofiden ka-
çınmak için spot büyüklüğünün mümkün oldu-
ğunca küçük tutulması gerektiğini, çevredeki
koroide uygulamadan kaçınılması ve daha önce te-

davi uygulanan bölgelere tekrar tedavi uygulan-
maması gerektiğini vurgulamışlardır. Yine standart
uygulamanın yapıldığı bir diğer hasta serisinde 8
hastanın 7’sinde görme artışı veya sabitlenmesi sağ-
lanmasına rağmen 1 hastada perifoveal hemoraji ve
koroid efüzyon geliştiği ve görmeni azaldığı gö-
rülmüştür.16 Michels ve ark. koroid hemanjiyomlu
hastalarda tek doz bolus enjeksiyon ve 100 J/cm2 ve
166 sn şeklinde fotodinamik tedavi uygulamasının
uzun dönemli (ort 36.6 ay) takip sonuçlarını ya-
yınladıkları çalışmalarında, tüm hastalarda anato-
mik başarı sağladıklarını ve yine tüm hastalarda
görme keskinliğinin artış gösterdiğini veya aynı dü-
zeyini koruduğunu göstermişlerdir.18 Hiçbir olguda
komplikasyon veya rekürrens gelişmediğini, baş-
langıçta olan koryoretinal atrofi varlığı dışında yeni
atrofi veya atrofide ilerleme gözlenmediğini vur-
gulamışlardır. Biz olgularımıza literatürdeki olgu

TABLO 1: Literatürde koroid hemanjiyomlarının tedavisinde uygulanan fotodinamik tedavi protokolleri ve sonuçları. 

Standart: 10 dk’lık 6 mg/m2 dozda vertoporfin enjeksiyonundan 5 dk sonra 50 J/cm2, 600 mW/cm2, 83 sn lazer uygulaması.

Olgu sayısı

Tedavi yöntemi Takip
süresi

(ay)

Sonuç

Komplikasyon
Protokol Seans Anatomik

başarı
Görsel başarı (GK artışı

veya korunması)

Porrini 2003

Schmidt-Erfurth 2002

Singh 2004

Şahinoğlu 2008

Barbazetto 2000

Landau 2002

Michels 2005

Bizim olgularımız

10

15

10

5

2

7

15

2

Standart 

2 mm> 100 J/cm2 186sn

2 mm< 75 J/cm2 125 sn

Bolus 

100 J/cm2 166 sn

Standart 

Standart 

75 J/cm2 125 sn

Standart 

100 J/cm2 168 sn

Standart 

Bolus 

100 J/cm2 166 sn

Standart 

100 J/cm2 166 sn

1

1-4

1-2

1

2-4

1-2

1

1

13

(7-16)

19

(12-50)

7  

(1-13)

6-14

11

(9-12)

7

(3-15)

36.6

(12-66)

10

(9-11)

10 (%100)

15 (%100)

10 (%100)

5 (%100)

2 (%100)

8 (%100)

15 (%100)

2(%100)

10 (%80)

15 (%100)

13 göz-artış

2 göz--aynı

8 (%80)

4 göz-artş

4 göz--aynı

5 (%100)

3 göz-artış

2 göz--aynı

2 (%100)

7 (%87.5)

6 göz-artış

1 göz-- aynı

15 (%100)

13 göz-artış

2 göz aynı

2 (%100)

1 göz –artış

1 göz --aynı

Yok

Yok 

Koroid atrofi (2 göz)

Yok

Yok 

Koroid efüzyon ve

perifoveal kanama

(1 göz)

Yok 

Yok 



Ziya AYHAN ve ark. KOROİD HEMANJİYOMLARINDA FOTODİNAMİK TEDAVİ

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2010;19(1)62

serilerinden elde edilen bilgiler ışığında tekrarla-
yan ve örtüşen tedavilerden kaçınarak verteporfi-
nin 10 dakikalık enjeksiyonundan 5 dakika sonra
100 J/cm2 yoğunlukta, 166 saniye süre ile 689 nm
dalga boyunda diod lazer uygulaması yaptık. Diğer
iyi huylu tümörlerde de aynı parametrelerle uygu-
lama yapmaktayız.21,22 İki olgumuzda da tümör do-
kusunda gerileme olmasına rağmen 1 olgumuzda
görme keskinliğinde artış olurken 1 olgumuzun
görmesinde belirgin artış olmadı.

Koroid hemanjiyomlarının tedavisinde verto-
porfinle fotodinamik tedavi uygulaması fotokoagü-
lasyon, kriyoterapi, radyoterapi, transpupillar ter-
moterapi uygulamaları ile karşılaştırıldığında daha
etkili olmakla birlikte özellikle subfoveal lezyonlara
uygulanabilmesi, tekrar edilebilmesi ve yan etkisi-
nin göreceli olarak az olması nedeniyle diğer yön-
temlere göre daha üstün görünmektedir. Sonuç ola-
rak; koroid hemanjiyomların tedavisinde fotodina-
mik tedavi minimal invaziv ve etkili bir yöntemdir.
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