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Koroid Hemanjiyomlarinda
Fotodinamik Tedavi

Photodynamic Theraphy in
Choroidal Hemangiomas: Case Report

OZET Fotodinamik tedavi uygulanan koroid hemanjiyomlu 2 olgunun degerlendirilmesi yapild:.
Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi rutin géz muayeneleri yapilarak fundus floresein anjiografileri
ve optik kohorens tomografi goriintiileri alindi. Hastalara 10 dakikalik 6 mg/m? dozunda verteporfin
enjeksiyonundan 5 dakika sonra 689 nm dalga boyunda diod lazer ile 100 J/cm? yogunlugunda, 166
saniye siire ile tek seans lazer uygulamasi yapildi. Lazer uygulamasi sonrasi poliklinik kontrollerinde
degerlendirilen hastalarda var olan subretinal s1vida rezorbsiyon meydana geldi. Bir hastanin gérme
keskinliginde belirgin artis olurken bir hastanin gérmesinde artig saptanmadi. Her iki hastada
fotodinamik tedaviye bagli komplikasyon gelismedi. Sonug olarak, koroid hemanjiyomlarinin
tedavisinde verteporfinle fotodinamik tedavi uygulamas: etkin ve giivenli bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Isik koagiilasyonu; koroid tiimérleri; retina

ABSTRACT 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/m? 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/cm? 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.
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oroid hemanjiyomlari, iyi seyirli, damarsal tiimoérler olup, iyi sinirh

ya da diffiiz formda olabilir. Iyi sinirli koroid hemanjiyomlari, her-

hangi bir hastalikla birlikte olmayan, tek tarafli, 2. ve 4. dekadlar
arasinda rastlanan vaskiiler hamartomlardir."* Koroid hemanjiyomlar1 ge-
nellikle asemptomatik olup ¢ogu kez tesadiifen tam1 konulur. Iyi sinirh ko-
roid hemanjiyomlar: genellikle arka kutupta yer alir ve fundus bakisinda
kirmizi-turuncu renkte, hafif kabarik (6 mm’den az yiiksek) kitle seklinde
izlenirler. Ancak hemanjiyom tizerindeki retina pigment epitelinin zamanla
dejenerasyonu sonucunda serdz retina dekolmani, kistoid makula 6demi
olusabilir. Buna bagl olarak hastada bulanik gérme ve metamorfopsi sika-
yetleri ortaya cikar.
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KOROID HEMANJIYOMLARINDA FOTODINAMIK TEDAVI

Koroid hemanjiyomlarinin tedavisinde argon
lazer fotokoagiilasyon, kriyoterapi, plak radyote-
rapi, transpupiller termoterapi ve fotodinamik te-
davi gibi yontemler uygulanmaktadir>'? Bu
calismada fotodinamik tedavi uyguladigimiz 2 ol-
guyu degerlendirilmistir.

IOLGU SUNUMU
OLGU 1

Kirk alt1 yasinda erkek hasta, Ocak 2007 tarihinde
sol goztinde 3 aydir mevcut olan gérme kaybi sika-
yeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde
gorme keskinligi sag gozde 10/10 iken sol gozde
4/10’du. Fundus bakisinda sag goz normal, sol
gozde arka kutupta iist ark bolgesinde yaklasik 4
optik disk ¢apinda koroid hemanjiyomu ve gevre-
sindeki seroz eksudasyon saptandi (Resim 1a). Flo-
resein anjiyografi (FA) goriintiilerinde santralde
sizinttya bagh hiperfloresans goriiniim serdz de-
kolman sinirlarinda hipofloresans izlenmekte idi
(Resim 1b). Optik koherens tomografi (OKT) ile
serdz sizint1 varlig gosterildi (Resim 1c). Olguya
tek seans, 10 dakikalik 6 mg/m? dozda verteporfin
enjeksiyonundan 5 dakika sonra 166 saniye siire-
since 100 J/cm? yogunlugunda fotodinamik tedavi
uygulandi. Spot biiyiikliigii lezyon sinirlarinin yak-
lagik 1000 p asacak sekilde uygulandi. Hastanin 9
aylik takiplerinde sol goziin gorme keskinligi
10/10’a ulast1. (Resim 2 a,b,c)

OLGU 2

Elli bes yaginda kadin hasta Subat 2008 tarihinde sag
goziinde 1 y1hi agkin siiredir olan gorme kaybi sika-
yeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde
gorme keskinligi sol gozde 10/10, sag gozde el hare-
keti diizeyinde saptandi. Fundus bakisinda sag arka
kutupta optik disk tist komsulugunda koroid he-
manjiyomu ve beraberinde seroz retina dekolmani
ve otofloresan goriitiilemede kitle hipofloresan ola-
rak gortinmekte idi (Resim 1a ve b). FA’da kitle {ize-
rinde yer yer hiperfloresans odaklar mevcut iken
makulada ser6z dekolmana bagl hipofloresans go-
rillmekte idi (Resim 3c). OKT goriintiilemede int-
raretinal ve subretinal siv1 birikimi saptandi (Resim
3d). Hastaya ilk olgudaki parametrelerle fotodina-
mik tedavi uygulandi. Hastanin 11 aylik takiple-
rinde ser6z sivi kayboldugu halde gormesinin
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artmadif goriildii (Resim 4 a,b,c,d).

I TARTISMA

Koroid hemanjiyomunun tedavisinin ancak hasta-
nin kistoid makula 6demi ve ser6z subretinal siv1 bi-
rikmesi nedeni ile semptomatik oldugu zaman
yapilmasi, klinik olarak sessiz olanlarin ise izlemi
onerilmektedir.2*!3 Tedavide amag retina altindaki
swvinin rezoliisyonunu saglamak tiimoér dokusunda
kismen kii¢lilme saglamak; bunu yaparken de tiimor
dokusu tizerindeki retinal dokuya zarar vermemek-
tir. Iyi stnirh koroid hemanjiyom tedavisinde son za-
manlarda fotodinamik tedavi kullanimina iligkin
yayinlar mevcuttur.!>12131418 Ayrica intravitreal be-
vasizumab ile kombine lazer ve fotodinamik tedavi
kombinasyonlar ile iyi sonuglar alindigimi bildiren
olgu sunumlar1 yayinlanmistir."

Verteporfinle fotodinamik tedavi, yalnizca pa-
tolojik damarsal olusumlara etkili olmasi, diger re-
tinal ve norosensoriyel yapilari etkilememesi
nedeniyle iyi sinirli koroid hemanjiyom tedavi-
sinde etkili ve giivenilir tedavi secenegi olarak giin-
demdedir. Hastaya intravendz yoldan verilen
verteporfin timor endotel hiicrelerine disiik yo-
gunlukta lipoproteinler ile baglanmakta, ilag lazer
ile aktive edildiginde serbest radikallerin olusma-
sina neden olarak damarlarda tromboz ve okliiz-
yona neden olmaktadir. Boylece tiimor dokusunda
kii¢iilme saglanarak ¢evre dokular zarar gormeden
subretinal s1v1 ve/veya kistoid makula 6deminin ya-
tismasi saglanmaktadir.

Koroid hemanjiyomlarinin tedavisinde farkl
fotodinamik tedavi uygulamalarinin yapildig; bazi
caligmalarda verteporfin verilis siiresinin yasa bagh
makula dejenerasyonunda oldugu gibi 10 dakikalik
inflizyon sonrasi lazer uygulamasi yapildig: belir-
tilirken bazi ¢aligmalarda da bolus enjeksiyon sek-
linde uygulayip ilacin koroid hemanjiyomunda
yogunlagmasiyla lazerin daha etkili olabilecegi be-
lirtilmigtir.!3!31520 Ayrica diod lazer yogunluk, uy-
gulama stire ve sayist bakimindan da kabul edilmig
bir protokol olmayip uygulayicilar arasinda farkli-
liklar mevcuttur. Porrini ve ark. kalinligi 2 mm’den
daha fazla olan lezyonlarda 100 J/cm? yogunlu-
gunda 186 saniye, 2 mm’den daha az olan lezyon-
larda ise 75 J/cm? yogunlugunda 125 saniye siire ile
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RESIM 1: Olgu 1'in sol gézde optik disk tist kismindaki koroid hemanjiyomunun tedavi 6ncesi (A) renkli fundus fotograti ve (B) floresein anjiyografi gortintiist.
(C) OKT'de koroid hemanjiyomun sebep oldugu subretinal sivinin gérinttisu.

RESIM 3: Olgu 2'nin sag g6z arka kutuptaki koroid hemanjiyomun (A) renkli fundus fotografi ile (B)otofloresan ve (C) floresein anjiografi gériintileri (D)
OKTde koroid hemanjiyomuna bagli ser6z retina dekolmaninin gériintisd.

RESIM 4: Olgu 2'nin fotodinamik tedavi sonrasi (A) renkli fundus fotograft, (B) otofloresan, (C) floresein anjiyografi ve (D) OKT gériintiileri.
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TABLO 1: Literatlrde koroid hemanjiyomlarinin tedavisinde uygulanan fotodinamik tedavi protokolleri ve sonuclari.

Tedavi yéntemi
Olgu sayisi Protokol Seans
Porrini 2003 10 Standart 1
2 mm> 100 J/em? 186sn
2 mm< 75 J/em® 125 sn
Schmidt-Erfurth 2002 15 Bolus 1-4
100 J/cm? 166 sn
Singh 2004 10 Standart 1-2
Sahinoglu 2008 5 Standart 1
75 Jlem? 125 sn
Barbazetto 2000 2 Standart 2-4
100 J/em? 168 sn
Landau 2002 7 Standart 1-2
Michels 2005 15 Bolus 1
100 J/em? 166 sn
Bizim olgularimiz 2 Standart 1
100 J/cm? 166 sn

Takip Sonug
siiresi
(ay) Anatomik  Gorsel basari (GK artisi
basari veya korunmasi) Komplikasyon
13 10 (%100) 10 {%80) Yok
(7-16)
19 15 (%100) 15 (%100) Yok
(12-50) 13 goz-artis
2 gbéz--ayni
7 10 {%100) 8 {%80) Koroid atrofi (2 g6z)
(1-13) 4 gdz-arts
4 gdz--ayni
6-14 5 (%100) 5 (%100) Yok
3 gbz-artis
2 gbéz--ayni
11 2 (%100) 2 (%100) Yok
(9-12)
7 8 (%100) 7 (%87.5) Koroid efiizyon ve
(8-15) 6 goz-artis perifoveal kanama
1 géz-- ayni (1 gbz)
36.6 15 (%100) 15 {%100) Yok
(12-66) 13 gbz-artis
2 gdz ayni
10 2(%100) 2 (%100) Yok
(9-11) 1 g6z —artis
196z --ayni

Standart: 10 dk’lik 6 mg/m? dozda vertoporfin enjeksiyonundan 5 dk sonra 50 J/cm?, 600 mW/cm2, 83 sn lazer uygulamasi.

uygulamigtir.! Schmidt-Erfurth ve ark. 15 goze 1
dakikalik bolus enjeksiyon sonras: 100 J/cm? yo-
gunlukta 166 saniye siire ile lazer uygulamiglar ve
tiim gozlerde timor dokusunda kiigiilme oldugunu
gorme keskinliginde artis oldugunu belirtmisler-
dir.? Sahinoglu ve ark., 5 olguda 5 dakikalik ilag¢ en-
jeksiyonu sonrasi 75 J/cm? yogunlukta 125 saniye
stire ile lazer uygulamiglar ve tiim olgularin da ba-
sarili sonug elde etmigler.!? Standart fotodinamik
tedaviyi uygulamasinin yapildig: ¢alismalardan
Singh ve ark. calismasinda tedaviyi iist iiste kesigen
sekilde uyguladiklar: 10 hastanin 8’inde gérmenin
korundugu veya arttig1, 2 olguda ise koryoretinal
atrofiye bagl olarak gorme keskinliginde azalma
oldugu gorilmugtiir.® Koryoretinal atrofiden ka-
¢inmak i¢in spot biyiikligiiniin miimkiin oldu-
gunca kiiclik tutulmasi gerektigini, g¢evredeki
koroide uygulamadan kaginilmas: ve daha 6nce te-
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davi uygulanan bolgelere tekrar tedavi uygulan-
mamas! gerektigini vurgulamiglardir. Yine standart
uygulamanin yapildig: bir diger hasta serisinde 8
hastanin 7’sinde gorme artis1 veya sabitlenmesi sag-
lanmasina ragmen 1 hastada perifoveal hemoraji ve
koroid eflizyon gelistigi ve gérmeni azaldig1 go-
rilmistir.'® Michels ve ark. koroid hemanjiyomlu
hastalarda tek doz bolus enjeksiyon ve 100 J/cm? ve
166 sn seklinde fotodinamik tedavi uygulamasinin
uzun dénemli (ort 36.6 ay) takip sonuglarini ya-
yinladiklari ¢alismalarinda, tiim hastalarda anato-
mik bagar1 sagladiklarini ve yine tiim hastalarda
gorme keskinliginin artis gosterdigini veya ayni dii-
zeyini korudugunu gostermislerdir.'® Higbir olguda
komplikasyon veya rekiirrens gelismedigini, bas-
langicta olan koryoretinal atrofi varlig disinda yeni
atrofi veya atrofide ilerleme gozlenmedigini vur-
gulamiglardir. Biz olgularimiza literatiirdeki olgu
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serilerinden elde edilen bilgiler 15181nda tekrarla-
yan ve Ortiisen tedavilerden kaginarak verteporfi-
nin 10 dakikalik enjeksiyonundan 5 dakika sonra
100 J/cm? yogunlukta, 166 saniye siire ile 689 nm
dalga boyunda diod lazer uygulamasi yaptik. Diger
iyi huylu timorlerde de ayn1 parametrelerle uygu-
lama yapmaktayiz.2? Iki olgumuzda da tiimér do-
kusunda gerileme olmasina ragmen 1 olgumuzda
gorme keskinliginde artis olurken 1 olgumuzun
gormesinde belirgin artis olmada.

KOROID HEMANJIYOMLARINDA FOTODINAMIK TEDAVI

Koroid hemanjiyomlarinin tedavisinde verto-
porfinle fotodinamik tedavi uygulamasi fotokoagii-
lasyon, kriyoterapi, radyoterapi, transpupillar ter-
moterapi uygulamalar ile karsilastirildiginda daha
etkili olmakla birlikte 6zellikle subfoveal lezyonlara
uygulanabilmesi, tekrar edilebilmesi ve yan etkisi-
nin goreceli olarak az olmasi nedeniyle diger yon-
temlere gore daha iistiin goriinmektedir. Sonug ola-
rak; koroid hemanjiyomlarin tedavisinde fotodina-
mik tedavi minimal invaziv ve etkili bir yontemdir.
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