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ÖZ

 Bu çalışmada fotodinamik tedavi (FDT) uygulanan sınırlı 
koroid hemanjiomlu bir olgu sunulmuştur. Maküla dışı sı-
nırlı koroid hemanjiomu olan 39 yaşında erkek hastanın 
görme keskinliği 0.4 idi. Tümör kalınlığı B mod ultrasonog-
rafi ile 3.1 mm idi. Hastaya standart FDT uygulandı. Olgu 
periyodik olarak oftalmoskopi, fundus flöresein anjiyogra-
fi ve ultrasonografi ile takip edildi. Olguya 6 mg/m2 ver-
toporfinin 10 dakikalık enjeksiyonu takiben 5 dakika son-
ra 600 mW/cm2, 83 sn., 50 J/cm2 diode lazer tek spot çap 
kullanılarak 1 seans FDT uygulandı. Tedaviden 3 ay son-
ra görme keskinliği tama çıktı ve 1 yıllık takip boyunca her-
hangi bir komplikasyon gelişmedi ve görme korundu. FDT 
sınırlı koroid hemanjiomu tedavisinde etkin ve güvenilir bir 
tedavi yöntemidir.
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ABSTRACT

 To report a case of circumscribed choroidal hemangioma 
treated with photodynamic therapy (PDT). A 39-year-old 
man with extramacular circumscribed choroidal heman-
gioma presented with a visual acuity of 0.4. Tumor height 
was 3.1 mm with B scan ultrasonography. Standard PDT 
was applied. Periodic follow-up was performed with oph-
thalmoscopy, fundus fluoresein angiography, and ultra-
sonography. Vertoporfin 6 mg/m2 was given as an intra-
venous infusion over 10 minutes. A diode laser with an 
intensity of 600 mW/cm2 was applied for 83 seconds (50 
J/cm2) 5 minutes after the completion of infusion. The visu-
al acuity improved to 1.0 at 3 months. There were no com-
plications during the one-year follow-up and visual acuity 
remained stable. PDT is an effective and safe method in the 
treatment of circumscribed choroidal hemangioma.
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GİRİŞ
Koroid hemanjiomları nadir görülen iyi huylu, da-

marsal kaynaklı bir tümördür. Koroiddeki yayılımına 
göre diffüz ya da sınırlı olabilir. Genellikle2-4 dekatta re-
tina altı sıvı oluşumuna sekonder göme azalması ile be-
lirti verir.1 Koroid hemanjiomlarının tanısında flöresein 
anjiyografi, ultrasonografi yardımcı olur. Flöresein anji-
yografide erken fazda tümöre ait kaba vasküler pattern-
de hiperfloresans görülür ve anjiyografi boyunca bu flö-
resans devam eder. Optik koherens tomografide (OKT) 
maküla ödemi tespit edilebilir.

İyi sınırlı koroid hemanjiomlarında görme keskinli-
ğinde azalma olmadığı sürece tedavi gerekmez. Lazer 
ışık fotokoagulasyonu, krioterapi, plak radyoterapi, dış-
sal ışın tedavisi ve transpupiller termoterapi sınırlı koroid 
hemanjiomu tedavisinde kullanılan yöntemlerdir.2-5 De-
neysel tümör modellerinde vertoporfin ile fotodinamik te-
davi (FDT) seçici ve etkili vasooklüzyon oluşturduğu bu-
lunmuştur.6 Koroid hemanjiomunun tedavisinde FDT ile 
etkili ve güvenli bir tedavi sağlandığına dair pek çok ya-
yın vardır.7-9 Bu olgu sunumunda fotodinamik tedavi uy-
guladığımız iyi sınırlı bir koroid hemanjıomu olgusu su-
nulmaktadır.
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OLGU SUNUMU
Otuz dokuz yaşında erkek hasta sol gözünde yakla-

şık 3 aydır ortaya çıkan görme azalması ve metamorfop-
si yakınmasıyla polikliniğimize başvurdu. Sistemik her-
hangi bir problemi yoktu. Görme keskinliği sağ gözde 
tam, sol gözde 0.3 idi. Her iki göz ön segment muayene-
si ve göz içi basınçları normal idi. Dilate fundus muaye-
nesinde sol gözde arka kutupta maküla alt temporalin-
de turuncu renkli kabarık sınırlı koroid hemanjiomu sap-
tandı (Resim 1). B-mod ultrasonografide 3.1 mm kalın-
lıkta yüksek iç reflektivite gösteren kubbe şeklinde bir kit-
le görüntüsü mevcuttu. Flöresein anjiyografide (FA) tü-
mör içindeki büyük damarlarda erken dönemde flörese-
in sızıntısı saptandı (Resim 2). Hiperflöresans FA’nın ile-
ri fazları boyunca devam etti. OKT’de ortalama maküla 
kalınlığı 371±23 mikrondu (Resim 3).

Görme keskinliği azalan ve metamorfopsi şikayeti 
olan hastaya TAP protokolüne göre vertoporfin ile bir se-
ans fotodinamik tedavi uygulandı 10. Tümör çapı 4.88 
mikrometre idi, 6mg/m2 vertoporfinin 10 dakikalık en-
jeksiyonunu takiben 5 dakika sonra tek spot çapı kullanı-
larak 600 mW/cm2, 50 J/cm2, 83 sn süre ile fotodinamik 
tedavi uygulandı. Tedaviden 1 ay sonra görme keskinliği 
0.6 düzeyine çıktı. Tedaviden 3 ay sonra yapılan muaye-

nede görme tam, subjektif şikayet yoktu. FA’da sızıntının 
azaldığı, (Resim 3) B-mod ultrasonografi ile tümör kalın-
lığının 2.2 mm indiği saptandı. OKT’de ortalama makü-
la kalınlığı 194±24 mikron olarak ölçüldü. 6. ay ve 1 yıl 
kontrollerinde görme keskinliği ve fundus bulgularında 
değişiklik olmadığı görüldü.

TARTIŞMA
Sınırlı koroid hemanjiomlarında görmenin azaldığı 

durumda görsel düzelme potansiyeli varsa tedavi uygu-
lanır. Tedavide amaç tümörel dokuda atrofiyi uyararak 
subretinal sıvının rezorbsiyonunu sağlamaktır. Normal 
retinal dokunun fonksiyonun mümkün olduğunca korun-
ması amaçlanır.7 Hemanjiom tedavisinde lazer fotokoa-
gülasyon ve ışın tedavisi ile rekürens ve sonrasında sızın-
tılar sık görülmekteydi.3,4

Transpupiller termoterapinin (TTT) sınırlı koroid he-
manjiomunda damarsal kanallarda ısıya bağlı skleroz 
oluşturduğu ve bunun sonucunda hemanjiom kitlesinde 
gerilemeye neden olduğu düşünülmektedir.5,11 TTT duyu 
retinada hasara yol açtığı için özelikle fovea altı yerle-
şimli lezyonların tedavisi için uygun değildir. Ayrıca 10 
mm.’den büyük 4 mm.’den kalın ve fazla eksudasyonun 
olduğu koroid hemanjiomlarında da TTT etkili değildir.5 

Resim 1: Renkli fundus fotoğrafında sol göz maküla alt tempo-
ralinde turuncu renkli kabarık lezyon.

Resim 3: Optik koherens tomografide maküla ödemi.

Resim 2: Fundus flöresein anjiyografide lezyon bölgesinde hi-
perflöresans.

Resim 4: FDT tedavi sonrası FFA’da lezyon bölgesindeki sızın-
tının azalarak devam ettiği izleniyor.
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Fotodinamik tedavi ile daha etkin ve güvenli bir te-
davi yapılabilir. Daha önce yapılan çalışmalarda FDT ile 
sınırlı koroid hemanjiomlu hastalarda olumlu anatomik 
ve fonksiyonel sonuçlar bildirilmiştir.7-9 FDT ile tedavi tek-
niği konusunda değişik yaklaşımlar söz konusudur. Yaşa 
bağlı maküla dejenererasyonunda uygulanan standart 
10 dakikalık vertoporfin uygulamasından 5 dakika son-
ra 600 mW/cm2, 50J/cm2, 83 sn lazer enerjisi lezyonun 
büyüklüğüne göre tek spot ya da birden çok spot şek-
linde uygulanabileceği gibi7,12  bolus tarzı bir enjeksiyon 
sonrası daha yüksek enerji dozu kullanılan çalışmalarda 
vardır.13,14 Genel olarak FDT uygulamasından sonra en 
hızlı cevap 1. tedaviden sonraki ilk 3 ayda izlenir. Üç ay 
sonrasında tümör ve subretinal sıvı devam ediyorsa ikin-
ci doz FDT uygulanabilir. Michels ve ark. 15 olguluk se-
risinde 36 aylık uzun dönem takipte %86.7 olguda gör-
me 20/40 ve üzerinde bulunurken, %80 olguda 20/26 
ve üzeri görme sağlanmıştır.8 Kronik maküla ödemi olan 
olgularda uzun dönemde görme artışı sınırlı olabilir.

Uygulama sayısı mümkün olan en az sayıda tutul-
malıdır. Ayrıca tedavi sırasında kullanılan spot çapının 
da koroid atrofisi oluşumunda önemli rolü vardır. Bir-
biri üzerine binen spot uygulamasında özellikle koroid 
atrofi şansı artmaktadır.15 Maküla dışı yerleşimli koroid 
hemanjiomuna sekonder görme azalması olan olgumu-
za bir kez standart TAP protokolüne göre tek spot çapı 
kullanılarak FDT uygulandı. Görme keskinliği 3. ayda 
0.3’den tama çıktı, tümör yüksekliğinde azalma saptan-
dı. Uygulama sonrası herhangi bir komplikasyon görül-
medi. 1 yıllık takip sonunda FA’da tümörel dokuda hala 
sızıntı olmasına rağmen görme etkilenmediği için ilave 
tedavi uygulanmadan hasta takibe devam edilmektedir. 
Zaman içerisinde retina altı sıvı durumu ve görsel yakın-
malara göre gerektiğinde FDT tekrarlanacaktır.

Özetle vertoporfin ile fotodinamik tedavi uygulama-
sı günümüzde sınırlı koroid hemanjiomu tedavisinde et-
kin ve güvenilir bir yöntemdir.
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