Sinirh Koroid Hemanjiomu Tedavisinde
Transpupiller Termoterapinin Etkinligi

The Effectiveness of Transpupillary Thermotherapy in the Management of
Circumscribed Choroidal Hemangioma

Nazmiye EROL', Seyhan TOPBAS?

OZET

SUMMARY

Amag: Transpupiller termoterapi (TTT) ile etkin bir sekilde tedavi
edilen sinirli koroid hemanjiomlu bir olguyu bildirmek.

Yéntem: Makula digi yerlesimli, sinirli koroid hemanjiomu olan
44 yasinda erkek hastada, makula bélgesine uzanan retina
alti sivi birikimi nedeniyle gérme keskinligi azalmisti. Timér
kalinhgr 1.8 mm idi. Hastaya diod lazer ile (810 nm) TTT
uygulandi. Tedavi sonrasi lezyondaki degisiklikler fundus
fotografi, fundus floressein anjiografi ve ultrasonografi ile
takip edildi.

Bulgular: Hastaya tek seans TTT uygulandi. Lazer gici 600 mW
ve tedavi siresi 3 dakika idi. Tedaviden 3 ay sonra
hemanjiomun tamamen atrofiye oldugu, retina alti sivisinin
kayboldugu ve gérme keskinliginin arthgr géraldd.

Sonug: TTT, sinirli koroid hemanjiomu tedavisinde etkili bir
yéntemdir.

Anahtar Kelimeler:
termoterapi.

Koroid hemanjiomu, transpupiller

Purpose: To report a case of circumscribed choroidal
hemangioma effectively treated with transpupillary
thermotherapy (TTT).

Methods: A 44-year-old man with extramacular circumscribed
choroidal hemangioma had sustained a decline in visual
acuity caused by subretinal fluid exudation into the
macular area. The tumour thickness was 1.8 mm. The
patient underwent TTT with diode laser (810 nm). The
course of the lesion after treatment was documented with
fundus photography and ultrasonography.

Result: He underwent a single session of TTT. The power was
700mW and treatment time was 3 minutes. Complete
atrophy of the choroidal hemangioma with resorbtion of
subretinal fluid was documented over the 3 months after
transpupillary, with improvement in visual acuity.

Conclusion: TTT is an effective method in the treatment of
circumscribed choroidal hemangioma.
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GIRig

Koroid hemanjiomu damarsal, iyi huylu, dogumsal
kaynakl bir ttmérdir. Koroiddeki yayillimina gére diffoz
ya da sinirh olmak Uzere iki tipi vardir. Diffoz tip
genellikle Sturge Weber sendromu ile birlikte
gorilurken, sinirli tip sistemik hastalikla birlikte degildir.
Ancak ender de olsa Sturge Weber sendromunda sinirli
koroid hemanjiomunun gérilebildigi  bildirilmektedir.
Sinirli tip koroid hemanjiomu kirmizi-turuncu  renkli,
yuvarlak ya da oval yapida koroidal kitle seklinde
g6rulur. Uzerinde fibréz metaplazi olusabilir. Genellikle
belirti vermez. Ancak fovea alh yerlesimlilerde ya da
foveay icine alan sekonder retina alti sivi olusumunda
gérme keskinligi azalabilir’2.

Gorme keskinliginde azalma olusturmadigr strece
tedavisiz izlem yeterlidir. Ancak foveada sekonder retina
alti sivi olusumuna yol agan lezyonlarin tedavisi
gereklidir'2.

Bu sunumda makula digi yerlesimli olan ancak
foveada sekonder retina alti sivisi nedeniyle gérme
keskinligi azalan bir olgu ve uygulanan TTT'nin sonuglar
tartigilmaktadir.

Resim 1: sol Ust: Fovea Ust nazalinde turuncu renkli koroid hemanjiomu.
sa§ Ust: FFA'nin gec fazlarinda kitlede yogun boyanma ile birlikte, makulada retina alt sivisi gériliyor.
sol alt: TTT sonrasi koroid hemanjiomunun tamamen dizlestigi, atrofik bir skar dokusu olustugu gériliyor.
sad alt: Atrofik skar dokusunun FFA'nin geg fazlarda boyandigdi, retina alti sivisinin kayboldugu dikkat cekiyor.

OLGU SUNUMU

44 yasinda erkek hasta sag gézinde, yaklasik 4
aydir ortaya c¢ikan ve son zamanlarda giderek artan
gérme azalmasi yakinmasiyla klinigimize bagvurdu.
Goérme keskinligi sag gézde 0.4, sol goézde ise tamdi.
Her iki gézde 6n segment muayenesi ve gdz igi basinc
normaldi. Sad gdézde, géz dibi muayenesinde arka
kutupta, makula Ust nazalinde 4x4 mm genisliginde,
turuncu renkli kabarik, sinirli koroid hemanjiomu vardi
(Resim 1-sol Ust). Optik diske uzakhg 1 mm, foveolaya
uzkh@r 2.5 mm idi. Kitle Uzerinde ve ona komsu olan
makula bélgesinde subretinal sivi olugsmustu. B scan
USG'de 1.8 mm kalinhiginda yuksek i¢ yansima gésteren
bir kitle olarak gériliyordu. Fundus floressein
anjiografide, kitle erken dénemde prearteriyel ve
arteriyel  fazda  hiperforesans  gdstermekteydi.
Hiperfloresans FFA'nin ileri fazlari boyunca artig
gosterdi. Geg dénemlerde (10. dakikadan sonra) kitlede
yaygin boyanma ile birlikte makulada, foveayr da icine
alan retina alt alana sizinti gérinOmU ortaya gkt
(Resim 1, sag Ust).
keskinliginde

Koroid hemanjiomuna, gérme
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azalmaya neden olan retina alti sivisini tedavi etmek igin
TTT planlandi. TTT 8ncesi pupilla %1 siklopentolat ve %
2.5'luk fenilefrin ile genisletildi. Uygulama sirasinda agr
duyusunu engellemek icin 2 cc %1'lik lidokain ile
retrobulber anestezi yapildi. TTT igin biyomikroskoba
monte edilen infrared diode lazer sistemi kullanildi. (810
nm dalga boyunda lIris Medikal Oculight SLx). TTT
Reichel Meinster 1X lensi ile yapildi.

TTT, 3 mm spot capi, 600 MW gic¢ ve 60 saniye
stre ile uygulandi. Lazer gico 400 mW ile baslanarak,
sonunda timérde grilesme elde edilinceye kadar
arttirildi. Ardigik 3 spot uygulamasi ile tUmér yizeyini
tamamen kapatacak sekilde uygulama yapildi. Optik
diske yakin olan kenarda spot, kitle kenarina denk
diUsecek sekilde ayarlandi. Bu bélgede optik disk
komsulugu nedeniyle saglam retina tedavi alani igine
alinmadi. Toplam tedavi siresi 3 dakika idi.

TTT sonrasi 3. ayda hemanjiomun timuiyle
duzlestigi, atrofik hale geldigi ve retina alt sivisinin
tamamen kayboldugu gérildi (Resim 1, sol alt-sag alt).
Goérme tama ¢ikmigh. Fovea Ust temporalde gelisen
atrofi ve skar dokusu ile birlikte foveaya uzanan hafif
retinal kingiklik geligti. Ancak bu yuzeyel retinal kirngiklik
takip sUresi icinde ilerleme géstermedi, makula édemi
gelismedi.

1.5 yillik takip suresi icinde gérme keskinliginde ve
g6zdibi bulgularinda degisiklik olmadi.

TARTISMA

Koroid hemanjiomu tedavisinde degisik yéntemler
kullanilmigtir.  Ancak tedavi sadece semptomatik
hemanjiomlarda gereklidir. Kugik, retina alti sivisi
olusturmayan ve gérme keskinligini dUsirmeyen
lezyonlarda sadece gézlem yeterli olmaktadir' 2.
Belirtiler genellikle 45 yaslarinda ortaya cikmaktadir. lyi
huylu bir ttmér olmasina kargin, 200 hastayi iceren bir
seride %50 hastada gérme keskinligi 20/200'0n altinda
bulunmustur?.

Lazer stk koagulasyonu, krioterapi, plak
radyoterapi, digsal 1sin  tedavisi simirh koroid
hemanjiomu tedavisinde kullanilan yéntemlerdendir'2.
Lazer 1sik koagulasyonu, timér Uzerinde koriyoretinal
yapisikhk olusturarak subretinal sivinin  ortadan
kalkmasini saglayabilmektedir. Koroid hemanjiomunun
kicilmesine ya da atrofiye olmasina etkisi yoktur. Ancak
olgularin  bir kisminda retina alti sivisi  yeniden
olugmaktadir. Plak ya da digsal igin tedavisi ise lazer 1gik
koagilasyonu ile kontrol edilemeyen agin eksiudatif
retina dekolmaninin oldugu durumlarda kullanil-
maktadir’-2. Son yillarda TTT Glkemizde ve dinyada az
sayida hasta iceren serilerde etkili oldugu gésterilen bir
tedavi sekli olarak ortaya konmusturd-¢. Bugine kadar
bildirilmig, TTT ile tedavi edilen en genis seri 10 olguyu
icermektedirt. Fotodinamik tedavi ise daha cok fovea alti
yerlesimli koroid hemanjiomlarinda énerilebilir’.

TTTnin sinirh koroid hemanjiomunda, damarsal
kanallarda 1siya bagl skleroz olusturdugu ve bunun
sonucunda hemanjiom kitlesinde gerilemeye neden
oldugu duginilmektedir®.
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Olgumuzda makula digi  yerlesimli  koroid
hemanjiomu, sekonder olarak gelisen makula
bdlgesindeki retina alti sivisi  nedeniyle gérme

keskinliginde azalmaya yol agmigt. Bir kez TTT
uygulamasi ile kitle tamamamen dizleserek atrofik hale
geldi ve retina alti sivisi kayboldu. Gérme keskinligi
0.4'den tama g¢ikti. Uygulama sonrasi herhangi bir
komplikasyon gérilmedi. Atrofik skar dokusuna dogru
yuzeyel ve hafif bir retinal kingiklik geligti. Ancak 1.5
yillik takip siresi icinde gérme keskinliginde ve fundus
goéroniminde degisiklik olmad:.

Gundiz 10 olguluk serisinde hemanjiomda 8
olguda tamamen, 2 olguda ise kismen gerileme
gérmUstir. Bu olgularin 5'inde gérme  keskinliginin
arthg belirtilmektedirt. Arumi ve ark 8 olguda koroid
hemanjiomunun tamamen atrofik hale geldigini ve
bunlarin 5'inde gérme keskinliginin arthgini ifade
etmiglerdir®.

TTT sonrasi bildirilen komplikasyonlar, kistoid
makiler ddem, preretinal fibrozis, iris atrofisidir®.
Olgumuzda makula Ust nazalinde atrofik skar dokusuna
dogru hafif yizeyel retinal kingiklik gelisti. Ancak 1.5
yillik takip suresi icinde ilerleme ya da gérme
keskinliginde azalmaya yol agmad.

TTT duyu retinada da hasara yol aghgi icin ézellikle
fovea alti yerlesimli lezyonlarin tedavisi icin uygun
degildirt. Bu tir timérlerde fotodinamik tedavi tercih
edilebilir’. Ayrica 10 mm'den biyUk, 4 mm'den kalin ve
fazla eksidasyonun oldugu koroid hemanjiomlarinda
da TTT etkili degildirt. Optik sinir komgulugu olan
tumorlerde optik sinir sinirna  direkt tedaviden
kaginilmalidirt.

Sonuc¢ olarak TTT, fovea digi yerlesimli sinirli koroid
hemanjiomu tedavisinde ve retina alt  sivisinin
absorbsiyonunda etkili bir tedavi yéntemidir.
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