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ABSTRACT

Amag: Fotodinamik tedavi uygulanan koroid hemanjiyomlu
bes olgunun degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin tedavi éncesi ve tedavi sonra-
si rutin géz muayeneleri yapildi, ultrasonografi, fundus flo-
resein anjiografisi (FFA) ve indosiyanin yesili anjiografisi
(ISYA) ile bulgularn degerlendirildi. Verteporfin infGzyonun-
dan (6 mg/ m?) 5 dakika sonra 692 nm dalga boyunda,
yogunlugu 75 J / cm? olmak Gzere diod laser 125 sn si-
reyle uygulandi. Uygulanan en biyik spot capi Volk Qu-
adrAspheric lens ile 8000 um idi.

Bulgular: 6-14 aylik takip stresinde, FFA ve ISYA tOm olgu-
larda timérde tam regresyon saglandigini gésterdi. Kisto-
id makula 6demi ve serdz eksudasyon tOm olgularda geri-
ledi. Uc olguda gérmede artis saptanirken, iki olguda ti-
mér regrese olmasina ragmen gérmeler ayni dizeyde kal-
di. Bu iki olgu uzun siredir takipte olan komplike olgulard.
Bu nedenle fonksiyonel sonuglar bu olgularda sinirli kald.
Hicbir olguda retina damarlarinda hasar saptanmadi. Te-
davi sonrasi higbir olguda niks gérilmedi.

Sonug: Koroid hemanjiyomlarinda fotodinamik tedavi ile vazo-
oklozyon saglanarak, tGmér regresyonu elde edilebilmek-
tedir. Fotodinamik tedavi, koroid hemanjiyomlarinin teda-
visinde etkili bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Koroid hemanjiyomu, fotodinamik tedavi.

Purpose: To evaluate five choroidal hemangiomas treated with
photodynamic therapy.

Materials and Methods: Before and after treatment all
patients underwent a complete ophthalmic evaluation
and ultrasound imaging, fundus fluorescein angiography
(FFA) and indocyanine green angiography (ICGA) were
performed. An exposure of 75 J / cm? diod laser emitting a
light at 692 nm with an exposure time of 125 seconds was
applied 5 minutes after the start of the verteporfin infusion
(6 mg/m?2). The maximum treatment spot diameter was
8000 um using a Volk QuadrAspheric lens.

Results: After 6-14 months follow-up period, FFA and ICGA
showed complete regression of the tumor in all cases. The
cystoid macular edema and the serous exudation regressed
in all cases. Visual acuity improvement was observed in
three cases. In other two cases, the visual acuity remained
the same in spite of the tumor regression. These two cases
were longstanding and complicated, thus, the functional
results were limited. In all cases no damage to retinal
vessels was observed. No recurrence was observed in any
cases.

Conclusion: Photodynamic therapy of choroidal hemangioma
can obtain tumor regression by occlusion of the vascular
network. Photodynamic therapy is an effective method in
the treatment of choroidal hemangioma.
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GiRiS

OLGULAR

Selim vaskiler timérler olan koroid hemanjiyomla-
ri, koroid tutulumuna gére sinirli ve yaygin olmak Gzere
iki klinik sekilde gérilor. Sinirli tip koroid hemanjiyomu,
sistemik hastalik olmaksizin tek bulgu olarak gérilirken,
yaygin tip genellikle Sturge-Weber sendromu ile birlikte
gorolir. Koroid hemanijiyomlarinin karakteristik bulgu-
lari; oftalmoskopik muayenede fundusta turuncu-kirmizi
kitle gérinima, ultrasonografide hiperekojen gériinim,
fundus floresein anjiografisinde (FFA’da) ve indosiyanin
yesili anjiografisinde (ISYA’ da) koroidal fazda gérilen
hiperfloresans olarak belirtilmistir.>

Tomér, eksudatif retina dekolmani, kistoid makula
ddemi, retina pigment epiteli degisimleri, subretinal fib-
rozis gelisimi ile gérme kaybina yol agabilir.5”

Koroid hemanjiyomlar asemptomatik ise tedavi ge-
rektirmez. Semptomatik koroid hemanjiyom tedavisinde
laser fotokoagilasyon, kriyoterapi, diyatermi, plak rad-
yoterapi, transpupiller termoterapi uygulanan yéntemler-
dendir. Son dénemde alternatif bir tedavi yéntemi olan
fotodinamik tedavi (FDT), koroid hemanjiyomlarinda uy-
gulanmaya basglanmigtir 813

Bu tedavi yontemi ile tUmér igerisindeki koroid da-
marlarinda vazooklizyon yapilarak regresyon saglana-
bilmektedir. Calismamizda, FDT uygulanan bes koroid
hemanijiyomlu olgunun sunulmasi amaglanmusgtir.

GEREC VE YONTEM

Koroid hemanjiyomu tanisi alan ve klinigimizde ta-
kipli, yaglari 50 ile 72 arasinda olan 3’0 erkek, 2'si kadin
toplam beg hastaya fotodinamik tedavi uygulandi.

Tedaviden énce yapilan muayenede ve sonraki ta-
kiplerde rutin géz muayenesi yapildi. Ultrasonografi
(USG), FFA, ISYA ve optik koherens tomografi (OCT) bul-
gular degerlendirildi. Tom muayene ve tetkikler tedavi-
den 1 hafta 6nce uygulandi, tedaviden 1 hafta, 4 haofta,
9 ay ve 12 ay sonra tekrarlandi.

FFAve ISYA icin Heidelberg retina anjiografisi kulla-
nildi. Ultrasonografik incelemeler B-scan teknigi kullana-
rak 8lcim yapan HiScan Optikon ile yapildi. Olcumler ti¢
defa tekrarlandi ve ortalamalari alind.

Hastalarin bilgilendirilmis onamlari alindi. Vertepor-
fin (Visudyne; Ciba Vision) infizyonundan (6 mg/m?), 5
dakika sonra 692 nm dalga boyunda Zeiss (Visulas 690
s) diod laser ile FDT uygulandi. Uygulanacak spot capi
tedavi éncesi ¢ekilen FFA'deki lezyonun boyutlar él¢tle-
rek belirlendi. En kicik spot capi, Volk QuadrAspheric
lens ile 5000 um, en buyuk spot capi 8000 um idi. Diod
laser 75 J/cm? yogunlugunda 125 sn sire ile uyguland..
Tedavi, Ug¢ hastaya tek, bir hastaya iki, bir hastaya dért
spot seklinde uygulandi. Retina ve koroid yapilarina za-
rar vermemek icin uygulanan spotlarin Ust Uste gelme-
mesine dikkat edildi.

Olgu 1

Altmis dokuz yasindaki kadin hastada, koroid he-
manjiyomu 7.7x8.7x3.2 mm boyutunda, sol Ust tempo-
ral damar arkinin altinda papillaya iki mm, foveaya bir
mm uzakliktaydi (Resim 1). Daha 8nce, bagka bir klinikte
4 kez argon laser fotokoagulasyon tedavisi uygulanmis-
ti. Bu tedavi sonrasi lezyon boyutlarinda kigtlme oldu.
Ancak 5 yil sonra giderek artan ve makulayi tehdit eden
serdz fovea dekolmani gelisti (Resim 2). Lezyona bir kez
FDT uygulandi. Tedavi sonrasi 14. ayda seréz dekolman
ve tUmér tamamen geriledi (Resim 3 a,b). Lezyonun ye-
rinde atrofik skarin geligtigi géroldi. USG’ de timér ka-
linhigr 0.72 mm olarak &l¢tldu. Ancak tedaviden énce 3
mps olan gérme degismedi. FFA ve ISYA bulgular dog-
ruladi (Resim 4 a-c).

Resim 1: Fundus fotografinda Ust temporal yerlesimli koroid
hemanjiyomu gérilmektedir.

Resim 3: a) FDT 8ncesi t0mdrin USG gérinim, b) FDT son-
rasi USG'de timérde tam regresyon.
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Resim 4: FA: a) Tedaviden &nce erken evrede timére ait yama seklinde hiperfloresans, b) Tedaviden énce geg evrede timére ait
yaygin hiperfloresans, ¢) Tedaviden sonra geg evrede tGmér damarlarinda oklizyona bagh hipofloresans.

Olgu 2

Yetmiz iki yagindaki kadin haszada sag gézde, fo-
vea temporalinde, foveaya 1T mm, papillaya 2 mm uzak-
likta ve 9.7x8.5x3.8 mm boyutlarinda koroid hemaniiyo-
mu tespit edildi (Resim 5). FDT &ncesi hastanin gérmesi
4 mps idi. Makulada édem, timér gevresinde subretinal
eksudasyon vardi. Daha énce timére iki kez, argon la-
ser fotokoagulasyon uygulanmisti. Makula édemi teda-

visi icin énce grid fotokoagulasyon, sonra intravitreal tri-
amsinolon enjeksiyonu yapildi. Makula édemi gerileme-
di ve tam kat makula deligi olustu. Lezyona FDT uygu-
landi. Tedaviden 10 ay sonra tumdérdeki vaskularizasyo-
nun tamamen geriledigi (Resim 6a-b, Resim 7a-b), sub-
retinal sivinin tamamen rezorbe oldugu ve timér kalin-
hginin 3.3 mm’ye geriledigi saptandi. Tedavi éncesinde
mevcut olan tam kat makula deligine bagli olarak FDT
sonrasi gérmede degisiklik olmadi.

Resim 5: Sag gdzde fovea temporalinde ko- Resim 6: FA geg fazda: a) FDT éncesi timére ait yaygin hiperfloresans; b) FDT
sonrasi tUmér bélgesindeki hiperfloresansin tamamen kayboldugu gérilmek-
tedir.

roid hemanjiyomu.

il : -

Resim 7: Doppler USG. FDT a) 8ncesi tumér i¢i vaskilarizasyon, b) sonrasi vaskilarizasyonun tamamen kayboldugu gérilmek-

tedir.
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Olgu 3

Elli yagindaki erkek hastada, Ust temporal damar ar-
kinin altinda, foveaya 0.7 mm, papillaya 2 mm uzaklikta
yerlesmis 10.2x9.5x3.4 mm boyutlarinda koroid heman-
jiyomu tespit edildi (Resim 8). Gérme keskinligi 2 mps
dizeyindeydi. FFA'da timére ait bélgede yaygin hiperf-
loresans ve makula édemi saptandi (Resim 9). OCT'de

Resim 8: Ust temporal damar arkinin altinda yerlesim gésteren
koroid hemanjiyomu.

foveayi dekole eden subretinal sivi mevcuttu (Resim 10a).
Gdrmeyi etkileyen fovea alti sivi varligi nedeniyle FDT uy-
gulandi. Tedaviden 10 ay sonra USG ile degerlendirildi-
ginde, hemanjiyom kalinliginin 1.7 mm’‘ye geriledigi go-
roldi. OCT’de fovea altindaki sivinin tamamen kaybol-
dugu saptandi (Resim 10b). Tedavi sonrasinda fovea al-
tindaki fotoreseptérlerin kaybi ve foveada atrofi gelisme-
si nedeniyle gérme 0.1 dizeyinde kaldi.

Resim 9: FFA. Tedaviden dnce timére ait yaygin hiperflore-
sans ve makulada 8dem gérilmektedir.

Resim 10: OCT'de a) FDT &ncesi fovea alti sivi; b) FDT sonrasi fovea altindaki sivinin tamamen kayboldugu gérilmektedir. OCT’de
fovea altindaki fotoreseptérlerin yok oldugu ve foveada atrofi (merkezi fovea kalinhg 98 um) gelistigi gérilmektedir.

Olgu 4

Elli yedi yagindaki erkek hastanin, sol géz Ust tem-
poral damar arkinin altinda yer alan, seréz eksudasyo-
na ve kistoid makula édemine yol acan (Resim 11) biyik
bir koroid hemanjiyomu bulunmaktaydi. Sol gézde goér-
me keskinligi 0.1 dUzeyindeydi. Tumérin, USG boyutla-
ri tani kondugu zaman 6.5x5.1x2.6 mm idi (Resim 12).

Resim 11: OCT. Koroid hemanjiyomunun neden oldugu kisto-
id makila 6demi ve seréz fovea dekolmant.

Hastaya bir seans FDT uygulandi. Tedaviden 3 ay sonra
oftalmoskopik muayenede lezyonda atrofi gelistigi, ma-
kuladaki 6demin ve seréz dekolmanin geriledigi gézlen-

Resim 12: Doppler USG (FDT &ncesi).
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Resim 13: FFA'da a) FDT &ncesi timére ait yaygin hiperfloresans ve timér cevresinde retina alti eksidasyon gérilmektedir. b) FDT
sonrasi t0mérdeki aktif damarlanmanin gerilemis ve timér cevresindeki eksidasyon tamamen kaybolmustur.

di. Gérme keskinligi 0.5 dizeyine cikh. USG'de tOmér
kalinliginda belirgin azalma (0.9 mm) gérildo. FFA'da
tOmordeki vaskilarizasyonun geriledigi ve tmér cevresi-
deki eksidasyonun tamamen kayboldugu saptandi (Re-
sim 13).

Olgu 5

Elli yedi yagindaki erkek hastada, sag goézde sub-
foveal yerlesimli, 7.9x6.7x3.0 mm boyutlarinda koro-
id hemanjiyomu tespit edildi (Resim 14). Tumérin oldu-
gu gézde gérme keskinligi 0.1 dizeyindeydi. Makulada
subfoveal eksudasyona yol acan lezyona, ayni gin fo-
todinamik tedavi ve intravitreal triamsinolon enjeksiyo-
nu tedavisi uygulandi. Tedaviden bir ay sonra yapilan
USG’de hemanjiyom boyutlarinda regresyon (Resim 15
a-b), FFA’da timérde hiperfloresansin azaldigi gozlen-
di. Tedaviden sonraki 4. ayda gérme 0.3 dizeyine ¢ik-
ti. 10. ay kontrolinde yapilan tetkiklerde makulada kis-

— l.—‘_\\
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Resim 14: Foveay: da etkileyen, makulanin Gst yarisinda yerle-
sim gdsteren koroid hemanjiyomu.

toid édem gelismesi Uzerine lezyona tekrar fotodinamik
tedavi uygulandi. Ikinci fotodinamik tedaviden 6 ay son-
ra yapilan muayenede, gérme keskinliginin 0.6 dizeyine
¢ikhigr saptandi. Tomér kalinhigr 1.4 mm olarak 8l¢tldo.
ISYA ve FFA'da tumérin inaktif oldugu gézlendi.

Resim 15: USG. a) FDT éncesi 3.0 mm kalinliginda olan koro-

id hemanjiyomu; b) FDT sonrasi ttmér kalinhgr 1.4 mm’ye
gerilemistir.
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TARTISMA

Semptomatik koroid hemanjiyomlarinda argon la-
ser fotokoagulasyon, kriyoterapi, plak radyoterapi, ek-
ternal 131N tedavisi ve proton igin tedavisi gibi tedavi yén-
temleri uygulanabilmektedir. Ancak tim bu tedavi yén-
temleri invazivdir, sinirli etkiye sahiptir, retinaya yénelik
komplikasyonlari ve tedavi sonrasi niks olasiligr mevcut-
tur. Laser fotokoagulasyonda seréz eksudasyonun yeni-
den olugmasi, ¢'* eksternal 1sin ve proton 1gin tedavisin-
de katarakt, radyasyon retinopatisi gibi komplikasyonlar
ile osteosarkom gibi yumusak doku tUméri olugma ris-
ki vardir.'®1¢ Transpupiller termoterapi ile tedavi sonucu
koryoretinal atrofi olugmaktadir.’”” Dolayisiyla bu teda-
vi yéntemi subfoveal lezyonlar igin uygun olmamaktadir.
Koroid hemanjiyomlarinda fotodinamik tedavi yeni bir
yaklagimdir. Bu tedavi yéntemi ile nérosensoryal yapi-
lar korunarak koroiddeki damar endotel hicrelerinin fo-
tokimyasal hasari saglanmaktadir. Damarsal koroid 10-
mérlerinde, benzoporfirin kullanarak fotodinamik tedavi
uygulanmasi son yillarda denenmis ve basarili sonugla-
ri bildirilmistir.'®2° Anormal damarsal dokunun tam yok
edilememesi, subretinal eksudasyonun tekrar olugsmasi-
na ve gérme keskinliginde digise sebep olacaktir. Yeter-
siz tedavi edilen koroid hemanjiyomlarinda gérme prog-
nozu kétidir.2' Koroid hemanjiyomlarinda timérin da-
mar yapisinin en iyi gérildigu teknik indosiyanin yesi-
li anjiografisidir. ISYA” de erken koroidal fazda hiperf-
loresans ve 20. dakikada hafif bir hipofloresans ile ka-
rakterizedir. Etkin FDT sonrasi koroid hemanjiyomu ge-
rilediginde erken koroidal fazindaki hiperfloresans géz-
lenmez. Olgularimizda cekilen kontrol FFA ve ISYA tet-
kiklerinde hemanjiyomlarda regresyon gelistigini izledik.
Uc olguda makuladaki 6dem ve subfoveal seréz eksu-
dasyon azalarak gérmede artig saglandi. Diger iki olgu-
da timér boyutlarinin kicilmesi ve subretinal sivi reg-
resyonunun saglanmasina ragmen vizyonlarda artig ol-
madi. Bu sonug, hastalara daha énce uygulanan tedavi-
lerin basarisiz kalmasi, makula édeminin uzun sure de-
vam etmesi ve fovea altindaki fotoreseptérlerin kaybi ile
aciklanabilir.

Koroid hemanjiyomlarinin  tedavisinde yazarlar,
farkli yogunluk ve strelerde diod laser uygulamalarin-
dan séz etmiglerdir. Porrini ve ark., kalinhgr 2 mm’den
daha fozla olan lezyonlara 100 J/cm? yogunlugunda
diod laseri 186 sn, 2 mm’den daha az olan lezyonlara
ise 75 J/ecm? yogunlugunda laseri 125 sn sireyle uygu-
lamigtir.?? Tedavi sonunda, ttm hastalarda tomér kalinli-
ginda azalma ve gérmede artig saglarken, olgularin hic-
birinde komplikasyon saptamamiglardir. Michels ve ark.,
15 koroid hemanjiyomu olgusuna, 689 nm dalga boy-
lu, 100 J/ecm? yogunlugunda diod laseri, 166 sn surey-
le uygulamig ve olgularin ttmUnde timdrde regresyon ve
gérmede artig saptamighr.?® Benzer tedavi protokolini
sekiz olguya uygulayan Guagnini ve ark.tim olgularinda
regresyon oldugunu bildirmiglerdir.?* Biz kendi ¢alisma-
mizda, 75 J/cm? yogunlugunda 692 nm dalga boyunda
diod laseri 125 sn sire ile uyguladik. Tim olgularimizda,
timérde regresyon saglandi ve bulgular geriledi. Uygu-
ladigimiz fotodinamik tedavi protokolinin, semptoma-
tik koroid hemanjiyomlarinin tedavisinde etkili ve giiven-
li oldugunu gérdik. Fotodinamik tedavi bir veya birden

cok defa uygulanabilmektedir. Amag ttmér damar yapi-
larinin tamamen kapatlmasinin ve buna bagl olarak ek-
stdasyonun tamamen gerilemesinin saglanmasidir. Ka-
linhigr az olan koroid hemanjiyomlarinda, bir kez yeter-
li olurken, fazla olanlarda birden fazla tedavi gerekebil-
mektedir. Fotodinamik tedavi 6zellikle subfoveal yerle-
simli ttmérlerde tercih edilecek tedavi yéntemi olmalidir.
Guvenli ve tekrar edilebilir oldugu icin bu teknik, tedavi-
nin yetersiz kaldigi durumlarda ve nikslerde uygulanabi-
lir. Sonuglarimiz géstermektedir ki; koroid hemanjiyom-
larinin tedavisinde, fotodinamik tedavi minimal invaziv
ve etkili bir ydntemdir.
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