Sturge-Weber Sendromuna Eglik Eden S8emptomatik
Koroid Hemanjiomunun Fotodinamik Tedavi ile Tedavisi

Photodynamic Therapy of Symptomatic Choroidal Hemangioma Associated
with Sturge-Weber Syndrome
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ABSTRACT

Bu olgu sunumunda, 12 yagindaki Sturge-Weber sendro-
muna bagli olarak gelisen semptomatik koroid hemaniio-
mu bulunan bir olgunun fotodinamik tedavi ile tedavisi ve
sonuclari tarhgilmaktadir. Olgumuzda fotodinamik tedavi,
Sturge-Weber sendromuna eglik eden semptomatik koroid
hemanjiomunun neden oldugu serdz retina dekolmanini
tedavi etmede basarili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Sturge-Weber sendromu, koroid heman-
jiomu, fotodinamik tedavi.

In this case report, photodynamic therapy and its results
in a 12 years old patient with symptomatic choroidal he-
mangioma due to Sturge-Weber syndrome is discussed.
In our case, photodynamic therapy has been successful
in treating serous retinal detachment due to symptomatic
choroidal hemangioma associated with Sturge-Weber syn-
drome.
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GiRiS

Koroid hemanjiomlari, sinirli veya diffiz olabilen
ve nadir gérilen iyi huylu vaskiler timérlerdir.” Sinirh
koroid hemanijiomlarina cogunlukla herhangi baska
bir géz hastaligi veya sistemik hastalik eslik etmezken,
diffiz koroid hemanjiomlari genellikle Sturge-Weber
sendromunun bir parcasi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Koroid hemanjiomlarinin tanisi genellikle eksudatif reti-
na dekolmaninin neden oldugu gérme bozukluklarinin
ortaya c¢ikmasiyla ikinci ve dérdinct dekatlar arasinda
konmaktadir.?

Koroid hemanjiomlari, lokalizasyonlari, buyimeleri
veya subretinal sivinin eglik etmesi sonucunda semptom-
lara neden olmaktadir. Koroid hemanjiomlarina, santral
gbérmeyi tehdit etmedikce veya serdz retina dekolmani
nedeniyle santral gérmeyi azaltmadik¢a gogunlukla te-
davi uygulanmamaktadir.®

Calismamizin amaci; Sturge-Weber sendromlu bir
hastada gelisen semptomatik koroid hemanjiomunun
fotodinamik tedavi (FDT) ile tedavisinin sonuclarini bil-
dirmektir.
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OLGU SUNUMU

On iki yasinda Sturge-Weber sendromu tanisi almig
kiz cocugu sag goézde gérme azalmasi sikayeti ile klini-
gimize bagvurdu. Hastanin yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde sag alt ve Ust kapaklari icine alan fasiyal anji-
om izlendi. En iyi dUzeltilmis gérme keskinligi sag gézde
+7.50 ile 1 metreden parmak sayma seviyesinde olup
sol gdzde ise tashihsiz olarak 10/10°du. On segment
muayenesi her iki gézde normal olarak degerlendirildi.
Géz igi basinglar sag 33 mm Hg, sol 14 mmHg idi. Fun-
dus muayenesinde sagd gézde alt kadranda makulayl da
icine alan serdz retina dekolmani saptanirken (Resim 1),
sol gézde fundus incelenmesi normaldi. Cekilen fundus
floresein anjiografi (Topcon TRC 501X Retinal Camera);
erken hiperfloresans ve ileri evrelerde sizinti ile karak-
terize tOm arka kutbu icine alan yaklagik 16 MPS (ma-
cular photocoagulation study) disk alani capinda koroid
hemanjiomu ile uyumluydu (Resim 2-3). Hastanin klinigi
g6z énune alinarak hasta yakinlarina gerekli agiklama-
lar yapildiktan sonra FDT uygulanmasina karar verildi.

Hastanin yakinindan detayli bir onam formu alindi.
Standart dozda (6 mg/m?) verteporfin (Visudyne; Ciba

Resim 1: Sag géz tedavi dncesi renkli fundus fotografinda, alt
kadrandaki serdz retina dekolmant izleniyor.

Vision) énkoldan intravenéz olarak 10 dakikada uygu-
landi. Uygulamadan 5 dakika sonra Zeiss laser (Visulas
) kullanilarak diod laser (690 nm) uygulamasina basg-
landi. 5000 um ¢apinda, 600 mW/cm? yogunlugundaki
herbirinin suresi 83 sn olan 3 ardigik spot Volk FDT lensi
kullanilarak toplam 249 sn (50 mj/ cm?) sireyle tim lez-
yon Uzerinde gezdirildi.

Birinci hafta kontrolinde hastanin sag gérme kes-
kinligi el hareketi seviyesine geriledi, fundus muayene-
sinde retina altindaki seréz sivi miktarinda biyik oran-
da artig oldugu gérildu (Resim 4). Hastaya 1Tmg/kg def-
lazokort oral olarak baglandi. Fotodinamik tedaviyi taki-
ben birinci ayda subretinal sivinin belirgin olarak azaldi-
g1, makulanin yatisik oldugu gérilerek oral steroid teda-
visi azaltlarak kesildi. Uciinct ay kontrolinde hastanin
gdérme keskinliginin 1/10 seviyesine ¢ikhi@i, fundus mu-
ayenesinde eksudasyonun tamamen kayboldugu ve re-
tinanin yatish@ izlendi. Hastanin son kontrolinde (9. ay)
gdérme seviyesinin sabit kaldigi, retinanin yahgik oldugu
ancak makulada retina pigment epitel degisiklikleri ve
subretinal fibrozis gelistigi tespit edildi (Resim 5). Hasta-
nin cekilen optik koherens tomografisinde foveal kontu-

Resim 2: Sag géz erken evre floresein anjiografisinde lezyon
bélgelerine uyan alanlarda hiperfloresans.

Resim 3: Floresein anjiografi geg evresinde koroid hemanijio-
mu ile uyumlu sizinti.

Resim 4: Tedavi sonrasi birinci haftada alinan sag fundus
fotografinda retina altindaki serdz sivi miktarinda biyik
oranda artig oldugu izleniyor.
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Resim 5: Dokuzuncu ayda ¢ekilen renkli fundus fotografinda
makulada retina pigment epitel degisiklikleri ve subretinal
fibrozis.

Resim 6: Dokuzuncu ayda cekilen optik koherens tomografide
fovea kontiri normal ve makula alti sivinin rezorbe oldugu
gorulmekte.

ron normal oldugu ve makula altinda sivinin olmadigi te-
yit edildi (Resim 6). Hastanin ilk muayenesinde saptanan
sekonder glokomun tUm takipler siresince medikal teda-
viye yanit vermemesi Uzerine 9. ayda sag géze trabeki-
lektomi operasyonu uygulandi.

TARTISMA

Koroid hemanjiomlari iyi huylu tomérler oldugun-
dan tedavinin amaci, ttmérin neden oldugu fovea
distorsiyonu veya subretinal siviya bagh olarak gelisen
gérme kaybininin azaltilmasi veya sinirlandirilmasi sek-
linde olmalidir. Koroid hemanjiomlari genellikle arka
kutupta yerlestiginden, gérmeyi koruyabilmak icin Ustte-
ki normal retinaya en az zararn verecek tedavi yéntemi
segilmelidir.*

Semptomatik sinirli koroid hemanjiomlarinin teda-
visinde cok sayida ydntem denenmigtir. Bunlardan ba-
zilar laser fotokoagilasyon,® kriyoterapi,® brakiterapi,’
eksternal isin radyoterapisi.® proton 1gin radyoterapisi’ ve
transpupiller termoterapidir.!%-12

Eski yillarda koroid hemanjiomunun tedavisinde sik
olarak kullanilan laser fotokoagilasyon tedavisi son-
rasinda gérme diUzeyinin, olgularin sadece %25’'inde
20/50'nin Uzerinde sabit olarak kaldigi bildirilmistir.™
Laser fotokoagilasyon sonrasinda olgularin %50’sinden

fazlasinda hemanjiomdan sizinti tekrar etmekte ve iler-
leyici gérme kaybi geligebilmektedir.2> Radyasyon teda-
visi veya proton igin tedavisi; katarakt, radyasyon maki-
lopatisi veya retinopatisine neden olabilmektedir. Ayri-
ca bu tedavi ydntemleri osteosarkom ve yumusak doku
sarkomlarinin gelisme riskini arttirabilmektedir.’#1¢ Plak
radyoterapisinde ise hastalarin iki kere ameliyat olmalar
gerekmektedir. Transpupiller termoterapi, tedavi uygula-
nan alanlarda koryoretinal atrofiye neden olurken, fovea
alti lezyonlarin tedavisinde etkisiz kalmaktadir.’”

Verteporfin kullanilarak uygulanan FDT, deneysel
tOmér modellerinde basgarili oldugu gésterilmis olan se-
lektif ve etkin bir vazooklUzif tedavi yéntemidir.'® Yapi-
lan bircok calismada verteporfin kullanilarak uygula-
nan FDT'nin yasa bagh makula dejenerasyonunda ge-
lisen koroid neovaskiler membranlarda etkin oldugu
gosterilmistir.’2° Son yillarda sinirli koroid hemanjiomu-
nun tedavisinde FDT'nin etkili oldugunu bildiren pek cok
calisma mevcuttur.?! Koroid hemanjiomunun tedavisin-
de kullanilan diger tedavi yéntemleri ile kiyaslandiginda
FDT'nin énemli avantajlan bulanmaktadir. FDT, hizli, gi-
venli, kolayca uygulanabilen ve bircok géz kliniginde ge-
nig yas gruplarina uygulanmasi mimkin olan bir ayak-
tan tedavi prosediridir.

FDT intravenéz olarak verilen 1si§a duyarli madde
koroid hemanjiomunun vaskiler kanallarinda géllen-
mektedir. Bu maddenin belirli bir dalga boyundaki igik-
la uyariimasi sonucunda segici lezyon harabiyeti gercek-
lesmekte, normal retina dokusu ve damar yapisi koru-
nabilmektedir. Koroid hemanjiomu olgularinda FDT'nin
etki mekanizmasi muhtemelen hicre Uzerinde direkt tok-
sik etki ile beraber damarda tikanikhk olusumunun kom-
binasyonu seklindedir.?? Teorik olarak FDT, sinirli koro-
id hemanjiomunun tedavisinde ideal bir ydntem gibi gé-
ronmektedir. FDT semptomatik koroid hemanjiomunun
tedavisinde farkl aragtirmacilar tarafindan farkl sekiller-
de uygulanmighir. Bazi aragtirmacilar, yagsa bagh maku-
la dejenerasyonu tedavisinde oldugu gibi verteporfin in-
fuzyonunu 10 dakikada tamamlamighr.?2325 Diger bir
grup araghirmaci ise koroid hemanjiomunun hemodina-
mik &zelliklerinin farkli olmasindan dolayi verteporfinin
bolus olarak enjeksiyonunu uygulamigtir.26:27

Bunun disinda, uygulanan tedavi seanslari,' laser
gUcU (50-100 J), vygulama siresi (83-186 saniye), ve
uygulanan spot sayilari farkli calismalarda farklh sekiller-
de bildirilmistir. Uyguloma yéntemlerindeki farkliliklara
ragmen tOm c¢alismalarda oldukca basarili fonksiyonel
ve anatomik sonuclar elde edilmigtir.?! Birden fazla spot
uygulanmasindaki amag; capi oldukga genis olan timé-
ron tamamina tedaviyi uygulayabilmekti. Tek seans teda-
vi sonrasinda retina altindaki seréz sivinin tamamen ce-
kildigi ve retinanin yahshgr izlendi.

Sonug olarak; semptomatik koroid hemanjiomunun
tedavisinde FDT'nin, lezyona ydnelik tedaviye olanak
saglayan etkin bir ydntem olabilecegi dusintlmektedir.
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