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Photodynamic Therapy in a Case of Choroidal Hemangioma
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ABSTRACT

Bu calismada fotodinamik tedavi (FDT) uygulanan sinirli
koroid hemanijiomlu bir olgu sunulmustur. Makila digi si-
nirli koroid hemanijiomu olan 39 yasinda erkek hastanin
gorme keskinligi 0.4 idi. Témér kalinhigi B mod ultrasonog-
rafi ile 3.1 mm idi. Hastaya standart FDT uygulandi. Olgu
periyodik olarak oftalmoskopi, fundus fléresein anjiyogra-
fi ve ultrasonografi ile takip edildi. Olguya 6 mg/m? ver-
toporfinin 10 dakikalik enjeksiyonu takiben 5 dakika son-
ra 600 mW/cm?, 83 sn., 50 J/cm? diode lazer tek spot cap
kullanilarak 1 seans FDT uygulandi. Tedaviden 3 ay son-
ra gérme keskinligi tama cikti ve 1 yillik takip boyunca her-
hangi bir komplikasyon gelismedi ve gérme korundu. FDT
sinirh koroid hemanjiomu tedavisinde etkin ve givenilir bir
tedavi yéntemidir.
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GiRiS

Koroid hemanjiomlari nadir gérilen iyi huylu, da-
marsal kaynakli bir tOmérdir. Koroiddeki yayilimina
gore diffiz ya da sinirli olabilir. Genellikle?* dekatta re-
tina alti sivi olusumuna sekonder géme azalmasi ile be-
lirti verir.! Koroid hemanjiomlarinin tanisinda fléresein
anjiyografi, ultrasonografi yardimer olur. Fléresein anji-
yografide erken fazda tOmére ait kaba vaskiler pattern-
de hiperfloresans gérilir ve anjiyografi boyunca bu fl6-
resans devam eder. Optik koherens tomografide (OKT)
makila 6demi tespit edilebilir.

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/m? was given as an intra-
venous infusion over 10 minutes. A diode laser with an
intensity of 600 mW/cm? was applied for 83 seconds (50
J/em?) 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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lyi sinirli koroid hemanjiomlarinda gérme keskinli-
ginde azalma olmadigi sirece tedavi gerekmez. Lazer
isik fotokoagulasyonu, krioterapi, plak radyoterapi, dis-
sal 1gin tedavisi ve transpupiller termoterapi sinirli koroid
hemanjiomu tedavisinde kullanilan yéntemlerdir.%> De-
neysel timér modellerinde vertoporfin ile fotodinamik te-
davi (FDT) secici ve etkili vasooklizyon olusturdugu bu-
lunmustur.® Koroid hemanjiomunun tedavisinde FDT ile
etkili ve givenli bir tedavi saglandigina dair pek ¢ok ya-
yin vardir.”? Bu olgu sunumunda fotodinamik tedavi uy-
guladigimiz iyi sinirli bir koroid hemanjiomu olgusu su-
nulmaktadir.
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Koroid Hemanjiomlu Bir Olguda Fotodinamik Tedavi

Resim 1: Renkli fundus fotografinda sol géz makila alt tempo-
ralinde turuncu renkli kabarik lezyon.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda erkek hasta sol gézinde yakla-
sik 3 aydir ortaya cikan gérme azalmasi ve metamorfop-
si yakinmasiyla poliklinigimize bagvurdu. Sistemik her-
hangi bir problemi yoktu. Gérme keskinligi sag goézde
tam, sol gézde 0.3 idi. Her iki géz 6n segment muayene-
si ve g6z ici basinglari normal idi. Dilate fundus muaye-
nesinde sol gdzde arka kutupta makila alt temporalin-
de turuncu renkli kabarik sinirli koroid hemanjiomu sap-
tandi (Resim 1). B-mod ultrasonografide 3.1 mm kalin-
likta yUksek ic reflektivite gésteren kubbe seklinde bir kit-
le gérintist mevcuttu. Fléresein anjiyografide (FA) t0-
mér icindeki buytk damarlarda erken dénemde flérese-
in sizinhisi saptandi (Resim 2). Hiperfléresans FA'nin ile-
ri fazlar boyunca devam etti. OKT’de ortalama makila
kahnlig 371+23 mikrondu (Resim 3).

Goérme keskinligi azalan ve metamorfopsi sikayeti
olan hastaya TAP protokoline gére vertoporfin ile bir se-
ans fotodinamik tedavi uygulandi 10. Tumér capr 4.88
mikrometre idi, 6mg/m? vertoporfinin 10 dakikalik en-
jeksiyonunu takiben 5 dakika sonra tek spot capi kullani-
larak 600 mW/cm?, 50 J/cm?, 83 sn sire ile fotodinamik
tedavi uygulandi. Tedaviden 1 ay sonra gérme keskinligi
0.6 dizeyine cikh. Tedaviden 3 ay sonra yapilan muaye-

Resim 2: Fundus fléresein anjiyografide lezyon bélgesinde hi-
perfléresans.

nede gérme tam, subjektif sikayet yoktu. FA'da sizintinin
azaldigi, (Resim 3) B-mod ultrasonografi ile ttmér kalin-
hginin 2.2 mm indigi saptandi. OKT'de ortalama maku-
la kalinh@r 19424 mikron olarak él¢oldu. 6. ay ve 1 yil
kontrollerinde gérme keskinligi ve fundus bulgularinda
degisiklik olmadigr géruldo.

TARTISMA

Sinirli koroid hemanjiomlarinda gérmenin azaldig
durumda gérsel dizelme potansiyeli varsa tedavi uygu-
lanir. Tedavide amag timérel dokuda atrofiyi uyararak
subretinal sivinin rezorbsiyonunu saglamaktir. Normal
retinal dokunun fonksiyonun mimkin oldugunca korun-
masi amagclanir.” Hemanjiom tedavisinde lazer fotokoa-
gUlasyon ve 1gin tedavisi ile rekirens ve sonrasinda sizin-
tilar sik gérolmekteydi.®#

Transpupiller termoterapinin (TTT) sinirli koroid he-
manjiomunda damarsal kanallarda 1siya bagl skleroz
olusturdugu ve bunun sonucunda hemanjiom kitlesinde
gerilemeye neden oldugu disunilmektedir.>'" TTT duyu
retinada hasara yol achgr icin dzelikle fovea alt yerle-
simli lezyonlarin tedavisi icin uygun degildir. Ayrica 10
mm.’den biyik 4 mm.’den kalin ve fazla eksudasyonun
oldugu koroid hemanijiomlarinda da TTT etkili degildir.®

Resim 3: Optik koherens tomografide makila édemi.

Resim 4: FDT tedavi sonrasi FFA'da lezyon bélgesindeki sizin-
tinin azalarak devam ettigi izleniyor.
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Fotodinamik tedavi ile daha etkin ve givenli bir te-
davi yapilabilir. Daha énce yapilan calismalarda FDT ile
sinirh koroid hemanjiomlu hastalarda olumlu anatomik
ve fonksiyonel sonuclar bildirilmigtir.”? FDT ile tedavi tek-
nigi konusunda degisik yaklagimlar séz konusudur. Yasa
bagli makila dejenererasyonunda uygulanan standart
10 dakikalik vertoporfin uygulamasindan 5 dakika son-
ra 600 mW/cm?, 50J/cm?, 83 sn lazer enerjisi lezyonun
buyukligiune gére tek spot ya da birden cok spot sek-
linde uygulanabilecedi gibi’'? bolus tarzi bir enjeksiyon
sonrasi daha yUksek enerji dozu kullanilan ¢aligmalarda
vardir.’®'* Genel olarak FDT uygulamasindan sonra en
hizli cevap 1. tedaviden sonraki ilk 3 ayda izlenir. Uc ay
sonrasinda tumér ve subretinal sivi devam ediyorsa ikin-
ci doz FDT uygulanabilir. Michels ve ark. 15 olguluk se-
risinde 36 aylik uzun dénem takipte %86.7 olguda gér-
me 20/40 ve Gzerinde bulunurken, %80 olguda 20/26
ve Uzeri gérme saglanmigtir.8 Kronik makila ddemi olan
olgularda uzun dénemde gérme artigi sinirl olabilir.

Uygulama sayisi mimkin olan en az sayida tutul-
malidir. Ayrica tedavi sirasinda kullanilan spot capinin
da koroid atrofisi olusumunda dnemli rolG vardir. Bir-
biri Uzerine binen spot uygulamasinda é&zellikle koroid
atrofi sansi artmaktadir.’® Makila disi yerlesimli koroid
hemanjiomuna sekonder gérme azalmasi olan olgumu-
za bir kez standart TAP protokoline gére tek spot capi
kullanilarak FDT uygulandi. Gérme keskinligi 3. ayda
0.3'den tama c¢ikti, ttmér yiksekliginde azalma saptan-
di. Uygulama sonrasi herhangi bir komplikasyon gérul-
medi. 1 yillik takip sonunda FA’da timérel dokuda hala
sizinti olmasina ragmen gérme etkilenmedigi icin ilave
tedavi uygulanmadan hasta takibe devam edilmektedir.
Zaman igerisinde retina alti sivi durumu ve gérsel yakin-
malara gére gerektiginde FDT tekrarlanacaktir.

Ozetle vertoporfin ile fotodinamik tedavi uygulama-
st gnumuzde sinirl koroid hemanjiomu tedavisinde et-
kin ve guvenilir bir ydntemdir.
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