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ÖZET

Amaç: Transpupiller termoterapi (TTT) ile etkin bir þekilde tedavi
edilen sýnýrlý koroid hemanjiomlu bir olguyu bildirmek.

Yöntem: Makula dýþý yerleþimli, sýnýrlý koroid hemanjiomu olan
44 yaþýnda erkek hastada, makula bölgesine uzanan retina
altý sývý birikimi nedeniyle görme keskinliði azalmýþtý. Tümör
kalýnlýðý 1.8 mm idi. Hastaya diod lazer ile (810 nm) TTT
uygulandý. Tedavi sonrasý lezyondaki deðiþiklikler fundus
fotografý, fundus floressein anjiografi ve ultrasonografi ile
takip edildi.

Bulgular: Hastaya tek seans TTT uygulandý. Lazer gücü 600 mW
ve tedavi süresi 3 dakika idi. Tedaviden 3 ay sonra
hemanjiomun tamamen atrofiye olduðu, retina altý sývýsýnýn
kaybolduðu ve görme keskinliðinin arttýðý görüldü.

Sonuç: TTT, sýnýrlý koroid hemanjiomu tedavisinde etkili bir
yöntemdir.

Anahtar KKelimeler: Koroid hemanjiomu, transpupiller
termoterapi.

SUMMARY

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.

Key WWords: Choroidal hemangioma, transpupillary
thermotherapy.
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GÝRÝÞ
Koroid hemanjiomu damarsal, iyi huylu, doðumsal

kaynaklý bir tümördür. Koroiddeki yayýlýmýna göre diffüz
ya da sýnýrlý olmak üzere iki tipi vardýr. Diffüz tip
genellikle Sturge Weber sendromu ile birlikte
görülürken, sýnýrlý tip sistemik hastalýkla birlikte deðildir.
Ancak ender de olsa Sturge Weber sendromunda sýnýrlý
koroid hemanjiomunun görülebildiði bildirilmektedir.
Sýnýrlý tip koroid hemanjiomu kýrmýzý-turuncu renkli,
yuvarlak ya da oval yapýda koroidal kitle þeklinde
görülür. Üzerinde fibröz metaplazi oluþabilir. Genellikle
belirti vermez. Ancak fovea altý yerleþimlilerde ya da
foveayý içine alan sekonder retina altý sývý oluþumunda
görme keskinliði azalabilir1,2. 

Görme keskinliðinde azalma oluþturmadýðý sürece
tedavisiz izlem yeterlidir. Ancak foveada sekonder retina
altý sývý oluþumuna yol açan lezyonlarýn tedavisi
gereklidir1,2.

Bu sunumda makula dýþý yerleþimli olan ancak
foveada sekonder retina altý sývýsý nedeniyle görme
keskinliði azalan bir olgu ve uygulanan TTT'nin sonuçlarý
tartýþýlmaktadýr.

OLGU SSUNUMU
44 yaþýnda erkek hasta sað gözünde, yaklaþýk 4

aydýr ortaya çýkan ve son zamanlarda giderek artan
görme azalmasý yakýnmasýyla kliniðimize baþvurdu.
Görme keskinliði sað gözde 0.4, sol gözde ise tamdý.
Her iki gözde ön segment muayenesi ve göz içi basýncý
normaldi. Sað gözde, göz dibi muayenesinde arka
kutupta, makula üst nazalinde 4x4 mm geniþliðinde,
turuncu renkli kabarýk, sýnýrlý koroid hemanjiomu vardý
(Resim 1-sol üst). Optik diske uzaklýðý 1 mm, foveolaya
uzklýðý 2.5 mm idi. Kitle üzerinde ve ona komþu olan
makula bölgesinde subretinal sývý oluþmuþtu. B scan
USG'de 1.8 mm kalýnlýðýnda yüksek iç yansýma gösteren
bir kitle olarak görülüyordu. Fundus floressein
anjiografide, kitle erken dönemde prearteriyel ve
arteriyel fazda hiperforesans göstermekteydi.
Hiperfloresans FFA'nýn ileri fazlarý boyunca artýþ
gösterdi. Geç dönemlerde (10. dakikadan sonra) kitlede
yaygýn boyanma ile birlikte makulada, foveayý da içine
alan retina altý alana sýzýntý görünümü ortaya çýktý
(Resim 1, sað üst). 

Koroid hemanjiomuna, görme keskinliðinde

Resim 11: ssol üüst: Fovea üst nazalinde turuncu renkli koroid hemanjiomu.
sað üüst: FFA'nýn geç fazlarýnda kitlede yoðun boyanma ile birlikte, makulada retina altý sývýsý görülüyor.
sol aalt: TTT sonrasý koroid hemanjiomunun tamamen düzleþtiði, atrofik bir skar dokusu oluþtuðu görülüyor.
sað aalt: Atrofik skar dokusunun FFA'nýn geç fazlarda boyandýðý, retina altý sývýsýnýn kaybolduðu dikkat çekiyor.



Ret - VVit 22005; 113 :: 1153-1155 155

azalmaya neden olan retina altý sývýsýný tedavi etmek için
TTT planlandý. TTT öncesi pupilla %1 siklopentolat ve   %
2.5'luk fenilefrin ile geniþletildi. Uygulama sýrasýnda aðrý
duyusunu engellemek için 2 cc %1'lik lidokain ile
retrobulber anestezi yapýldý. TTT için biyomikroskoba
monte edilen infrared diode lazer sistemi kullanýldý. (810
nm dalga boyunda Ýris Medikal Oculight SLx). TTT
Reichel Meinster 1X lensi ile yapýldý. 

TTT, 3 mm spot çapý, 600 mW güç ve 60 saniye
süre ile uygulandý. Lazer gücü 400 mW ile baþlanarak,
sonunda tümörde grileþme elde edilinceye kadar
arttýrýldý. Ardýþýk 3 spot uygulamasý ile tümör yüzeyini
tamamen kapatacak þekilde uygulama yapýldý. Optik
diske yakýn olan kenarda spot, kitle kenarýna denk
düþecek þekilde ayarlandý. Bu bölgede optik disk
komþuluðu nedeniyle saðlam retina tedavi alaný içine
alýnmadý. Toplam tedavi süresi 3 dakika idi.

TTT sonrasý 3. ayda hemanjiomun tümüyle
düzleþtiði, atrofik hale geldiði ve retina altý sývýsýnýn
tamamen kaybolduðu görüldü (Resim 1, sol alt-sað alt).
Görme tama çýkmýþtý. Fovea üst temporalde geliþen
atrofi ve skar dokusu ile birlikte foveaya uzanan hafif
retinal kýrýþýklýk geliþti. Ancak bu yüzeyel retinal kýrýþýklýk
takip süresi içinde ilerleme göstermedi, makula ödemi
geliþmedi.

1.5 yýllýk takip süresi içinde görme keskinliðinde ve
gözdibi bulgularýnda deðiþiklik olmadý.

TARTIÞMA
Koroid hemanjiomu tedavisinde deðiþik yöntemler

kullanýlmýþtýr. Ancak tedavi sadece semptomatik
hemanjiomlarda gereklidir. Küçük, retina altý sývýsý
oluþturmayan ve görme keskinliðini düþürmeyen
lezyonlarda sadece gözlem yeterli olmaktadýr1,2.
Belirtiler genellikle 45 yaþlarýnda ortaya çýkmaktadýr. Ýyi
huylu bir tümör olmasýna karþýn, 200 hastayý içeren bir
seride %50 hastada görme keskinliði 20/200'ün altýnda
bulunmuþtur2.

Lazer ýþýk koagülasyonu, krioterapi, plak
radyoterapi, dýþsal ýþýn tedavisi sýnýrlý koroid
hemanjiomu tedavisinde kullanýlan yöntemlerdendir1,2.
Lazer ýþýk koagülasyonu, tümör üzerinde koriyoretinal
yapýþýklýk oluþturarak subretinal sývýnýn ortadan
kalkmasýný saðlayabilmektedir. Koroid hemanjiomunun
küçülmesine ya da atrofiye olmasýna etkisi yoktur. Ancak
olgularýn bir kýsmýnda retina altý sývýsý yeniden
oluþmaktadýr. Plak ya da dýþsal ýþýn tedavisi ise lazer ýþýk
koagülasyonu ile kontrol edilemeyen aþýrý eksüdatif
retina dekolmanýnýn olduðu durumlarda kullanýl-
maktadýr1-2. Son yýllarda TTT ülkemizde ve dünyada az
sayýda hasta içeren serilerde etkili olduðu gösterilen bir
tedavi þekli olarak ortaya konmuþtur3-6. Bugüne kadar
bildirilmiþ, TTT ile tedavi edilen en geniþ seri 10 olguyu
içermektedir4. Fotodinamik tedavi ise daha çok fovea altý
yerleþimli koroid hemanjiomlarýnda önerilebilir7. 

TTT'nin sýnýrlý koroid hemanjiomunda, damarsal
kanallarda ýsýya baðlý skleroz oluþturduðu ve bunun
sonucunda hemanjiom kitlesinde gerilemeye neden
olduðu düþünülmektedir8.

Olgumuzda makula dýþý yerleþimli koroid
hemanjiomu, sekonder olarak geliþen makula
bölgesindeki retina altý sývýsý nedeniyle görme
keskinliðinde azalmaya yol açmýþtý. Bir kez TTT
uygulamasý ile kitle tamamamen düzleþerek atrofik hale
geldi ve retina altý sývýsý kayboldu. Görme keskinliði
0.4'den tama çýktý. Uygulama sonrasý herhangi bir
komplikasyon görülmedi. Atrofik skar dokusuna doðru
yüzeyel ve hafif bir retinal kýrýþýklýk geliþti. Ancak 1.5
yýllýk takip süresi içinde görme keskinliðinde ve fundus
görünümünde deðiþiklik olmadý.

Gündüz 10 olguluk serisinde hemanjiomda 8
olguda tamamen, 2 olguda ise kýsmen gerileme
görmüþtür. Bu olgularýn 5'inde görme keskinliðinin
arttýðý belirtilmektedir4. Arumi ve ark 8 olguda koroid
hemanjiomunun tamamen atrofik hale geldiðini ve
bunlarýn 5'inde görme keskinliðinin arttýðýný ifade
etmiþlerdir5.

TTT sonrasý bildirilen komplikasyonlar, kistoid
maküler ödem, preretinal fibrozis, iris atrofisidir4.
Olgumuzda makula üst nazalinde atrofik skar dokusuna
doðru hafif yüzeyel retinal kýrýþýklýk geliþti. Ancak 1.5
yýllýk takip süresi içinde ilerleme ya da görme
keskinliðinde azalmaya yol açmadý.

TTT duyu retinada da hasara yol açtýðý için özellikle
fovea altý yerleþimli lezyonlarýn tedavisi için uygun
deðildir4. Bu tür tümörlerde fotodinamik tedavi tercih
edilebilir7. Ayrýca 10 mm'den büyük, 4 mm'den kalýn ve
fazla eksüdasyonun olduðu koroid hemanjiomlarýnda
da TTT etkili deðildir4. Optik sinir komþuluðu olan
tümörlerde optik sinir sýnýrýna direkt tedaviden
kaçýnýlmalýdýr4.

Sonuç olarak TTT, fovea dýþý yerleþimli sýnýrlý koroid
hemanjiomu tedavisinde ve retina altý sývýsýnýn
absorbsiyonunda etkili bir tedavi yöntemidir. 
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