Koroid Hemanjiomunda Fotodinamik Tedavi*

Photodynamic Therapy in Choroidal Hemanjioma

Cezmi AKKIN', Filiz AFRASHI?

GiRiS

lyi sinirl koroid hemaniiomlari, herhangi bir siste-
mik hastalikla birlikte olmayan, koroid icindeki vaskiler
hamartomlardir. Yalnizca endotel hicreleri ve pek az
bag dokusu iceren ince duvarli biytk dilate damarlar-
dan olusur. Cins ve irk aynmi gézetmez, herediter bir
paterni de yoktur. Genellikle tek tarafli olup yagamin 4.
dekadinda ortaya cikarlar, seyrek goérilmekle beraber,
benign ve cogunlukla asemptomatik karakteri nedeniyle
bircogu tesadifen saptanir. Hemanjiom zamanla Gzerin-
deki retina pigment epitelinde proliferasyona ve dejene-
rasyona ve ardindan da kistik retinal dejeneresansa ve
serdz retina dekolmanina yol acar. Bu dénemde hasta
bulanik gérme ve metamorfopsiden yakinir.

Fundus bakisinda iyi sinirli koroid hemanjiomla-
ri arka kutupta kirmizi-portakal renkte, hafif kabarik (5
mm’den az) koroidal kitle olarak gérindr. Sinirlar iyi
secilebilen lezyonlar olmakla birlikte etrafindaki koroi-
dal doku ile karigmig gibidir ve ¢aplari 2-10 disk capi
arasinda degisir. Hemanjiom yUzeyinde portakal sarisi
veya ¢ogunlukla siyah spotlar halinde proliferatif ve deje-
neratif retina pigment epiteli (RPE) alanlari géze carpar.
Hemanjiomlarin yarisi ilerde ekstdatif retina dekolmani-
na yol acar. Retina dekolmani total hale gelir de tedavisiz
birakilirsa neovaskiler glokom, katarakt ve band kera-
topati geligir.

Koroid hemanjiomu tanisini dogrulamak icin floro-
sein anjiografi (FA), A ve B scan ultrasonografi yardim-
ci olur. FA'da patognomonik olmasa da hemanjiomun
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gdruntUsu tipiktir, erken fazda tOmére ait kaba vaskiler
patternde hiperfloresans gorolir ve anjiografi boyunca
bu floresans devam eder. Ge¢ fazda da Uzerindeki reti-
nanin kistik dejenerasyonu ve 6demine bagl olarak he-
manjiom multiloktle halde gérindr. A- ve B-scan ultra-
sonografide timérdeki kan dolu araliklarin olugturdugu
katmanlar nedeniyle hemanjiom yUksek yansiticiliktadir,
malign lezyonlardaki akustik bosgluklar veya orbital gél-
gelenme yoktur.

lyi simirli koroid hemanjiomlarinda ayirici tanida
amelanotik melanoma, soliter koroid metastatik timo-
rU, koroidal osteoma ve posterior sklerit dosinGlmelidir.
K&ti prognozlari ve erken tedavi gereksinimi nedeniyle
amelanotik melanoma ve koroid metastazi ayirici tani-
da 8nemlidir. Bu malign tOmérler daha krem-beyaz gé-
rinUste olup ultrasonografide amelanotik melanomlar
akustik bogluk ve orbital gélgelenme(B-scan) dusik orta
yansiticilik (A-scan) gésterir. Soliter koroid metastazlarin
ultrason gérintileri koroid hemanjiomlarini daha cok
taklit eder. Burada olgunun hikayesi, klinigi, ve koroid
metasatzlarindaki leopar spotlart gérinimu ayirici tani-
da énemlidir.

Hastalara uygulanacak tedavi hala tarhigmali ol-
makla birlikte, son yillarda koroid neovaskilarizasyonu
ve koroid malign melanomlarinda uygulanan tedavi
yeniliklerinin 1s1i§inda daha givenli tedavi alternatifleri
gUndemdedir’23. Burada son yayinlarin olumlu verileri
dogrultusunda, fotodinamik tedavi (PDT) uyguladigimiz
iyi sinirl bir koroid hemanjiomu olgusunu sunmaktayiz.
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Koroid Hemanjiomunda Fotodinamik Tedavi

OLGU SUNUMU

59 yasinda erkek hasta, Haziran 2004 tarihinde
uzun bir sUredir sad gézinde var olan gérme bulanikli-
g1 yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Sistemik herhangi
bir problemi yoktu. Dizeltilmis gérme keskinligi sag géz
0.6, diger goéz tamdi. Sag géz i¢i basinc Goldmann to-
nometre ile 14 mmHg olarak 8lculdy, biomikroskopik
bakida patoloji yoktu. Dilate fundus muayenesinde ma-
kula alt temporalinde iyi sinirli koroid hemanjiomuna ait
kitle gérinimi saptandi. Uzerinde belirgin bir subreti-
nal sivi yoktu. FA, A ve B scan ultrasonografi bulgular
koroid hemanjiomu lehineydi, diger gézde de herhangi
bir 6n-arka segment patolojisi yoktu. Hastaligi hakkinda
bilgilendirilen hasta takibe alindi.

Alti ay sonra gérmede daha da bulaniklik oldugu
yakinmasiyla bagvuran hastada sag géz gérme 0.2 ye
dismistt. FA, A ve B scan ultrasonografi tekrarlandi (Re-
sim1), subretinal sivi biraz daha belirgindi, fotodinamik
tedaviye karar verildi.

Aralik 2004'te sag gdz alt temporalde yer alan ve
sizintili kaba koroid damarlarinin olusturdugu hiperflo-
resan lezyona Visudyne kullanarak fotodinamik tedavi
yapildi. Bir hafta sonraki muayenede gérme 0.4, bir ay

sonraki muayenede ise 0.6 olarak &lcildu, tedavi sean-
sindan 2.5 ay sonra yapilan FA’da sizintinin azaldigi,
Uzerindeki subretinal sivinin azaldigi, ultrasonografide
de lezyon kabarikhiginin azaldigi saptandi. Bu haliyle
hastanin 3 ayda bir kontrollari devam etmektedir.

TARTISMA

lyi sinirl koroid hemanjiomunda tedavi son yillarda
buyUk degisiklikler géstermistir. Bu hemanjiomlarin kon-
vansiyonel tedavisi laser fotokoagulasyon ve radyotera-
pi ile sinirlydi, rekirrens ve sonraki sizintilar cok sikti.
Radyoterapi secenedi external beam radyasyon, proton
beam radyasyon ve plak radyoterapi (brakiterapi) den
ibarettir. Yeni literatirlerde external beam radyoterapi
diffuz koroidal hemanjiomlarda seckin bir tedavi gibi
g6runse de iyi sinirli hemanjiomlarda timér regresyo-
nunu pek saglayamaz ve diger okiler komplikasyonlar
yUzinden kullanimi da sinirhdir'4,

Ginumoizde bu timérlerin tedavisinde transpupiller
termoterapi (TTT) ve fotodinamik tedavi daha ¢ok taraf-
tar bulmaktadir®. TTT termal infrared bir laser kullana-
rak yapilir, hipertermi ve ardindan damarlarda okliz-
yona yol acan, derin dokulara da penetre olarak hem

Resim 1: Olgunun PDT éncesi gérintileri, Ust sol: red-free resimde sag géz makula alt temporalinde sinirlari oldukca belirli hafif kabarik kitle
géronimu, Ust sag: floresein anjiografinin erken dénemlerinde hemanjioma ait tipik kaba vaskiler patterndeki hiperfloresans, anjiografinin geg
dénemlerinde de (alt-sol) devam etmektedir. Alt sol: Anjiografinin ge¢ déneminde Uzerindeki retinanin kistik dejeneresansi ve édemine baglh olarak
hemanijiom multilokile halde gérilmektedir. Al sag: Ultrasonografide ttmérdeki kan dolu araliklarin olusturdugu katmanlar nedeniyle hemanjiom
yuksek yansiticiliktadir, diger malign lezyonlardaki akustik bosluklar veya orbital gélgelenme yoktur.
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Resim 2: Ayni olgunun PDT’den 2.5 ay sonraki gérintileri. Lezyondaki kabariklik azalmis, anjiografinin erken ve ge¢ déneminde hemanjiomdan
olusan hiprfloresans kismen azalmis durumda, ultrasonografik gérints de lezyondaki gerilemeyi dogrulamaktadir.

subretinal sivi rezorbsiyonunu hem de timér regresyo-
nunu saglayabilen bir tedavi seklidir®. Ama TTT maku-
la bolgesinde sinir lifleri demet defektine ve preretinal
fibrozise de yol acmaktadir. O yizden Visudyne gibi bir
fotosensitif ilagla yapilan fotodinamik tedavi (PDT) pe-
ripapiller hemanjiomlarda daha etkili ve givenli olup,
TTT ile kargilagtinldiginda daha az demet defektine yol
acar. Dolagima verilen Visudyne timér endotelinde du-
stk yogunlukta lipoproteinler baglanir, ardindan laser-
le aktive dilen ilag serbest radikallerin agiga ¢ikmasing,
tromboza ve damarlarda oklizyona neden olur. Bu da
tOmdr regresyonunu ve cevre dokulari koruyarak retina-
nin yahgmasini saglar. PDT'nin etkili olmasi igin tedavi
tekrarlar gerekebilir. Burada sunulan olguda tek seans
PDT yapilmig ve tatminkar bir rezorbsiyon, hastada da
gérme artigi saglanmigtir. Zaman icinde eksidatif retina
dekolmani gelisimine ve gérsel yakinmalarina gére ge-
rektiginde PDT tekrarlanacaktir.
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