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OZET

Amac: Fotodinamik tedavi (FDT) ile bagarili bir sekilde tedavi edilen retina kapiller he-
manjiomal1 bir vakay1 sunmak

Vaka Takdimi: 33 yasinda kadm hasta son iki haftadir sol gozde az gorme sikayetiyle bas-
vurdu. Gorme keskinligi sol gozde el hareketi seviyesinde idi. On segment muayenesi her iki
gbozde normal olarak degerlendirildi. Fundus muayenesinde sol gozde yaklagik 1500 p capinda,
makiila temporalinde, eksudasyona ve makilla ddemine sebep olan retina kapiller hemanjiomu
tespit edildi. Sag goz Fundus muayenesi dogaldi Hasta tek seans FDT ile tedavi edildi. 4 hafta
sonraki kontroliinde gorme keskinligi 20/200 idi. Sekiz ay sonraki kontrolinde gorme keskinligi
20/20'ye ulasti. 24 aylik takip sonrasi niiks izlenmedi.

Sonug: FDT retina hemanjiomunda etkili bir tedavi metodu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Retinal kapiller hemanjiom, fotodinamik tedavi

SUMMARY
Photodynamic Therapy at Retinal Capillary Hemangioma

Purpose: To present a patient with retinal capillary hemangioma that was successfully tre-
ated with photodynamic therapy (PDT).

Case: 33 year old female patient presented with a loss of visual acuity in her left eye for
the last two weeks. Visual acuity of left eye was hand motion. Anterior segment examination is
normal in both eyes. Fundus examination of left eye revealed a retinal capillary hemangioma
which is about 1500 p diameter, located in temporally to macula, causing exudation and macu-
lar edema. The patient was treated with single session of PDT. Visual acuity improved to 20/
200 four weeks after PDT. Visual acuity was 20/20 after eight months. Patient remains stable
24 months following PDT.

Conclusion: PDT seems effective way of treatment for retinal capillary hemangioma.
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GIRIS

Retina hemanjiomlar: retinanm iyi huylu vaskiler
tumorleridir. Baslica kapiller ve kavernoz hemanjiomlar
olmak uzere iki klinik gsekilde gorulur. Rasemoz (sal-
kims1) hemanjiomun son zamanlarda hemanjiomdan da-
ha cok A-V malformasyon oldugu dustinilmektedir.
Kapiller hemanjiom klinikte izole periferik retina he-
manjiomlari, von Hippel Lindau sendromu ve jukstapa-
piller hemanjiomlar olarak ui¢ grupta incelenebilir (1).

Retinal kapiller hemanjiomun (RKH) ayiric1 tanisida
dustnulmesi gereken hastaliklar Coat's hastaligi, rase-
moz hemanjioma, retina kavernoz hemanjioma, retinal
makroanevrizma ve vasoproliferatif timorlerdir. RKH
tanist fundus floresein anjiografi (FFA) ile konulabilir.
Arteriyel faz boyunca dilate besleyici arterde floresein
gorulur ve vendz fazda dolan ven gorulur. Floresein geg
fazlarda cevre dokulara sizar ve tumorde ilerleyici hi-
perfloresans gorulur (2).

Kapiller hemanjiom buyudikce, (6zellikle tumor
capt O02-3 mm) damar yapist saglam olmadigi i¢in he-
manjiom etrafmda ve/veya makiilada intraretinal veya

Resim 1.

subretinal eksuidasyon geligir. Ileri safhalarda eksudatif
retina dekolmani ve uzun sureli retina dekolmanina bagl
olarak iris neovaskillarizasyonu ve neovaskiler glokom
geligebilir. Bazi hemanjiomlarda proliferatif vitreoreti-
nopati ve traksiyonel retina dekolmani gozlenir (1,2).

RKH'lu hastalarda gorme kaybmin en dnemli sebe-
bi seroz retina dekolmanidir. RKH'da tedavide amag da-
mar gecirgenligini azaltarak retina alt1 sivismi azaltmak-
tr (3).

VAKA TAKDIMI

33 yaginda bayan hasta 4 haftadir sol gozde gorme
azalmasi gikayetiyle klinigimize bagvurdu. Gorme di-
zeyleri sag gozde 1.0, sol gozde el hareketi duzeyindey-
di. Biyomikroskobik muayenede her iki goz on segment
muayenesi dogal izlendi. Dilate fundus muayenesinde
sag gozde patoloji saptanmadi, sol gozde makulada sert
eksudalar ve makiila 6demi gozlendi. Temporalde peri-
ferik retinada yaklasik 1500pm c¢apmmda besleyici arteri
ve bosaltici dilate vendz damarlari olan retina alt1 sivi-
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nin eslik ettigi retina kapiller hemanjiomu saptandi (Re-
sim 1).

FFA'da erken dolum ve ge¢ fazlarda agwr1 miktarda
sizmt1 tespit edildi (Resim 2). Hastanin sistemik deger-
lendirmesinde 24 saatlik vanil mandelik asit duzeyi nor-
mal smirlardayds, beyin magnetik rezonans goruntule-
mesi ve bobrek ultrasonografisinde patoloji saptanmadi.
Aile oykusuinde ozellik yoktu.

Bu bulgularla olguya FDT planlandi. Hastadan ay-
dmlatiimig onam formu alindi. Hastaya 6 mg/m2 intrave-
noz verteporfin 10 dakikada verildi. Infuzyon bagladik-
tan 15 dakika sonra 689 nm dalga boyunda 50j/cm2
enerjili, 600 mW/cm2 yogunluktaki laser 15121 83 saniye
2500 capmnda widefield kontakt lensiyle anjioma tizerine
uygulandi (4).

FDT'den bir hafta sonra gorme keskinligi el hareke-
ti seviyesindeydi ve vitreusta glare mevcuttu. Retina alt1
sivi sebat ediyordu ve tumor ¢evresindeki retinada nok-
tasal kanamalar vardi. Tedaviden dort hafta sonra anjio-
ma kismen kiuiculdu ve gorme keskinligi 0.1 seviyesine
cikkt. FDT'den sekiz ay sonra anjiomanmn daha fazla k-
culdugii ve retina alt1 sivinin resorbe oldugu izlendi (Re-
sim 3). FFA'da szmti izlenmedi (Resim 4) ve gorme
keskinligi 1.0 seviyesine ¢iktl 24 aylik takip sonrasi
nitks izlenmedi.

TARTISMA

Bizim vakamizda FDT ile tedavi sonrasi anjiomda
kuiciilme gozlendi, retina alt1 sivi ve makiila 6demi tama-
men kayboldu. Hastamizda gorme keskinligi el hareketi
seviyesinden 1.0'e ¢iktl 24 aylik takipte gorme bu sevi-
yede kald1 ve nitks gozlenmedi.

Genel olarak, RKH'da tedavi karar1 ve metodu lez-
yonun boyutuna, lokalizasyonuna, retina alt1 sivi miktari-
na, vitreoretinal ¢ekinti mevcudiyeti gibi eslik eden bul-
gulara ve en dnemli olarak gormenin etkilenmesi yada
tehdit altida olmasma gore verilir (5).

RKH tedavisinde laser fotokoagulasyon (LFK),
transpupiller termoterapi, kriyoterapi, plak radyoterapi
ve vitroretinal cerrahi gibi konvansiyonel tedavi metot-
lar1 uygulanmaktadir. Bu tedavi metotlar1 invazif tedavi
metotlar1 olup, smirli etkinlikleri yani sira sik niiksler go-
rulebilmektedir (2,6).

LFK 4.5 mm'den kiiguk RKH'da etkilidir fakat en
etkili olduklar1 1.5 mm'den kuguk lezyonlardir. Kriyote-
rapi hemanjiom anteriorda ise, LFK etkinligini azaltan
retina alt1 sivi varliginda ve hemanjioma 3 mm'den bu-

yik ise LFK yerine tercih edilebilir ama kriyoterapi vit-
re i¢ci kanama, proliferatif vitreoretinopati gelismesine
ve eksudasyonda gecici artisa sebep olabilir. Plak radyo-
terapi kullanilagelen bir tedavi metodudur fakat uzun
donemde Onemli yan etki potansiyeline sahiptir (5,7).

FDT, bahsedilen tekniklere gore daha avantajli gibi
gozukmektedir. FDT sadece vaskiler endotel hucreleri-
ne secici fotokimyasal hasar verirken diger retina ve no-
rosensoryal yapilar1 ozellikle fotoreseptor ve sinir lifi ta-
bakasmi korur. FDT'de laser, bityiik hemanjomlarda reti-
na alt1 siviy1 gecerek LFK'dan daha derine etkili olabil-
mektedir (2,7).

Schimdt-Erfruth ve arkadaslari optik sinir ve maku-
la etrafina yerlesmis deneysel hayvan tumor modellerin-
de FDT'nin segici ve etkili bir damar tikayici etkili tedavi
metodu oldugunu gostermiglerdir (8).

RKH'da FDT ile anormal damarlar kapanmakta ve
hastalik kalict ve selektif olarak tedavi edilebilmektedir.
FDT normal retinal yapilara zarar vermedigi i¢in hem
optik sinir ve makilla komgulugundaki hemde periferik
yerlesimli RKH'larm tedavisinde tercih edilebilir.
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