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Koroid Hemanjiyomlarr*
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OZET

Bu ¢alismada, klini§imizde soliter koroid hemanjiyomu tamisi ile izlenen olgular sunularak, fo-
tokoagiilasyon endikasyonlari ve sonuglari tartisilmistir.

Temmuz 1992 - Ocak 1999 tarihleri arasinda klinigimiz retina biriminde soliter koroid he-
manjiyomu tanisi alan alti vakanin alti gozii ¢aligma kapsamina alindi. Kitle ¢evresinde serdz de-
kolman saptanan olgularda kitle iizerine ve hemen gevresine argon lazer fotokoagiilasyon uy-
gulanarak hastalar izleme alindi.

Alti olgudan dordii tan1 konuldugunda gérme agisindan semptomatikti. Bunlardan li¢ olguda kitle
¢evresinde seroz dekolman mevcuttu. Bu ii¢ olguda argon lazer fotokoagiilasyon bir olguda ii¢
seans, bir olguda iki seans ve bir olguda da bir seans olarak uygulandi. izlemde ii¢ vakada da tam
resorbsiyon saglandi. Bir olguda ise kitle ile birlikte kistoid makiila 6demi vardi. Bu olgu halen te-
davisiz olarak takibimiz altindadir.

Serdz dekolmana yol agan soliter koroid hemanjiyomlarinda argon lazer tedavisi ile anatomik ve
fonksiyonel sifa saglanabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER : Fotokoagiilasyon. koroid hemanjivomu, retina

SUMMARY
CHOROIDAL HEMANGIOMAS

In this study, patients with solitary choroidal hemangiomas were presented and photocoagulation in-
dications and results were discussed.

Six eyes of six patients with solitary choroidal hemangiomas that were examined at our retina clinic
between June 1992 - January 1999 were included in the study. Argon laser photocoagulation was
performed on and around the mass in cases with serous detachment.

Four of six patients were visually symptomatic at the time of diagnosis. In three cyes there were se-
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rous detachment on and around the mass. Argon laser photocoagulation was performed three times
in one patient. twice in one patient, and just once in one patient. Complete resorption of serous fluid

was achieved in all of these patients. In one sym

We still follow-up this patient without therapy.

ptomatic case, cystoid macular edema was present.

Argon laser photocoagutation may yield succesful anatomic and functional results in solitary cho-
roidal hemangiomas with serous retinal detachment. Ret-vit 2001; 9 : 70-77.

KEY WORDS : Choroidal hemangioma, photocoagulation, retina

GIRIS

Koroid hemanjiyomu subretinal sivi top-
lanmas1 sonucu gelisen eksiidatif retina de-
kolmani ile gérme kaybina neden olan iyi
huylu bir vaskiiler tiimérdiir.!? Koroid he-
manjiyomlart malign melanomdan sonra ko-
roidin en sik rastlanan ikinci siradaki tii-
morleridir.
Sturge-Weber Sendromu’nun pargasi olarak,
bazen de goérme semptomlari yaratinca fark

Bazen rutin muayenede, bazen

edilirler. Fakat, rutin klinik muayenede gozden
kagabilmektedirler. Patogenezi tam olarak bi-
linmemektedir. Genellikle iigiincii dekada
kadar saptanmasalar da ¢ogu yazar tarafindan
konjenital olarak kabul edilirler.4-6

Bugiine dek koroid hemanjiyomlarinin te-
davisinde, transpupiller termoterapi!, kri-
yoterapiz, diigik doz radyoterapi’, lazer fo-
lokoagijlasyong'g. proton tedavisim, xenon ark
fotokoagiilasyon!!-13 ve kobalt 60 tedavisi'2
kullanilmigtir. Ancak bu tedavilerin birbirine

dstiinliigii halen tartismalidir.

Bu ¢alismada boliimiimiizde soliter ko-
roid hemanjiyomu saptanan alti olgunun alt
gozii incelenerek tedavi endikasyonlari ve so-
nuglar tartigitlmigtir.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 1992 - Ocak 1999 tarihleri ara-
sinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 ABD Retina biriminde soliter

koroid hemanjiyomu tanisi alan alti vakanin
alt1 gozii caligma kapsamina alindi. Hastalara
direkt, indirekt oftalmoskopi, kontakt lens fun-
dus biyomikroskopisi, fundus floresein an-
jiografisi (FFA) ve ultrasonografi (USG) ile
tani  konularak, alti goziin ii¢iine fo-
tokoagiilasyon uygulandi. Tiim hastalarda sis-
temik muayene ve gerekli tanisal incelemeler
yaptlarak sistemik bir patoloji bulunmadig
dogruland:.

SONUCLAR ve
OLGU SUNUMLARI

Calisma kapsamina alinan besi erkek, biri
kadin alti olgunun yag ortalamalar1 550 + 11.6
(38-68 ) idi. Ortalama izlem siiresi ise 14.0 +
5.2 ay (3-60 ay) olarak saptand.

Tim vakalarda on segment muayenesi ve
g0z igi basinci 6lgiimleri normal olarak de-
gerlendirildi. Ayrica yapilan incelemelerde ol-
gularin hepsinde FFA'da erken fazda lezyonda
belirgin boyanma ve ge¢ fazda yogun bir hi-
perfloresans mevcuttu. USG'de A-scan’de yiik-
sek internal reflektivite ile karakterize, B-
scan’de ise koroid ekskavasyonu ve orbital
golgelenme yapmayan kitle goriiniimi mev-
cuttu.

Vaka 13 : 38 yagindaki. kadin hasta Subat
1994 tarihinde sol goziinde bir yildir ¢ok az
gorme yakinmasi ile bagvurdu. Hastaya daha
once bagka bir klinikte koroid malign me-
lanomu (KMM) 6n tanisi ile eniikleasyon one-
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rilmigti. [lk muayenede gérme keskinligi sag
gozde 9/10, solda el hareketleri olarak bu-
lundu. Fundus muayenesinde sag gdz normal
olarak degerlendirilirken, sol gozde iist re-
tinada yaklasik ti¢ disk ¢ap biiyiikliigiinde kit-
leye eslik eden, makiilay: tutan alt retina de-
kolman1  saptandi. Gerekli  oftalmolojik
incelemeler sonucunda koroid hemanjiyomu
tanistyla hasta lazer tedavisine alinarak, argon
yesil laser ile lezyonun hemen g¢evresine ve
tizerine 300 mikron, 300-450 mW, 0.2-0.5 sn,
480 sut atig yapildi. Bir ay sonraki kontroliinde
alt dekolmanda azalma olmamas:1 iizerine,
ilave 300 mikron, 0.2-0.5 sn, 300 mW, 125 sut
lazer uygulandi. Iki ay sonraki kontroliinde
kitlenin lazere bagh kismen pigmentasyon de-
gisikligi gosterdigi ve alttaki retina de-
kolmaninin tamamen kayboldugu goriildii. Beg
yillik takipte gorme el hareketi diizeyinde
kalsa da dekolman yinelemedi, biiyiime sap-
tanmadi.

Vaka 2 : 46 yasindaki erkek hasta; me-
tamorfopsi yakinmasiyla bagvurdu. Gorme
keskinligi sag gozde 9/10, solda 5/10 seklinde
saptandi. Sol gbézde makiila temporalinde, yak-
lagik dort disk ¢apinda kabarik kitle ve ma-
kiilaya uzanan serdz retina dekolmani sap-
tandi. Kitle iizerine ve hemen ¢evresine bitigik
tarzda 200-500 mikron, 0.2-0.5 sn, 300 mW,
600 sut lazer uygulandi. iki ay sonraki kont-
roliinde solda gorme keskinliginin 9/10’a ¢ik-
tig1 ve metamorfopsinin gectigi saptandi. Ma-
kiiladaki seroz eksiidasyon kayboldu. Dokuz
ay sonundaki kontroliinde hastanin gérmesinin
stabil oldugu goriildii (Resim 1-3).

Vaka 3: 68 yagindaki erkek hasta; sag go-
ziinde iki aylik retina dekolmani 6n tamsi ile
cerrahi amaciyla klinigimize refere edilmisti.
Hastanin gorme keskinligi sag gézde el ha-
reketi, solda 9/10 diizeyinde idi. Fundus mu-
ayenesinde, sag gozde optik diske bir disk

PATIENT: RELISLI, DURS
0.0 0. 004 /0n
e &

L]

Resim 1.

Sol goz, koroid hemanjiyomu ve beraberindeki retina
dekolmanini gosteren A ve B-scan ultrasonografik goriiniim

Resim 2.
Sol goz, FFA (venoz faz); makiila temporalinde kitlenin
yaygin floresein boyanmasi

Resim 3.

Sol goz, Renkli fundus resmi: Geg post-lazer kitlenin
gorlinimi
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uzaklikta retinanin iist nazal kadraninda dort
disk c¢apinda iizerinde, cevresinde ve alt re-
tinada seréz eksiidasyonu olan koroidal kitle
saptandi. Kitle iizerine 200-500 mikron, 0.2-
0.5 sn, 300 mW, 520 sut lazer tedavisi uy-
gulandi. ki ay sonraki kontroliinde kitle iize-
rindeki ser6z eksiidasyonun gegtigi ancak alt
kadrandaki retina dekolmaninin daha azalmig
olsa da halen devam ettiginin goriilmesi iize-
rine ilave lazer tedavisi uygulandi. iki ay son-
raki kontroliinde ayni bulgularin sebat etmesi
iizerine iigiincii seans tedavi uygulandi. Ug ay
sonraki kontroliinde sag gozde gorme kes-
kinliginin 2 mps (metreden parmak sayma) dii-
zeyine ¢iktigi ve alt kadrandaki retina de-
kolmaninin da kayboldugu saptandi (Resim 4-
5).

PATHINT: SANDIKL| ODMN
Boa 6.40 @/0n

s 9
W]

Resim 4.
Sag goz. A ve B-scan USG de kitle. kitle tizeri ve gevresinde
retina dekolmani gortinimi

Resim 5.
Sag goz, Renkli resim; Geg post-lazer kitlenin goriiniimii

Vaka 4: 62 yaginda erkek hasta; gozliik
muayenesi amaciyla klinigimize bagvurdu. Hi-
kayesinde 1987 senesinde hastanin sag go-
ziinde kitle saptanmasi nedeniyle metastaz y6-
niinden detayl incelendigi ancak sonugta bir
odak saptanmamasi iizerine kontrollerin ak-
sadig1 ve on yil sonra hastanin refraksiyon mu-
ayenesi i¢in kontrole geldigi ogrenildi. Has-
tada gorme keskinligi sag giszde 8/10, solda 9/
10 olarak saptandi. Fundus muayenesinde sag
gozde pembemsi renkte, makiila alt tem-
poralinde koroidal kitle mevcuttu. Subretinal
effiizyon yoktu. Hastaya asemptomatik koroid
hemanjiyomu tanisi konularak lazer uy-
gulanmadi ve izleme alindi. iki senelik iz-
lemde kitlede biiyiime saptanmadi (Resim 6).

Vaka 5: 49 yaginda erkek hasta; alti aydir
sag gbzde az gorme sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin gérme keskinligi sag
gozde 8/10, solda tam diizeyinde idi. Fundus
muayenesinde sag gozde optik disk nazalinde
pembemsi kabarik alan dikkati ¢ekiyordu. Sub-
retinal sivi yoktu. FFA'da yogun boyanan
kitle ile birlikte kistoid makiila 6demi oldugu
saptandi. Soliter koroid hemanjiyomu tanisi
alan hasta vizyonun alti aylik takip siiresince

iyl olmasi nedeniyle simdilik izleme alind:
(Resim 7-8).

Resim 6.

Sag goz, Renkli fundus resmi; makiila alt temporalinde
lokalize koroid hemanjiyomu
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Resim 7.
Sag goz. FFA (venoy faz): kitle bolgesinde yaygin florescin
boyanmasi

Resim §.
Sag goz, FFA (ge¢ venoz faz); Kistoid makiiler dem

Vaka 6: 67 yaginda erkek hasta; sol gozde
gorme azhg sikayeti ile bagvurdu. Hi-
kayesinde sol goziin ¢ocukluktan beri az gor-
diigii ancak iki senedir gérmesinin biraz daha
azaldigi Ofrenildi. Hastada gorme keskinligi
sag gozde tam, solda 4/10 olarak saptand. Ya-
pilan refraksiyon muayenesi sonucu sag goz
emmetrop, sol goz ise +2.00 (+1.00 x 150) ola-
rak bulundu. Fundus muayenesinde hastanin
sol goziinde makiila temporalinde kabarik ko-
roidal kitle goriintiisii mevcuttu. Subretinal e-
fizyon yoktu. Hastaya asemptomatik soliter
koroid hemanjiyomu ve sol anizometropik
ambliyopi tanilari konularak izleme alindi. Beg
ayhk izlem siiresince kitlede degisiklik sap-
tanmadi (Resim 9)

Resim 9.
Sol gbz, Renkli fundus resmi: Makiila temporalinde lokalize
asemptomatik koroid hemanjiyomu

TARTISMA

Koroid hemanjiyomlar: diffiiz ya da si-
nirlar belirgin (soliter) olmak iizere iki tiptir.
Diffiiz olanlara genellikle Sturge Weber Send-
romunda rastlanir. Ayrica retinitis pigmentosa,
anjiomatozis retina ya da tiiberoskleroza da
eslik edebilirler.'* izole koroid hemanjiyom-
larimin %50’si arka kutupta: genellikle juks-
tapapiller ya da makiiler yerlesimli soliter bir
timor olarak izlenir. %70’i diskin tem-
poralinde ve kisa posterior siliyer arterlere ya-
kindir.1

Soliter koroid hemanjiyomlar1 nadiren
erken yaglarda saptanirlar. Literatiirde 8 ile 66
yasg arasi vakalar olsa da genellikle ortalama
saptanma yas1 38.7°dir.} Semptomlar ¢o-
gunlukla eslik eden ser6z dekolman sonucu or-
taya ¢ikar. Makiilaya yayilan dekolman me-
tamorfopsi ve gorme keskinliginde azalmaya
neden olur, progresif monokiiler hipermetropi
geligmesi  neden ile santral seroz kor-
yoretinopati ile kanistirilabilir.!© Kiigiik koroid
hemanjiyomlar1 ise ¢ogu kez sessizdirler. En
rahat indirekt oftalmoskopi ile saptanirlar.
Caplar 3-12 mm elevasyonlari 1-6 mm ara-
sinda degisebilir. Normalde rengi turuncu ile
somon rengi arasindadir. Retina ile tiimér do-
kusu arasinda bulunan fibroz doku nedeni ile
gri-beyaz goriiniim olabilir. Bazen koroid he-
manjiyomlarinda. koroid neovaskiilarizasyon-
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lar da bildirilmi§tir.]7 Serimizdeki alti has-
tanin dordii tan1 esnasinda semptomatikti.

Giiniimiize degin bu tiimorlerin koroid ma-
lign melanomu (KMM) veya metastaz ile ka-
rigmasindan dolayi bir ¢ok godze eniikleasyon
uygulzmm1§l1r.3 Ancak FFA, USG ve rad-
yoaktif iyot testi yardimi ile giiniimiizde KMM
ile ayinm daha rahat yapllabilmekteclir.]6'18
FFA bulgusu olarak erken fazda koroid da-
marlarinda irregiiler goriinim ve ge¢ fazda
kistoid bosluklarda boya birikimi nedeni ile ir-
regiiler ve yogun bir floresans s;aptamr.5 Yine
de FFA bulgusu tipik degildir. Ultrasonografi
(USG) koroid hemanjiyomlarini diger koroid
kitlelerinden ayirmada c¢ok faydalidir. Koroid
hemanjiyomunda A modda, %50 ile %100 ara-
sinda degisen yiiksek internal reflektivite var-
dir. B-modda ise belirgin 6n yiizey ile ka-
rakterize yuvarlak tiimor ve internal akustik
solidite meveuttur.'® KMM'larinda A modda
saptanan %10 - %60 arasinda degisen diigiik-
orta internal reflektivite, B modda ise koroid
ekskavasyonu ve orbital gdlgelenme ayirici ta-
mda yardimcidir. Ancak metastatik kitle ile
ayirimi USG’de daha gii¢ olabilmektedir. Bu
nedenle giipheli olgularda olasi metastaz oda-
gmin saptanmasi ig¢in sistemik tarama dogru
teshis icin gereklidir. Bu nedenle tiim ol-
gularimizda titiz bir rutin sistemik tarama ya-
ptlmustir.

Retina dekolman: ve glokom, koroid he-
manjiyomlarinin en belirgin komplikasyonla-
ridir ve enlikleasyon esnasinda bu gozlerin ¢o-
gunun gormesi absoliidiir.!> Witschel3, 71 va-
kalik serisinde yer alan 45 soliter koroid he-
manjiyomunun hepsinin de ¢ok belirgin sinirh
oldugunu belirtmigtir. Ancak, ilerlemis ol-
gularda glokomun ortaya ¢ikabilecegini de bil-
dirmistir. Soliter koroid hemanjiyomlu 45 va-
kadan 18’inde histolojik olarak periferik
anterior sinesi (PAS) ile beraber neovaskiiler

glokom saptanmig olup eniikleasyon yapilan
gozlerin %60°1 absolii ve 18 olguda da ne-
ovaskiiler glokom mevcuttu. Mac Lean ve Ma-
umenee’ninZ’ yedi vakalik serilerinde va-
kalarin tiimiinde primer bulgu serdz retina
dekolman: idi. Jarrett ve arkada;;larmmzl 27
vakalik serilerindeki vakalarin 20°sinde serdz
dekolman mevcut olsa da ncovaskiiler glokom

tani esnasinda yoktu.

Semptomatik koroid hemanjiyomlarinin te-
davisinde fotokoagiilasyonun amaci tiimoriin
obliterasyonu degil, subretinal sivinin emi-
limini s.':xglamaknr.ﬁ']6 Koroid hemanjiyomuna
sekonder gelisen retina dckolmani ile mii-
cadelede diyatermi, transskleral kriyoterapi ve
fotokoagiilasyon kullanilmistir. Fotokoagiilas-
yon en yaygin uygulanan yontemdir. Gass> 22
tarafindan tamimlanan teknikte amag timoriin
tiim yiizeyine yapilan lazer ile subretinal si-
vinin emilimini arttirmaktir. Bu teknikte tii-
moril oblitere etme amaci giidiilmez. Bu se-
kilde subretinal arahigin
dekolmanda niiks olmadig

kapandigi  ve

belirtilmistir.
Bizim lazer uyguladifimiz vakalarda da ayni
teknik kullaniimistir.

Anand ve arkadaglan®? en az 58 ayhik izlem
sonucunda ksenon fotokoagiilasyon uygulanan
timorlerin  %14’linde (ortalama 71. ayda),
argon uygulananlarin ise %64’iinde (ortalama
30. ayda) niiks saptamiglardir. Argon lazerde
daha ¢ok seans gerekirken vitreus i¢i kanama
ve KMO gibi lazere baglh komplikasyonlar
ksenon’da daha fazla saptanmigtir. Sanborn ve
arkadaglariin !> yaptigi calismada fotokoagii-
lasyon ile subretinal sivinin emilimi arasinda
gecen siire yaklagik 1 hafta ile 9 ay arasinda
degisiyordu. Cogu gozde ise bir- iki ay ara-
sinda idi. Lazer uygulanan li¢ vakamizdan iki-
sinde iki ay i¢inde seroz eksiidasyon tamamen
kaybolurken, iigiincli vakamizda bu siire bes
ay1 bulmustur. Sanborn ve arkada§lar1]5 kalici
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gorme azli§1 nedenleri olarak kistoid makiila
odemi (KMO), retina pigment epitel (RPE) ve
fotoreseptor dejenerasyonu, makiiler memb-
ran, koroid kokenli neovaskiilarizasyon, gi-
derilemeyen ser6z dekolmanin makiilayr et-
gostermiglerdir.
yazarlar, soliter koroid hemanjiyomlarinda fo-
tokoagiilasyonun sekonder serdz retina de-
kolmanin1 gidermede etkili oldugunu ve 4-8
hafta sonra kontrolde eger fovea altina uzanan
sivi varsa tekrar tedavinin uygulanabilecegini
belirtmig-lerdir. Ancak tedavi edilen gozlerin
¢ogunda gormenin yukaridaki sebepler nedeni
ile gene diisiik oldugunu bildirmiglerdir. Augs-
burger ve arkadaglarina'® gére de bu hastaligin
dogal seyrinde gorme progresif olarak bo-
zulacaktir. Burada lazer tedavisinin amaci has-
tanin goérmesini korumak en azindan ¢ok daha
agir goérme kaybini Onlemektir. Lazer uy-
guladigimiz ii¢ vakadan ii¢iinde de gorme kes-
kinligi en azindan korunmus olup, iki olguda
da artma saptanmustir.

kilemesini Sonug¢  olarak

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda plak
brakiterapisinin de soliter koroid hemanjiyom-
larinda saptanan subretinal sivinin absorbsi-
yonunda en az fotokoagiilasyon kadar etkili ol-
dugu gosterilmigtir.!224 Zografos ve arkadas-
lar'? kobalt-60 ile brakiterapi uyguladiklari
41 koroid hemanjiyomlu olgudan retina de-
kolmani saptanan 40 vakanin hepsinde de sub-
retinal sivinin rezorbe oldugunu bildirmis-
lerdir. Madreperla ve arlcadzl.§]arl24 koroid he-
manjiyomlu 23 vakadadan 8'ine plak bra-
kiterapisi uygulamiglar ve altisinda birinci
yilda gorme keskinliginin 0.5 ve daha iyi ol-
dugunu, sekiz vakanin hepsinde de subretinal
sivinin tamami ile rezorbe oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Sonug olarak soliter koroid hemanjiyom-
larinda dogru teshisin hastay1 gereksiz bir
eniikleasyondan kurtaracag: ve bazi olgularda

da ozellikle brakiterapi ile kargilagtirildiginda
goreceli olarak ucuz ve cerrahi manipiilasyona
gerek kalmadan argon lazer tedavisi ile basarili
sonuglar alinacag kanisindayiz.
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