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Sinirli ve Diftiz Koroid Hemanjiomlarinda
Tedavi Sonuglarimiz

Our Treatment Results of Circumscribed and Diffuse
Choroidal Hemangiomas

Esra Savku, Kaan Giindiiz
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Koroid hemanjiomlarinda tedavi sonuglarimizi tartigmak.

Gereg ve Yontem: Temmuz 1999-Ekim 2012 arasinda klinigimizde izlenen 39 koroid hemanjiomlu olgunun kayitlar: retrospektif olarak
incelendi. Asemptomatik olgularda izlem, retina alt1 stvist (RAS) olusturup gérmeyi bozan semptomatik olgularda tedavi yapildi.

Sonuclar: Otuz dokuz olgunun yag ortalamast 44 (12-80) idi. Olgularin 35’inde sinurlt koroid hemanjiomu, 4’tinde difiiz koroid hemanjiomu
mevcuttu. Difiiz koroid hemanjiomlu 3 olguda Sturge-Weber Sendromu (SWS) saptand:. Sinirlt koroid hemanjiomu ve minimal RASt olan 11
olguda TTT, 12 olguda FDT ve 1 olguda FDT+TTT uygulandt. Sinurli koroid hemanjiomu ve yaygin RAS’1 olan 1 olguda Ru-106 plak radyoterapi,
1 olguda Ru-106 plak radyoterapi+TTT, 3 olguda ERT ve 1 olguda TTT+ERT uyguland:. Gérmeyen agrili gz, neovaskiiler glokom ve komplike
katarakt: olan 1 olguda eniikleasyon yapildi. Difiiz koroid hemanjiomu ve yaygin RAS’1 olan 1 olguda Ru-106 plak radyoterapi+TTT, 1 olguda
ERT uygulandi. Neovaskiiler glokom ve komplike katarakt: olan 1 olguda ise FAKO+Ahmed glokom valf implantasyonu yapildi. Tedavi yapilan
32 olgunun 23’tinde (%72) RAS kayboldu. Ortalama baglangic tiimér kalinligt 2,6 mm (0,5-6) iken, ortalama son tiimér kalinligt 1,4 mm (0-6)
idi. Baglangi¢ ortalama LogMAR girme keskinligi 1,5 (0-3) iken izlem sonunda 1,1 (0-3) oldu. Higbir olguda niiks gelismedi.

Tartisma: Sinirli koroid hemanjiomunda RAS miktari tedavi yontemini belirlemektedir. Minimal RAS varliginda TTT ve FDT etkin
tedavi secenekleri iken, yaygin RAS mevcut ise plak radyoterapi ve ERT uygulanmaktadir. Retina alt1 sivisinin gerileme paternine
gore kombinasyon tedavileri gerekli olabilmektedir. Genelde tedaviyle gérme keskinliginin korundugu ve bazi olgularda arttig1
gozlenmigtir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 216-20)

Anahtar Kelimeler: Eksternal radyoterapi, fotodinamik tedavi, koroid hemanjiomu, plak radyoterapi, transpupiller termoterapi

Summary

Purpose: To discuss our treatment results of choroidal hemangiomas.

Material and Method: The records of 39 cases of choroidal hemangioma followed up at our clinic between July 1999-October 2012
were reviewed retrospectively. Asymptomatic cases were followed up. Symptomatic cases with subretinal fluid and impaired vision received
treatment.

Results: Mean age of the 39 patients was 44 (12-80) years. Thirty-five of 39 cases had circumscribed choroidal hemangioma, and 4 cases had
diffuse choroidal hemangioma. Sturge-Weber syndrome was present in 3 cases with diffuse choroidal hemangioma. Cases with circumscribed
choroidal hemangioma and minimal subretinal fluid were treated with TTT in 11 cases, PDT in 12 cases, and PDT+TTT in 1 case. Cases
with circumscribed choroidal hemangioma and excessive subretinal fluid were treated with Ru-106 plaque radiotherapy in 1 case, Ru-106
plaque radiotherapy+TTT in 1 case, EBRT in 3 cases, and TTT+EBRT in 1 case. One painful blind eye with neovascular glaucoma and
complicated cataract was enucleated. Cases with diffuse choroidal hemangioma and excessive subretinal fluid were treated with Ru-106 plaque
radiotherapy+TTT in 1 case and EBRT in 1 case. Ahmed glaucoma valve implantation and FAKO emulsification were applied to a case with
neovascular glaucoma and complicated cataract. Complete resorption of subretinal fluid was achieved in 23 (72%) of treated 32 cases. When
mean initial tumor thickness was 2.6 mm (0.5-6), mean final tumor thickness was 1.4 mm (0-6). When mean initial visual acuity (LogMAR)
was 1.5 (0-3), mean final visual acuity was 1.1 (0-3). No recurrence was observed.

Discussion: The amount of the subretinal fluid determines the method of treatment in circumscribed choroidal hemangioma. While
TTT and PDT are effective treatment modalities for minimal subretinal fluid, plaque radiotherapy and EBRT are applied in cases with
excessive subretinal fluid. Combination therapies may be necessary according to the persistence of subretinal fluid. Visual acuity is
generally preserved and sometimes improved with treatment. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 216-20)
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Giris

Koroid hemanjiomlar: sinirls ve difiiz olmak iizere iki grupta
incelenebilir. Sinirli koroid hemanjiomlar: genellikle fundusta
ekvator gerisinde yer alir. Bunlar iyi sinurli, kalinligi 6 mm’yi
ge¢meyen, turuncu veya kirmizi renkli kitlelerdir. Tipik olarak
sistemik bulgular eglik etmez. Fundus muayenesinde eksiidatif
retina dekolmani, kronik olgularda tiimér iizerinde beyaz plak-
lar seklinde fibréz metaplazi alanlari goriilebilir.l Bu iyi huylu
vaskiiler tiimorler karakteristik olarak tizerindeki retina pigment
epitelini etkiler ve dig retina tabakalarinin kistoid dejenera-
syonuna neden olur.

Sinirli koroid hemanjiomlari ultrasonda kubbe sekilli kitle
goriintimiindedir. Kitle A mod ultrasonda yiiksek reflektivite
gosterirken, B mod ultrasonda akustik olarak doludur.l Ayrica
A-modunda koroid hemanjiomlar: genellikle yiiksek amplittidlii
baglangi¢ eko ve yiiksek amplitiidlii genig igsel ekolar (yiiksek
internal yansima) gosterirken, koroid melanomlarinda yiiksek
amplitiidlii baglangig ekolar: takiben diisiik amplitiidlii i¢ ekolar
(diisiik internal yansima) izlenir. Bu 6zellik koroid melanomlari
ile ayirici tanida onemlidir. Fundus floresein anjiyografide
pre-arteriyel fazda hiperfloresans baglar, ilerleyen fazlarda
hiperfloresans artarak devam eder, son donemde ise tiimorden
sizinti meydana gelir.2 Indosiyanin anjiyografide erken fazda
goriilen agir1 derecede hiperfloresansi orta ve ge¢ donemlerde orta
derecede hiperfloresans izler. Erken hiperfloresans: takip eden
bu rolatif hipofléresans washout fenomeni olarak adlandirilir ve
stnirlt koroid hemanjiomlar: igin karakeeristiktir.3

Difiiz koroid hemanjiomlart genellikle Sturge Weber
Sendromu’na (SWS) eslik eder. Bu sendromun etyolojisi
anlagilamamigtir. Ancak Comi ve ark.lari vaskiiler gelisim
fibronektin  ekspresyonunun = SWS
etyopatogenezinde rol oynayabilecegini ileri siirmiislerdir.4
Bu olgularda kutansz hemanjiom (nevus flammeus), koroid
hemanjiomu ve leptomeningeal hemanjiom goriiliir. Difiiz
koroid hemanjiomu genellikle kutansz hemanjiomun oldugu
tarafta goriiliir. Bu koroid tiimérii tiim fundusta yaygin,

sirasinda  anormal

kirmizimsi turuncu kalinlagmaya neden olur. Timér retina altt
stvist olusturarak gorme kaybina yol agar. Bu hemanjiomlar
konjenital olmalarina ragmen, retina dekolmani adolesan dénem
boyunca herhangi bir yasta, ortalama sekiz yasginda goriiliir.>
Bu olgularda artmis glokom insidanst mevcuttur. Glokom, agt
gelisim bozukluguna ya da aremig episkleral venoz basinca bagls
olarak ortaya ¢ikabilir.>

Sinirli koroid hemanjiomlar: semptomsuz olduklarinda
tedavi endikasyonu yoktur. En sik komplikasyon ise foveay:
etkileyen ve gorme kaybina neden olan retina dekolmanidir.
Bu olgularda primer tedavi fotodinamik tedavi (FDT) olup
transpupiller termoterapi (TTT), plak radyoterapi, eksternal
radyoterapi (ERT) ve intravitreal anti-vaskiiler endotelyal
bityiime faktorii (VEGF) enjeksiyonu uygulanabilecek diger
tedavi secenekleri arasinda yer alir.5,6

Fotodinamik tedavinin etki mekanizmasi LDL reseptoriine
baglanan verteporfirinin 1sik aktivasyonundan sonra reaktif
oksijen {iirlinlerinin olugmas: ve bunun da vaskiiler endotelyal

hiicrelerde apoptozise neden olmasi esasina dayanir. Bu tedavi
yontemi ile retinada hasar olusturmadan koroidal vaskiiler
tromboz gerceklestirilir.”

Transpupiller termoterapi 810 nm diod lazer ile tiimér
dokusunda hipertermiye bagli DNA hasari olusturup hiicre
oliimiine neden olmaktadir. Boylece tiimor boyutlarinda
azalma ve subretinal sivida gerileme saglamaktadir. Ancak
transpupiller termoterapi duyu retinada da hasara yol agtig1 igin
ozellikle subfoveal lezyonlarin tedavisi i¢in uygun degildir. Bu
lezyonlarda FDT tercih edilmelidir. Ayrica TTT 10 mm’den
bityiik, 4 mm’den kalin ve fazla eksiidasyonun oldugu koroid
hemanjiomlarinda da etkili degildir.8

Koroid hemanjiomlarinda ¢esitli radyoterapi tekniklerinin
etkinligi gosterilmigtir. Bunlar; konvansiyonel eksternal
radyoterapi, brakiterapi ve proton beam radyoterapidir. Proton
beam radyoterapi diger iki teknikle kiyaslandiginda avantaji
tiimor hacmine sinirlt ve homojen radyasyon uygulanabilmesidir.
Komsu saglikli dokulara radyasyonunun minimalize edilmesi
ozellikle optik disk ve makulaya yakin yerlegimli sinirli koroid
hemanjiomu olgularinda faydalidir.?

Bevacizumab vaskiiler endotel biiyiime faktoriine (VEGF)
kargi gelistirilmis insan kaynakli bir monoklonal antikordur.
Selektif antikorlar anormal kan damarlarinin olusumunu engeller
ve vaskiiler gecirgenligi azaltir. Anti VEGF tedavi sinirli koroid
hemanjiomlarinda yeni bir tedavi modalitesidir. Kalinlig1 az
tiimorlerde tek bagina, daha kalin tiimérlerde ise FDT ile birlikte
etkin oldugu gosterilmis olgular mevcuceur.10-11

Koroid hemanjiomlu olgularda final gérme keskinligi bir¢ok
faktore bagli olarak degismektedir. Diisitk baslangi¢ gorme
keskinligi, onceki tedavinin basarisizlig1 ve tedavide gecikme son
gdrme keskinligini olumsuz etkileyen faktorler arasindadir.12

Gerec ve Yontem

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi G6z Hastaliklart Anabilim
Dali Tiimér Birimi'nde Temmuz 1999-Ekim 2012 arasinda
takip edilen ve kontrollerine diizenli olarak devam eden 39
koroid hemanjiomlu olgunun 39 gézii caligmaya dahil edildi.
Tim hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Caligma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun bir bicimde organize
edildi ve yiirtictildii.

Biitiin hastalarin tedavi oncesi Snellen eseli ile diizeltilmis
en iyi gorme keskinlikleri (DEIGK) &lciildii, istatistik icin
LogMAR ’a cevrildi. Biyomikroskop ile 6n segment muayeneleri
yapildi, Goldmann aplanasyon tonometresi ile gz ici basinglari
ol¢tildii ve detayli fundus muayeneleri yapildi. Tiimor taban
capt, tiimor kalinlig1, RAS varlig1 belirtildi. Tedavi 6ncesi biitiin
hastalarin renkli fundus fotograflari, floresein anjiyografileri ve
baz1 olgularin optik koherens tomografileri (OKT) ¢ekildi.

Asemptomatik olgulara aylik izlem 6nerildi. Kontrol
vizitlerinde hastalarin Snellen egeli ve logMAR ile DEIGK
olcimleri, 6n segment muayeneleri, g6z i¢i basinci olgiimleri
ve detayli fundoskopik muayeneleri yapildi. Retina alt1 stvist
(RAS) olusturup girmeyi bozan semptomatik olgularda tedavi

uygulandi. Tedavi secenekleri transpupiller termoterapi,
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fotodinamik tedavi, Rutenyum-106 (Ru-106) plak radyoterapi,
eksternal radyoterapi ve eniikleasyon idi. S1f RAS mevcut ise
TTT, PDT; belirgin RAS var ise plak radyoterapi veya ERT
tercih edildi. Retina alti sivisinin gerileme paternine gore
kombinasyon tedavileri uygulandi. Tedavi seciminde tedavinin
hastanin sosyal giivencesi cercevesinde ddenip 6denmemesi gibi
faktorler de mecburen dikkate alindi. Ornegin FDT sonrast
RAS’t gerilemeyen bir olguda TTT uygulanmast zorunlulugu
olusmustur.

Sonuglar

Otuz dokuz olgunun yas ortalamasi 44 (12-80) idi. Olgularin
24t erkek, 15’1 kadin idi. Olgularin 35’inde sinurli koroid
hemanjiomu, 4’iinde difiiz koroid hemanjiomu mevcuttu.
Difiiz koroid hemanjiomlu 3 olguda Sturge-Weber Sendromu
saptandi. Tiimér taban ¢ap1 2-14 mm (ortalama 6 mm) iken,
tiimor kalinligi 0,5-6 mm (ortalama 2,6 mm) idi. Otuz iki
olgumuzda (%382) retina alt1 sivist mevcut idi.

Sinitli koroid hemanjiomu olan ve RAS’t bulunmayan
asemptomatik 4 gozde izlem uygulandi. Sinirli koroid
hemanjiomu ve minimal RAS’1 olan 11 olguda TTT, 12 olguda
FDT ve 1 olguda FDT+TTT; yaygin RAS’1 olan 1 olguda Ru-106
plak radyoterapi, 1 olguda Ru-106 plak radyoterapi+TTT, 3
olguda ERT ve 1 olguda TTT+ERT uygulandi. Gormeyen
agrili goz, neovaskiiler glokom ve komplike katarakt: olan 1
olguda eniikleasyon yapildi. Difiiz koroid hemanjiomlu 1 olguda
izlem uygulandi. Diftiz koroid hemanjiomu ve yaygin RAS:t
olan 1 olguda Ru-106 plak radyoterapi+TTT, 1 olguda ERT
uygulandi. Neovaskiiler glokom ve komplike kataraker olan 1
olguda FAKO+Ahmed glokom valf implantasyonu yapildi.

Primer TTT uygulanan olgularda tedavi sayist 1-3 (ortalama
1,8) idi. Gii¢ 300-1000 mW idi. Primer FDT uygulanan
olgularda tedavi sayist 1-3 (ortalama 1,5) idi. Gii¢ 600 mW, 151k
dozu ise 50 J/cm? idi. Rutenyum plak radyoterapide tepe dozu
20 Gy idi. Eksternal radyoterapide uygulanan doz ise boliinmiis
dozlar halinde toplam 20 Gy idi2

Ortalama 28 aylik (1-119) izlemde tedavi yapilan 32
olgunun 23’iinde (%72) RAS kayboldu. Dokuz (%28) olguda
RAS azalarak devam etti. Ortalama baglangic tiimér kalinligs
2,6 mm (0,5-6) iken, ortalama son tiimér kalinligi 1,4 mm (0-6)
idi. Baglangic ortalama LogMAR gorme keskinligi 1,5 (0-3) iken
izlem sonunda 1,1 (0-3) oldu. Higbir olguda niiks gelismedi.

Tartisma

Koroid hemanjiomunda RAS miktari tedavi yontemini
belirlemektedir. Minimal RAS varliginda TTT ve FDT etkin
tedavi secenekleri iken, yaygin RAS mevcut ise plak radyoterapi
ve ERT uygulanmaktadir. Retina alt1 sivisinin gerileme paternine
gore kombinasyon tedavileri gerekli olabilmektedir.

Sinirli koroid hemanjiomu olgularinin tedavisinde FDT
primer tedavi secenegi olup literatiirde birgok genis olgu serisinde
basarili tedavi sonuglari rapor edilmigtir. Koroid hemanjiomlu
olgularda FDT"yi ilk kez Madreperla bir tedavi yontemi olarak
tanumlamigtir.13 Sinirli koroid hemanjiomlu 3 olguya birer
seans standart (50J/cm2) 1gik dozunda FDT uygulamis, 2 hafta

218

icerisinde subretinal stvinin tamamen ¢ekildigini ve gérmenin
artuini rapor etmistir.13 Jurklies ve ark.14 foveayr iceren
subretinal eksiidasyonu olan 19 olguda 100J/cm? 151tk dozunda
1-5 (ortalama 2,15) seans FDT uygulamslar ve ortalama 10,6
aylik izlemde tiim olgularda tiimor kalinligi azalirken, olgularin
%94'tinde eksiidasyonun kayboldugu goriilmiigtiir. Zhang ve
ark.15 25 olguda subfoveal lezyonlarda 50J/cm?2 ve perifoveal
lezyonlarda 75)/cm? 151k dozunda 1-2 (ortalama 1,08) seans
FDT uygulamuglar ve ortalama 35 aylik izlemde ortalama tiimér
kalinlig1 azalirken %28 olguda tam tiimdr regresyonu oldugunu
beliremislerdir. Boixadera ve ark.16 31 olguda 50J/cm2 g1k
dozunda 1-4 (ortalama 1,3) seans FDT uygulamisglar ve 12 aylik
izlemde ortalama tiimor kalinligi azalmss, olgularin %93’tinde
eksiidasyon kaybolmustur. Singh ve ark.17 10 olguda 50J/cm?2
stk dozunda 1-2 (ortalama 1,2) seans FDT uygulamuglar ve
altr aylik izlemde tiim hastalarda subretinal sivida kaybolma ve
tiimorde regresyon oldugunu belirtmislerdir. Biz sinirli koroid
hemanjiomlu 13 olguda 50J/cm?2 15tk dozunda 1-3 (ortalama
1,5) seans FDT uyguladik. Bir olgumuza ayrica 2 seans 750
mW TTT uyguladik. Olgularimizin %70’'inde subretinal sivi
kaybolmugstur (Resim 1). Jurklies ve ark.’ninl4 caligmasinda
%73 olguda gorme keskinliginde en az bir sira artis olurken %21
olguda gérme korunmustur. Zhang ve ark.’ninl> caligmasinda
%44 olguda gorme keskinligi 4 sira ve tizerinde artig gosterirken
%56 olguda korunmustur. Benzer gekilde Boixadera ve ark.nin
caligmasinda gorme %62,5 olguda artmis olup kalan %37,5
olguda degismemistir.16 Singh ve ark.’ninl7 calismasinda ise
gorme keskinligi hastalarin %80’inde korunmug veya artmistir.
Literatiitle uyumlu olarak bizim olgularimizin da %62’sinde
gorme keskinligi artarken %38’inde korunmustur.

Calisgmamizda sinirlt koroid hemanjiomlu 11 olguda 1-3
(ortalama 1,8) seans TTT (300-1000 mW) uygulanmuistir.
Olgularimizin %73’tinde subretinal sivi kaybolmus, %27’sinde
azalarak devam etmistir (Resim 2). Ayni sekilde Fuchs ve ark.
nin 1-2 (ortalama 1,2) seans TTT (300-1100 mW) uyguladig:
10 sinirls koroid hemanjiomlu olgunun %80’inde subretinal s1vi
gerilemistir.18 Klinigimizde daha énce yapilan bir ¢alismada ise
sinirli koroid hemanjiomu nedeniyle 1-3 seans TTT (300-1200
mW) uygulanan 38 olgunun (literatiir taramasi ile elde edilen
28 olgu ve yazar tarafindan takip edilen 10 olgu) tamaminda
subretinal stvinin kayboldugu, %95’inde ise tiimér kalinliginin
azaldig1 belirtilmigtir.8 Calismamizda TTT uygulanan olgularin
%64 linde gorme keskinlifinde artig saptanirken, %27’sinde
degisiklik olmamistir. Bir olguda ise gorme keskinligi azalmistir.
Fuchs ve ark.ninl8 takip ettigi olgularin %40'inda gorme
keskinligi 3 sira artig gosteritken %60’inda korunmustur.
Giindiiz ve ark.nin8 calismasinda ise olgularin %77’sinde
gorme keskinliginin arct1igi, %23’iinde ise degisiklik olmadig:
gosterilmigtir.

Yaygin subretinal sivist bulunan olgularda radyoterapi tercih
edilmektedir. Radyasyon retinopatisi ve katarakt gibi radyoterapi
yan etkileri koroid hemanjiomu tedavisinde uygulanan diisiik
dozlarda nadiren goriiliir. Bu ¢aligmada biilléz retina dekolmani
olan olgularda ekternal ya da plak radyoterapi uygulanmistur.
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Resim 1. Ust temporal yerlesimli koroid hemanjiomu (a). Optik koherens
tomografide tiimdre ait retina alts sivist goriilmektedir (b). Bir seans fotodinamik
tedavi sonrasinda retina alt stvisi kaybolmugtur (c)

Resim 2. Optik disk siiperotemporaline yerlesmis 6x6 mm taban ¢apinda koroid
hemanjiomu (a). B-mod ultrasonografide tiimériin 2 mm kalinlikta oldugu ve
akustik olarak dolu oldugu izlenmektedir (b). Bir seans transpupiller termoterapi
sonrasinda tiimorde total atrofi geligmistir (c, d)

Resim 3. Makula merkezli ve papilla iistiine dogru uzanan 4 mm kalinlikta sinirly
koroid hemanjiomu (a). Rutenyum-106 plak radyoterapisinden sonra tiimér kalin-
11g1 1,5 mm’ye gerilemistir. Tiimorde gerileme sonucu tiimér iizerindeki damarlar
net olarak izlenmektedir (b)

Plak radyoterapide radyoaktif plak tiimor tizerine yerlegtirilir
ve belirli bir siite orada birakilir. En 6nemli avantaji cevre
dokulara ¢ok az radyasyon yaymasidir. Ancak hem episkleral
plak takilirken hem de uzaklagtirilirken cerrahi iglem gerektirir.

Caligmamizda smurli koroid hemanjiomlu ve yaygin RAS
olan 1 olguda Ru-106 plak radyoterapi, 1 olguda Ru-106
plak radyoterapi+TTT; difiiz koroid hemanjiomlu 1 olguda
da yine Ru-106 plak radyoterapi+TTT uygulanmistir. Plak
radyoterapide uyguladifimiz tepe dozu 20 Gy idi. Tum
olgularimizda subretinal stvi kaybolmustur (Resim 3). Zografos
ve ark.’ninl? caligmasinda 41 koroid hemanjiomlu olgu (39
sinirli koroid hemanjiomu, 2 difiiz koroid hemanjiomu) Co-60
plak radyoterapi (tepe dozu 40-60 Gy) ile tedavi edilmigtir
ve tedavi sonrasinda tiim gozlerde retina dekolmani yatigmis,
tiimor yasst bir skar halini almigtir. Yine Lopez Caballero ve
ark. I-125 brakiterapi (tepe dozu 42-55 Gy) uyguladiklar
8 olgunun hepsinde subretinal sivida gerileme ve tiimor
regresyonu oldugunu beliremislerdir.20 Bizim calismamizda
plak radyoterapi uygulanan olgularin 1'inde (%33) girme
keskinligi artarken 2’sinde korunmugtur. Zografos ve ark.ninl9
calismasinda da tedaviyle gormenin korundugu belirtilmistir.
Ancak Lopez Caballero ve ark.’nin20 caligmasinda %75 olguda
gorme korunurken %25 olguda 2 sira ve lizerinde azalma rapor
edilmigtir.

Bizim serimizde sinirli koroid hemanjiomlu ve yaygin
RAS’1 olan 3 olguda ERT, 1 olguda ERT+TTT; difiiz koroid
hemanjiomlu 1 olguda da yine ERT uygulanmigstir. Radyasyon
dozu 20 Gy idi. Olgularimizin %60’inda subretinal sivi
kaybolmugtur. Iki olgumuzda (%40) gérme keskinligi artarken
3’tinde (%60) korunmustur. Oslo Universitesi Oftalmoloji
Departmani Onkoloji Servisi'nde 2001’de Ritland ve ark.
9’u siurli 10 koroid hemanjiomlu olguyu retrospektif olarak
incelemiglerdir. Hastalardan 9'u lens koruyucu ERT (20-24 Gy)
ve 1'i Ru-106 plak radyoterapi (25 Gy) ile tedavi edilmistir.
Tim hastalarda retina dekolmani yatigmig ve tiimor kalinligt
azalmugtir. Sekiz yillik takipte 10 hastanin 8'inde (%80) en az
2 sira gorme artigt olurken, higbir hastada gorme keskinliginde
azalma olmamigtir.21

Calismamizda koroid hemanjiomlu olgularda tedaviyle
genelde gorme keskinliginin korundugu ve bazi olgularda artt1g1
saptanmugtir. Olgularimizda daha 6nceki caligmalarla uyumlu
olarak tedaviyle iyi gorsel sonuglar elde edilmistir ve sekonder
retina dekolmaninda gerileme oldugu goézlenmistir. Gormeyen
agrili goz, neovaskiiler glokom ve komplike katarakti olan bir
olgumuzda ise eniikleasyon yapilmistir. G6z koruyucu tedavi
yapilan olgularda tedavi sonras: niiks gelisgmemistir.

Caligmamizda retrospektif bir caligmanin  kisitliliklars
Tedavi gruplarina homojen hasta dagilimi
saglanamadig1 i¢in bu ¢aligmada tedavi segeneklerinin etkinlikleri
birbirleriyle kiyaslanamamugtir.

mevcuttur.
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