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Retinal kapiller hemanjiyomun hiperisin ile
güçlendirilmiþ argon lazer fotokoagülasyonu
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Atilla Bayer (*), M.Zeki Bayraktar (*)

namik tedavi, transpupiller termoterapi
(TTT) yöntemleri uygulanmaktadýr (2).
Retinal kapiller hemanjiyomlarda tedavi-
ye karar verirken, tümörün büyüklüðü,
lokalizasyonu, subretinal sývýnýn varlýðý,
retina dekolmaný ve görme keskinliðini
tehdit eden klinik bulgular dikkate alýn-
malýdýr. Tedavi edilmeyen retinal kapiller
hemanjiyomlar; hemorajiye, yoðun eksü-
dasyona, retina dekolmanýna ve sonuç
olarak görme kaybýna neden olmaktadýr
(3). Ancak, retinal kapiller hemanjiyomun
spontan olarak regresyon gösterebildiði de
bildirilmiþtir (4). Son yýllarda verteporfin
fotodinamik tedavisi ile elde edilen
baþarýlarýn, hemanjiyomlarýn tedavisinde
de elde edilebileceði bildirilmiþtir (5).
Hiperisin, doðada bilinen en yüksek foto-
dinamik aktivasyon gösteren fotosensitif
bir pigmenttir. Hiperisinin protein kinaz-
C inhibisyonuna ek olarak, uzun dalga
boylarýnda etkili fotooksidasyon göster-
mesi, bu ilacý potansiyel fotodinamik
tedavi ajaný haline getirmektedir (6).
Nitekim, klinik uygulamada hiperisinin
antitümör tedavisindeki etkinliðinden,
aðýrlýklý olarak tümörün neovasküler
yapýlarýný týkamasýnýn sorumlu olduðu
gösterilmiþtir (7). Hiperisin ile güçlendi-
rilmiþ argon lazerin (H-ALF), yaþa baðlý
subfoveal koroid neovaskülarizasyonlarýn
tedavisinde baþarýlý uygulamalarý devam
etmektedir (8).

Çalýþmamýzda, hiperisin ile fotodi-
namik etkinliði artýrýlarak uygulandýðýn-
da, argon lazerin kapiller hemanjiyom
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Özet
Retinal kapiller hemanjiyom, yaygýn
olarak von Hippel-Lindau hastalýðýnda
(VHL) görülür, ancak sporadik olarak da
karþýlaþýlabilir. Retinal kapiller hemanji-
yom nedeniyle argon lazer fotokoagülas-
yon uygulanan hastada yeterli yanýt alýna-
mamasý üzerine önce oral, daha sonra
intravenöz hiperisin ile güçlendirilmiþ
argon lazer fotokoagülasyon uygulandý.
Tedavi sonrasý lezyon çevresindeki eksü-
dasyonda azalma ve lezyonun fibrotik
komponentinde artýþ saptanýrken, görme
keskinliði 0.9 seviyesine yükseldi. Hiperi-
sin ile güçlendirilmiþ lazer fotokoagülas-
yon uygulamasýnýn retinal kapiller heman-
jiyomlara yaklaþýmda baþarýlý bir tedavi
seçeneði olabileceði kanýsýna varýlmýþtýr.
Anahtar kelimeler: Fotokoagülasyon,
hiperisin, retinal kapiller hemanjiyom

Summary
Hypericin-enhanced argon laser photo-
coagulation of retinal capillary heman-
gioma
Retinal capillary hemangioma is common-
ly observed in von Hippel-Lindau disease,
however it may also occur sporadically.
Argon laser photocoagulation enhanced
firstly by oral and later by intravenous

hypericin was applied to a case of retinal
capillary hemangioma after an unsuccess-
ful trial of argon laser photocoagulation
alone. Exudation around the lesion
decreased and fibrotic component of the
lesion increased, and visual acuity
reached to 0.9 after treatment. We con-
clude that argon laser photocoagulation
enhanced by hypericin may be a success-
ful choice of treatment in retinal capillary
hemangiomas.
Key words: Photocoagulation, hypericin,
retinal capillary hemangioma

Giriþ
Retinal kapiller hemanjiyom ya da

retinal anjiyomatozis, retinanýn diðer
vasküler lezyonlarýndan kolaylýkla ayýrt
edilebilen benign tümörüdür. Sporadik
olmakla birlikte, sýklýkla von Hippel-
Lindau (VHL) hastalýðýnda görülür. VHL,
otozomal dominant geçiþ gösteren, çok
sayýda organ tutulumuyla karakterize bir
hastalýktýr. Retinal kapiller hemanjiyomla
birlikte santral sinir sistemi hemanjiyo-
blastomu, abdominal organ kistleri,
pankreas karsinomu, feokromasitoma ve
renal maligniteler gözlenir. Retinal
kapiller hemanjiyomlar, vasküler yapýdan
zengin, benign, iyi sýnýrlý, yavaþ büyüyen
neoplazmalar olup, stromal, endotelyal
hücreler, perisitler ve mast hücrelerinden
oluþmaktadýr (1). VHL hastalýðýnda reti-
nal kapiller hemanjiyomlar, en sýk ve en
erken görülen tutulum þeklidir. Tedavide
transskleral diyatermi, kriyoterapi, kse-
non, argon lazer fotokogülasyon, fotodi-



Cilt 47 · Sayý 3 · Gülhane TD                                                                                                                Retinal kapiller heminjiyomda tedavi · 237

tedavisinde baþarý ile uygulanabildiðini
literatürde ilk kez gözlemlediðimiz bir
olgu sunulmaktadýr.

Olgu Sunumu
Görmesinin giderek azaldýðýný ifade

eden 23 yaþýnda erkek hastanýn sol
gözünde üst major arkuattan dört optik
disk mesafesi üstte, saat bir kadranýnda,
ekvatora yakýn, 2x3 optik disk çapýnda,
geniþ bir besleyici damarý ve makülaya
uzanan lipid eksüdalarý ile birlikte reti-
nadan vitreusa kabarýk, parlak kýrmýzý
renkte kapiller hemanjiyom saptandý
(Þekil 1). Görme keskinliði, Snellen eþeli
ile 0.7 düzeyindeydi. VHL hastalýðýný
deðerlendirmek amacýyla yapýlan bilgisa-
yarlý beyin tomografisi ve abdominal
ultrasonografide, santral sinir sistemi ve
abdominal organlar açýsýndan eþlik eden
patoloji saptanmadý. Hastanýn sað göz bi-
yomikroskopik ve fundoskopik muayene
bulgularý, doðal olarak deðerlendirildi.
Fundus flöresan anjiyografisinde (FFA)
retinal anjiyomun hýzlý dolduðu ve geç
dönemde flöresan sýzýntýsý olduðu görül-
dü (Þekil 2).

Þekil 1. Tedavi öncesi 2x3 disk çapýnda retinal
kapiller hemanjiyom

Þekil 2. Tedavi sonrasý lezyonun fibrotik kom-
ponentindeki artýþ nedeniyle oluþan renk
deðiþikliði

Lezyonun besleyici damarý boyunca
ve üzerini örtecek tarzda iki ay ara ile
toplam iki defa argon lazer uygulandý,
ancak yeterli yanýt alýnamamasý nedeniyle
H-ALF uygulamasýna karar verildi. Hasta,
mevcut tedavi seçenekleri ve H-ALF
uygulamasý hakkýnda bilgilendirilerek
onayý alýndý. Sabah tok olarak altý tablet
hiperisin (Saint John's Wort® tablet, 1800
mg) alýmýndan dört saat sonra Coherent-
Novus cihazý ile argon-yeþil dalga boyu,
100 µW, 1000 mikron spot çapý ve dört
dakika süreyle devamlý olarak tüm
hemanjiyom alanýný kapsayacak tarzda
uygulandý. Üçüncü ayda eksüdasyonda ve
lezyondan flöresan sýzýntýsýnda azalma
olduðu görüldü. Lezyonu tamamen ka-
patmak için intravenöz hiperisin
(Hiperforat®) altý ampul 20 cc %5 deks-
troz içinde on dakika süreyle infüzyon
þeklinde verilerek 30. dakikada ayný para-
metrelerle H-ALF uygulandý. Altý ay son-
raki muayenede lezyonun fibrotik kom-
ponentinde artýþ izlendi (Þekil 3). FFA'da
lezyon boyutunun küçüldüðü, fibrotik
komponentinde artma olduðu ve belirgin
sýzýntý olmadýðý görüldü (Þekil 4).
Hastanýn görme keskinliði 0.9 düzeyine
yükseldi.

Þekil 3. Tedavi öncesi flöresan anjiyografide
lezyondaki hiperflöresans

Þekil 4. Tedavi sonrasý lezyonun vasküler
komponentinin azalmasý sonucu sýzýntýda
belirgin azalma ve hiperflöresansýn kaybolmasý

Tartýþma
Retinal kapiller hemanjiyomlarýn

tedavisinde lazer fotokoagülasyon, kriyo-
terapi, plak radyoterapi, transpupiller ter-
moterapi (TTT) ve vitreoretinal cerrahi
uygulanmaktadýr. Eksüdasyon ve subreti-
nal sývý birikimi olmayan, 500 µm'den
küçük ve nazal yerleþimli hemanjiyomlar-
da lezyon, takip edilir. Büyük hemanji-
yomlarda lazer fotokoagülasyon ve kriyo-
terapi uygulamalarý yeterli etki saðlaya-
madýklarý gibi, eksüdatif retina dekolmaný
geliþmesi riski de mevcuttur (9). Klasik
lazer fotokoagülasyon uygulamasý, büyük
retinal kapiller hemanjiyomlarda fazla
miktarda subretinal sývý birikimi olmasý
durumunda, etkisiz kalmaktadýr. Fotoko-
agülasyon direkt tümörün üzerine,
besleyici artere veya her ikisine birden
uygulanabilir. Ancak, direkt fotokoagü-
lasyon uygulamasýnda hemoraji ve eksü-
datif retina dekolmaný riski mevcuttur
(7,10).

Singh ve ark., dört mm'den büyük
hemanjiyomlarda, birden çok uygulama
gerektiðini, görme keskinliðinin düzel-
mesinin zaman aldýðýný ve tedavinin
büyük oranda yetersiz kaldýðýný bildir-
miþlerdir (11). Diðer bir çalýþmada ise beþ
mm'den küçük ve eksüdatif retina dekol-
maný olmayan hemanjiyom olgularýnda,
rutenyum-brakiterapi uygulamasý, lazer
fotokoagülasyon ve kriyoterapiye göre
güvenli alternatif tedavi seçeneði olarak
sunulmuþtur (9). Kriyoterapi uygula-
masýnda, hemoraji ve proliferatif vitreo-
retinopati geliþme riski mevcuttur. Üç
optik disk büyüklüðündeki kapiller
hemanjiyomlu olgumuza ilk olarak lazer
fotokoagülasyon uygulanmýþ olup, takip-
lerinde benzer þekilde subretinal sývý
eksüdasyonu ve lezyondan makülaya
uzanan alanda seröz dekolman izlendi.

Ýndosiyanin ile uygulanan fotodi-
namik tedavide, civar dokularda minimal
hasar ile vasküler yapýlarda fototromboz
oluþturulmuþ ve ayrýca subretinal sývýya
penetrasyonun ve büyük hemanjiyomlara
etkinliðin klasik lazer fotokogülasyondan
daha fazla olduðu bildirilmiþtir (12).
Olgumuzda, fotosensitif pigment olan
hiperisin kullanýlarak argon lazer foto-
koagülasyon uygulanmýþ ve subretinal
eksüdasyon ve seröz dekolmanda geri-
leme saðlanýrken, uygulamadan bir ay
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sonra görme keskinliði 0.9 düzeyine çýk-
mýþtýr. Uygulamadan sonraki altýncý ayda
görme keskinliði deðiþmezken, hemanji-
yomun fibrotik komponentinde artýþ
olduðu ve lezyonun küçüldüðü görüldü.
Fotodinamik tedavi yaklaþýmlarýndan
verteporfin ile yapýlan uygulamalarýn da,
lazer fotokoagülasyon ve kriyoterapi gibi
konvansiyonel yöntemlere üstünlüðü
bildirilmektedir (5). Bizim deneyimi-
mizde, hiperisin ile güçlendirilmiþ lazer
fotokoagülasyonun, büyük kapiller he-
manjiyomlara yaklaþýmda baþarýlý bir
tedavi seçeneði olabileceði anlaþýlmak-
tadýr. Bununla birlikte, tek olguda sap-
tanan bu baþarýlý sonucun daha geniþ seri
ve süre ile desteklenmesi gerekmektedir.
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