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OLGU SUNUMU

Retinal kapiller hemanjiyomun hiperisin ile
guclendirilmis argon lazer fotokoagiilasyonu

Yusuf Uysal (*), Ciineyt Erdurman (¥), Glingor Sobaci (*), A.Hakan Durukan (¥*),
Atilla Bayer (*), M.Zeki Bayraktar (*)

Ozet

Retinal kapiller hemanjiyom, yaygin
olarak von Hippel-Lindau hastaliginda
(VHL) gorilur, ancak sporadik olarak da
karsilasilabilir. Retinal kapiller hemanji-
yom nedeniyle argon lazer fotokoagiilas-
yon uygulanan hastada yeterli yanit alina-
mamas1 Uzerine once oral, daha sonra
intravenoz hiperisin ile gugclendirilmis
argon lazer fotokoagiilasyon uygulandi.
Tedavi sonrasi lezyon cevresindeki eksu-
dasyonda azalma ve lezyonun fibrotik
komponentinde artis saptanirken, gorme
keskinligi 0.9 seviyesine yiikseldi. Hiperi-
sin ile gliclendirilmis lazer fotokoagiilas-
yon uygulamasinin retinal kapiller heman-
jiyomlara yaklasimda basarili bir tedavi
secenegi olabilecegi kanisina varlmistir.
Anahtar kelimeler: Fotokoagilasyon,
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
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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

Giris

Retinal kapiller hemanjiyom ya da
retinal anjiyomatozis, retinanin diger
vaskdiler lezyonlarindan kolaylikla ayirt
edilebilen benign tiimortdir. Sporadik
olmakla birlikte, siklikla von Hippel-
Lindau (VHL) hastaliginda gortliir. VHL,
otozomal dominant gegis gosteren, ¢ok
sayida organ tutulumuyla karakterize bir
hastaliktir. Retinal kapiller hemanjiyomla
birlikte santral sinir sistemi hemanjiyo-
blastomu, abdominal organ kistleri,
pankreas karsinomu, feokromasitoma ve
Retinal

kapiller hemanjiyomlar, vaskiiler yapidan

renal maligniteler gozlenir.
zengin, benign, iyi sinirli, yavag biiyiiyen
neoplazmalar olup, stromal, endotelyal
hiicreler, perisitler ve mast hiicrelerinden
olusmaktadir (1). VHL hastaliginda reti-
nal kapiller hemanjiyomlar, en sik ve en
erken goriilen tutulum seklidir. Tedavide
transskleral diyatermi, kriyoterapi, kse-
non, argon lazer fotokogiilasyon, fotodi-

namik tedavi, transpupiller termoterapi
(TTT) yontemleri uygulanmaktadir (2).
Retinal kapiller hemanjiyomlarda tedavi-
ye karar verirken, tiimoriin biiytkliigi,
lokalizasyonu, subretinal sivinin varligi,
retina dekolmani ve gorme keskinligini
tehdit eden klinik bulgular dikkate alin-
malidir. Tedavi edilmeyen retinal kapiller
hemanjiyomlar; hemorajiye, yogun eksii-
dasyona, retina dekolmanina ve sonug
olarak gérme kaybina neden olmaktadir
(3). Ancak, retinal kapiller hemanjiyomun
spontan olarak regresyon gésterebildigi de
bildirilmistir (4). Son yillarda verteporfin
fotodinamik tedavisi ile elde edilen
bagarilarin, hemanjiyomlarin tedavisinde
de elde edilebilecegi bildirilmistir (5).
Hiperisin, dogada bilinen en yiiksek foto-
dinamik aktivasyon gosteren fotosensitif’
bir pigmenttir. Hiperisinin protein kinaz-
C inhibisyonuna ek olarak, uzun dalga
boylarinda etkili fotooksidasyon goster-
mesi, bu ilaci potansiyel fotodinamik
tedavi ajam1 haline getirmektedir (6).
Nitekim, klinik uygulamada hiperisinin
antitiimor  tedavisindeki etkinliginden,
agirlikli olarak téimoriin neovaskiiler
yapilarini tikamasimin sorumlu oldugu
gosterilmigtir (7). Hiperisin ile gliglendi-
rilmis argon lazerin (H-ALF), yasa baglh
subfoveal koroid neovaskiilarizasyonlarin
tedavisinde bagarili uygulamalar1 devam
etmektedir (8).

Calismamizda, hiperisin ile fotodi-
namik etkinligi artirilarak uygulandigin-
da, argon lazerin kapiller hemanjiyom



tedavisinde bagar1 ile uygulanabildigini
literatiirde ilk kez gozlemledigimiz bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Gormesinin giderek azaldigini ifade
eden 23 yasinda erkek hastanin sol
goziinde tist major arkuattan dort optik
disk mesafesi iistte, saat bir kadraninda,
ckvatora yakin, 2x3 optik disk ¢apinda,
genig bir besleyici damart ve makiilaya
uzanan lipid ckstidalar1 ile birlikte reti-
nadan vitreusa kabarik, parlak kirmizi
renkte kapiller hemanjiyom saptandi
(Sekil 1). Gorme keskinligi, Snellen egeli
ile 0.7 diizeyindeydi. VHL hastaligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bilgisa-
yarli beyin tomografisi ve abdominal
ultrasonografide, santral sinir sistemi ve
abdominal organlar agisindan eglik eden
patoloji saptanmadi. Hastanin sag g6z bi-
yomikroskopik ve fundoskopik muayene
bulgular1, dogal olarak degerlendirildi.
Fundus floresan anjiyografisinde (FFA)
retinal anjiyomun hizli doldugu ve geg

donemde floresan sizintist oldugu goriil-

dii (Sekil 2).

Sekil 1. Tedavi 6ncesi 2x3 disk ¢apinda retinal
kapiller hemanjiyom

Sekil 2. Tedavi sonrasi lezyonun fibrotik kom-
ponentindeki artis nedeniyle olusan renk
degisikligi
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Lezyonun besleyici damari boyunca
ve tizerini ortecek tarzda iki ay ara ile
toplam iki defa argon lazer uygulandi,
ancak yeterli yanit alinamamasi nedeniyle
H-ALF uygulamasina karar verildi. Hasta,
mevcut tedavi secenekleri ve H-ALF
uygulamas1 hakkinda bilgilendirilerek
onay! alindi. Sabah tok olarak alt1 tablet
hiperisin (Saint John's Wort® tablet, 1800
mg) alimindan dort saat sonra Coherent-
Novus cihazi ile argon-yesil dalga boyu,
100 W, 1000 mikron spot ¢apt ve dort
dakika siireyle devamli olarak tim
hemanjiyom alanini kapsayacak tarzda
uyguland. Ugiincii ayda eksiidasyonda ve
lezyondan floresan sizintisinda azalma
oldugu goriildi. Lezyonu tamamen ka-
patmak icin intravendz  hiperisin
(Hiperforat®) alt1 ampul 20 cc %5 deks-
troz iginde on dakika siireyle infiizyon
scklinde verilerek 30. dakikada ayni para-
metrelerle H-ALF uygulandi. Alti ay son-
raki muayenede lezyonun fibrotik kom-
ponentinde artig izlendi (Sekil 3). FFA'da
lezyon boyutunun kiigtildtigi, fibrotik
komponentinde artma oldugu ve belirgin
gorildia  (Sckil 4).
Hastanin gérme keskinligi 0.9 diizeyine

sizint1 - olmadig:

yiikseldi.

Sekil 3. Tedavi 6ncesi floresan anjiyografide
lezyondaki hiperfléresans

Sekil 4. Tedavi sonrasi lezyonun vaskiiler
komponentinin azalmasi sonucu sizintida
belirgin azalma ve hiperfléresansin kaybolmasi

Tartisma
Retinal
tedavisinde lazer fotokoagiilasyon, kriyo-

kapiller hemanjiyomlarin
terapi, plak radyoterapi, transpupiller ter-
moterapi (TTT) ve vitreoretinal cerrahi
uygulanmaktadir. Ekstidasyon ve subreti-
nal swvi birikimi olmayan, 500 pum'den
kii¢iik ve nazal yerlesimli hemanjiyomlar-
da lezyon, takip edilir. Biiyitk hemanji-
yomlarda lazer fotokoagiilasyon ve kriyo-
terapi uygulamalart yeterli etki saglaya-
madiklart gibi, eksiidatif retina dekolmani
gelismesi riski de mevcuttur (9). Klasik
lazer fotokoagiilasyon uygulamasi, biiyiik
retinal kapiller hemanjiyomlarda fazla
miktarda subretinal sivi birikimi olmasi
durumunda, etkisiz kalmaktadir. Fotoko-
agiilasyon direkt tiimoriin  {izerine,
besleyici artere veya her ikisine birden
uygulanabilir. Ancak, direkt fotokoagii-
lasyon uygulamasinda hemoraji ve eksii-
datif retina dekolmani riski mevcuttur
(7,10).

Singh ve ark., dért mm'den biiyiik
hemanjiyomlarda, birden ¢ok uygulama
gerektigini, gérme keskinliginin diizel-
mesinin zaman aldigini ve tedavinin
biiyiik oranda yetersiz kaldigimi bildir-
miglerdir (11). Diger bir ¢alismada ise beg
mm'den kiigiik ve eksiidatif retina dekol-
man1 olmayan hemanjiyom olgularinda,
rutenyum-brakiterapi uygulamasi, lazer
fotokoagiilasyon ve kriyoterapiye gore
giivenli alternatif tedavi segenegi olarak
sunulmugtur (9). Kriyoterapi uygula-
masinda, hemoraji ve proliferatif vitreo-
retinopati gelisme riski mevcuttur. Ug
optik disk biuyiikligtindeki
hemanjiyomlu olgumuza ilk olarak lazer

kapiller

fotokoagtilasyon uygulanmus olup, takip-
lerinde benzer seckilde subretinal sivi
cksiiddasyonu ve lezyondan makiilaya
uzanan alanda serdz dekolman izlendi.
Indosiyanin ile uygulanan fotodi-
namik tedavide, civar dokularda minimal
hasar ile vaskiiler yapilarda fototromboz
olusturulmug ve ayrica subretinal siviya
penetrasyonun ve bityitk hemanjiyomlara
etkinligin klasik lazer fotokogiilasyondan
daha fazla oldugu bildirilmistir (12).
Olgumuzda, fotosensitif pigment olan
hiperisin kullanilarak argon lazer foto-
koagiilasyon uygulanmis ve subretinal
ckstidasyon ve seréz dekolmanda geri-
leme saglanirken, uygulamadan bir ay
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sonra gorme keskinligi 0.9 diizeyine ¢ik-
mugtir. Uygulamadan sonraki altinct ayda
gorme keskinligi degismezken, hemanji-
yomun fibrotik komponentinde artig
oldugu ve lezyonun kiiciildiigi gorildi.
Fotodinamik tedavi yaklagimlarindan
verteporfin ile yapilan uygulamalarin da,
lazer fotokoagiilasyon ve kriyoterapi gibi
konvansiyonel yontemlere dstinligi
bildirilmektedir (5). Bizim deneyimi-
mizde, hiperisin ile giiglendirilmis lazer
fotokoagiilasyonun, biiylik kapiller he-
manjiyomlara yaklagimda bagarili bir
tedavi segenegi olabilecegi anlagilmak-
tadir. Bununla birlikte, tek olguda sap-
tanan bu bagarili sonucun daha genis seri
ve stire ile desteklenmesi gerekmektedir.
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