Retina Kapiller Hemanjiyomunda Tedavi Sonuclarimiz

Our Treatment Results of Retinal Capillary Hemangioma

Merih SOYLU', Altan Atakan OZCAN?, Erol DULGER?, Sibel CAYLI?

Klinik Calisma

Original Article

oz

ABSTRACT

Amag: Bu calismada retfina kapiller hemanjiyomu tanisiyla ta-
kip ettigimiz hastalarin tedavi seceneklerini ve sonuclarini
degerlendirmek amaglanmighr

Gereg ve Yontem: Yaslar 13-44 yil arasi degisen retinal ka-
piller hemanijiyom tanisi almig, 5 hastanin (1'i kadin 4G
erkek) verileri retrospektif olarak incelenerek, tedavi sece-
nekleri ve sonuclari tartisildi.

Bulgular: Olgulara lazer fotokoagilasyon, fotodinamik teda-
vi, intravitreal bevacuzimab (Avastin) tedavilerinden biri
veya kombinasyonlari uygulandi. Olgularin ortalama 6-22
ay takiplerinde; 5 olgunun 4’Gnde tedaviye olumlu cevap
alinip, lezyonlarda gerileme ve gérme keskinliginde artig
tespit edildi. Ge¢ dénemde bagvuran ve takibine devam
etmeyen 1 hastada ileri gérme kaybi gelisti.

Sonug: Retinal kapiller hemanjiyom gérme kaybr ile sonugla-
nabilen vazoproliferatif bir timérdr. Bununla birlikte etkin
tedavi yéntemleri uygulandiginda regresyon saglanabil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Retinal kapiller hemanjiyom, lazer foto-
koagulasyon, fotodinamik tedavi, intravitreal bevacuzi-
mab, tedavi.

Purpose: To determine the treatment modalities and results in
patients who were followed up with a diagnosis of retinal
capillary hemangioma.

Materials and Methods: The records of 5 patients (1 female,
4 male), aged 13-44 years, with a diagnosis of retinal
capillary hemangioma, were retrospectively reviewed, and
treatment alternatives and results were discussed.

Results: Laser photocoagulation, photodynamic therapy,
and intravitreal bevacuzimab (Avastin) were applied in
combination or individually. During a mean follow-up of
6-22 months, 4 of the 5 patients showed an improvement
with treatment, and an increase in visual acuity was
observed. Advanced visual loss developed in 1 patient,
who was admitted during the late stage and discontinued
follow-up.

Conclusion: Retinal capillary hemangiomais avasoproliferative
tumor that may cause vision loss. Regression can be
achieved with effective treatment methods.

Key Words: Retfinal capillary hemangioma, laser
photocoagulation, photodynamic therapy, intravitreal
bevacuzimab, treatment.
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GiRiS

ilk defa Fuchs tarafindan 1882'de tarif edilen retina
kapiller hemanjiyomu (RKH) retinanin iyi huylu vaskiler
bir titmoéridur. Tipik olarak endofitik oldugu gibi ekzo-
fitik ve posterior formlari da mevcuttur. izole veya Von
Hippel-Lindau (VHL) hastaliginin bir pargasi da olabilir.
RKH’li hastalarda gérme kaybinin en sik sebebi eksudatif
retina dekolmanidir. Tedavide amag timéron kictime-
sini saglayarak vaskiler hiperpermeabiliteyi durdurmak
ve subretinal siviyi azaltmaktir. Tedavide gézlem, lazer,
kriyoterapi, transpupiller termoterapi, eksternal radyote-
rapi, sistemik veya intravitreal anti -vascular endotheli-
al growth factor- (VEGF) tedavisi, ve vitroretinal cerrahi
yéntemleri uygulanmaktadir.’3

Bu calismada klinigimizde tanisini koyup, takip etti-
gimiz retina kapiller hemanjiyomulu 5 olgu degerlendi-
rilmistir; olgulara degisik tedavi secenekleri uygulanmis,
klinik seyir ve gérme sonuglari ele alinarak tartigilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2004-2006 yillari arasinda RKH ta-
nisi konularak takibe alinan 5 hastanin verileri retros-
pektif olarak tarandi. Olgularin yas ortalamalari 13-44
yil olup, 1'i kadin, 4'G erkekti. Tom hastalarin tanilar

oftalmolojik muayene ve fundus florescein anjiyografisi
gekilerek kondu. Hastalara uygulanan tedavi metodlari
ile sonuclari; hastalarin gérmeleri ve oftalmolojik mua-
yenedeki degisiklikler degerlendirildi.

OLGU 1

Otuz U¢ yasinda erkek hasta sad gézde ugusma
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Gérme keskinligi sag
gbzde 0.6, sol gézde 1.0; 6n segmentler dogal olarak
degerlendirildi. Retina muayenesinde sad gézde saat 12
hizasinda Ustte genis atrofi ve santralinde aktif heman-
jiom mevcuttu; sol gdzde retina ve vitreus dogal olarak
degerlendirildi. Yapilan sistemik incelemede herhangi
bir patoloji gérilmedi.

Yapilan FFA'da tUméri besleyen damarlar, tomar
cevresinde eksudatif sivi birikimi ve timére uyan bélge-
de yogun hiperfloresans gérildi. Hastaya fotodinamik
tedavi (FDT) énerildi. Klasik fotodinamik tedavi standart-
larina gére verteporfin (Visudyne) (6 mg/m?/10 dk) dozu
ayarlanip verildikten sonra tOméri kaplayacak sekilde
hemanjiom Usti ve cevresine fotodinamik tedavi uygu-
landi (83 sn). Hastanin 3 ay sonraki kontrolinde lezyo-
nun oldugu yerde fibrosis ve atrofi gelistigi, RKH kicil-
digu, eksudasyonun kayboldugu gérildi. Hastanin 12
aylik takiplerinde herhangi bir aktivasyon gelismedi.

Resim 1: Olgu-1, sag gézde saat 12 hizasinda Ustte genis atrofi ve santralinde aktif hemanjiom, tedavi éncesi fundus gérinimo
ve FFA’da t0méri besleyen damarlar, t0mér cevresinde eksudatif sivi birikimi ve timére uyan bdlgede yogun hiperfloresans

izlenmekte.

Resim 2: Olgu-1, Hemanjiom Usti ve cevresine FDT sonrasi 3. ay fundus gérinimu; lezyonun oldugu yerde fibrosis ve atrofi ge-

listigi, RKH kiculdigu, eksudasyonun kayboldugu gériliyor.
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OLGU 2

Yirmi yaginda erkek hasta sag gézde 10 gin énce
baslayan gittikce artan gérme azligi sikayetiyle klinigimi-
ze bagvurdu. Babasinda ve dedesinde nedeni bilinme-
yen gérme azhgi, G¢ncl derece akrabasinda da beyin
tOMori dykist meveuttu. Gérme keskinligi sag gézde 3
mps, sol gézde 1.0 olup, her iki géz 6n segment mua-
yenesi dogal idi. Retina muayenesinde sag gézde maki-
ler 8dem, perifer Ust temporalde eksudasyonla birlikte
kapiller hemanjiom mevcutty, vitreus dogaldi. Sol gézde
retina ve vitreus dogaldi. Yapilan sistemik muayenede
herhangi bir patoloji saptanmadi.

FFA'da sag gézde retina periferinde Ust temporal-
de RKH bagl hiperfloresans, makulada édem gérildu.

Hemanjiom cevresine ve besleyici damarlarin Gzerine
argon lazer ile fotokoagilasyon yapildi. Hastanin ikinci
ay kontrolinde gérme keskinliginin ayni oldugu, retina
muayenesinde ve FFA tetkikinde lezyonda aktivasyonun
ve makulada eksudasyonun devam ettigi géroldo. Ucin-
ci ayda klasik fotodinamik standartlarina gére vertepor-
fin (Visudyne) dozu ayarlanip verildikten sonra tOméri
kaplayacak sekilde fotodinamik tedavi uygulandi. Altici
aydaki kontrolinde gérme keskinligi artti (0.3). Fundus
muayenesinde, lezyonun geriledigi, fibrosis ve skar gelisg-
meye basladi§i; makuladaki eksudasyonun ise kayboldu-
gu gorildi. Hastanin 6 aylik takibinde niks gelismedi.

Resim 3: Olgu-2'nin tedavi éncesi sag géz fundus gérinimi: Makiler édem, periferde eksudasyon, Ust temporalde periferde
cevresinde eksudasyonla birlikte aktif kapiller hemanijiom. FFA’da retina periferinde Ust temporalde RKH bagli hiperfloresans,

makulada édem .

Resim 4: Olgu-2'nin hemanjiom cevresine ve besleyici damarlarin zerine argon lazer sonrasi 2. ayda da lezyonda aktivasyonun

ve makulada eksudasyon devam ettigi izlendi.

k

Resim 5: Olgu-2 3. ayda sag goéze tuméri kaplayacak sekilde FDT sonrasi 6. aydaki kontrolinde lezyonun geriledigi, fibrosis ve
skar gelismeye basladigi makuladaki eksudasyonun kayboldugu FDT sonrasi sag fundus géronima.
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OLGU 3

ikinci olgunun Gciinct dereceden akrabasi olan 27
yasinda kadin hasta 2 aydir sag gézde bulanik gérme
sikayetiyle basvurdu. Bes yil énce sag serebellar heman-
jioblastom nedeniyle opere olan hastanin gérme keskin-
ligi sag goézde 0.2, sol gézde 0.7 idi. Her iki g6z 6n seg-
ment muayenesi dogdal olup, retina muayenesinde sag
gdzde makulada eksudasyon, periferde yogun fibrosis ve
traksiyonel retina dekolmani, sol gézde periferde genis
kapiller hemanjiom ve yaygin eksudasyonlari mevcut idi.
Beyin ameliyati dncesi ¢ekilmis serebral MRI, serebellar
hemanijiblastom ile uyumlu olarak degerlendirilerek has-
ta VHL olarak takibe alindi.

FFA'da her iki gézde multipl anjiomlar ve yogun si-
zinti oldugu gérildi. 1. ay kontrolinde sola panretinal
lazer fotokoagulasyon yapildi. Sag gézde retinal trak-
siyonlari oldugundan lazer yapilmadi. Takiplerine ge-
lemeyen hasta 1 yil sonra gérmede azalma sikayetiyle
basvurdu. Bu sirada 22 haftalik gebeligi olan hastanin
goérme keskinligi sagda 1 mps, sol gézde EHS idi. Her iki
gz 6n segment muayenesi dogaldi. Retina muayenesin-
de sagda traksiyonel retina dekolmani ve aktif hemanii-
om mevcuttu. Sol gdzde total retina dekolmani gelismis
oldugu tesbit edildi. USG’de yogun membran formasyo-
nu izlendi. Hastaya tedavi alternatifleri anlahldi, ancak
gebeligi nedeniyle hasta tedaviyi kabul etmedi.

Resim 6: Olgu-3'Un énceki serebral MRI'da serebellar hemanijioblasom izlendi. Sag gézde makulada eksudasyon, periferde yo-
gun fibrosis ve traksiyonel retina dekolmani, sol gdzde periferde genis kapiller hemanjiom ve yaygin eksudasyon; FFA'da her

iki gézde multipl anjiomlar ve yogun sizinti gérinima.

Resim 7: OOIgu-3'0n sag argon lazer
tedavi sonrasi bulgularinda gerileme
olmadi. USG'de her iki gézde yogun
membran formasyonu, sol gézde total
retina dekolmani izlendi.
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Resim 8: Olgu-4'Gn bagvuru anindaki fundus ve FFA gérinima.

OLGU 4

Kirk dért yaginda erkek hasta 1 aydir sol gézde gér-
mede azalma sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Romatoid
artiti olan hastanin sagda gérme keskinligi tam, solda
ise 0.3 idi. Her iki gézin 6n segment muyenesi dogaldi.
Retina muayenesinde sad dogal, sol gézde RKH, cevre-
sinde hemoraiji ve eksudasyon mevcuttu. Hastaya Gg se-
ans halinde sol géz hemanjiom cevresi ve Ustine argon
lazer ile fotokoagtlasyon yapildi. ikinci seanstan sonra
hemanjiomda kigilme ve gérme keskinliginde artig (0.5)
meydana geldi. Birinci yilin sonunda hemanjiom, hemo-
raji ve eksudalarin tamamen kayboldugu gérme keskin-
liginin tama ¢ikhg (1.0) gérildu. Hastanin 12 aylik takip
sUresince bulgular stabil seyretti.

OLGU 5

On U¢ yasinda erkek hastanin sag gézde gérmede
azalma 8ykUsU mevcuttu. Sag gdzde gdérme keskinligi
0.7, retinada RKH uyumlu makroanevrizmalar, makila
ddemi ve yogun eksudasyon mevcuttu. Sol géz dogald.
Sag goz lezyon ortasina ve cevresine argon lazer ile fo-
tokoagulasyon ve klasik fotodinamik standartlarina gére
verteporfin (Visudyne) dozu ayarlanip verildikten sonra
tOméri kaplayacak sekilde fotodinamik tedavi uygulan-
di, timér timuiyle kapatildi. Lezyon capinda, eksudasyon
ve makila édeminde gerileme olmamasi Uzerine 6 ay
sonra sag goze intravitreal 0.1 cc bevacizumab (Avas-
tin) yapildi. intravitreal enjeksyondan 12 ay sonra gérme

Resim 9: Olgu-4'0n argon lazer sonra-
si 1. yilda hemanjiyomunun tamamen
kayboldugu tesbit edildi.

keskinliginin tama cikhgi, eksudasyon ve makila éde-
minde gerileme gérildi. Kontrollerinde tekrar intravitre-
al Avastin planlanan hastamiz 22 aydir takibimizdedir.

SONUCLAR

Hastalarin klinigimize ilk bagvurularinda gérme kes-
kinlikleri 3 metreden parmak sayma ve 0.7 arasindaydi.
Gézici basing ve 6n segmetleri dogaldi. Ug hastanin sag
gdzinde (olgu 1, 2, 5) bir hastanin sol géziinde (olgu 4),
bir hastanin her iki gézinde (olgu-3) kapiller hemanjiom
mevcuttu. Tek gézinde hemanjiomu olan hastalarin di-
ger gozlerinin retinalari dogaldi. Her iki gézinde kapiller
hemanjiom olan olgu 3'0n serebellar hemanijioblastom
nedeniyle operasyon 8ykisi vardi, olgu 5'te de sereb-
ral hemanjiom mevcuttu. Olgu 3'0n takiplerinde gebelik
gelistiginden tedavi hastanin istegi Uzerine kesildi. Di-
ger hastalarda sistemik patolojiye rastlanmadi. iki hasta
arasinda 3. dereceden akrabalik (olgu 2-3), olgu 2'nin
birinci ve ikinci derece akrabalarinda da gérme azhg
8ykusi vardi. Diger olgularin 6zge¢mis ve soy gecmisle-
rinde 6zellik yoktu. iki hastaya yalnizca argon lazer (olgu
3-4), bir hastaya yalnizca FDT (olgu 1), bir hastaya ar-
gon lazer+FDT, bir hastaya da argon lazer, FDT ve intra-
vitreal Avastin enjeksiyonu yapildi (olgu 5). Dért hastanin
lezyonlarinda kicilme, gérme keskinliginde artig, her iki
g6zinde kapiller hemanjiomu olan ve gebeligi nedeniyle
tedavisi yanim birakilan hastanin gérme keskinliginde ise
azalma oldu (Tablo 1).

Resim 10: Olgu-5'in bagvuru anindaki Resim 11: Olgu-5’in tedavi sonrasi fundus gérinima.

fundus géronimao.
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Tablo: RKH tanisiyla takip edilen olgularin genel &zellikleri.

n Yas/C GK-1 GK-2 Ozellikleri Tedavi Tedavi sonrasi takip
Sag géz retinada saat 12’ de genis RKH’de kigtlme, lezyon
1 33,E s0g:0.6 Sag:1.0 atrofi ve santralinde aktif hamanjiom FDT yerinde fibrosis ve atrofi
tesbit edildi. gelisti.
Gdrme kaybi, soygecmisinde gérme Lazer Lezyonda gerileme,
. . kaybi ve beyin timéri; sad géz Ust fotokoagilasyon  Fibrozis ve skar geligti,
2 20,E  sag: 3mps  5ag:0.3 temporalde hemanjiyom; makuler + makuladaki eksudasyon
8dem ve eksudasyon FDT kayboldu.
VHL, gérme kaybi, sag serebellor Duzenli fakibe gelmedi,
hemanijioblastom. sad gézde Ny .
. 1yl sonra sag traksiyonel
makulada eksudasyon, periferde Sol lazer . .
. . - . . RD ve aktif hemanjiyom,
sag: 0.2 Sag:1mps  traksiyonel retina dekolmani; sol fotokoagilasyon L
3 27,K ’ ’ - . . . solda RD gelisti. 5aylik
sol: 0.7 Sol:EHS gozde periferde genis kapiller o
L 3 gebeligi mevcut olan
hemanjiyom ve yaygin eksudasyon Sag. tede i
) N y hasta tedavinin devamini
mevcuttu. FFA'da her iki gézde yogun .
kabul etmedi
sizinti mevcuttu.
4 44F s0l:0.3 Sol:1.0 gérme k_gybl. Sol g('?.zde vitre ici Loz?r 1:' c:"ydq he'r'nonpyom
hemoraji ve hemanjiyom mevcuttu. fotokoagilasyon  kicildy, gérme arth
gdrme kaybi ve serebral hemanijiyom lazer T
S Lo o fotokoagilasyon ~ Gérme keskinligi tama
8ykisi mevcut. Sag gdzde 3 kh. eksudasvon ve ddem
5 13, sagd: 0.7 Sag:1.0 kapiller hemanjiyom ile uyumlu gldi, eksudasyon ve
. - . FDT azaldi, tekrar avastin
makroanevrizma, makula édemi,
+ planlanmakia
eksudasyon. Avasti
vastin
C: Cinsiyet GK-1: Tedavi éncesi gérme keskinligi GK-2: Tedavi sonrasi gérme keskinligi
TARTISMA mesi ve yayllmasi dnlenmektedir. Lazer fotokoagUlasyon

RKH, retinanin iyi huylu anjiomatéz-hamartamatéz
bir t0méruduor. Birlikte beyin ve bébrek tutulumu da gé-
rUlebilir. Bazi olgularda hic semptom vermeden seyret-
mekte, bazi olgularda ise yogun eksudasyonlar nedeniy-
le retina dekolmani gelisebilmekte veya makuler tutulum
sonucu gérme kaybi gelisebilmektedir. Von Hippel Lin-
dau (VHL) hastaliginin sik gérilebilen en erken bulgusu
olarak da kargimiza cikabilir. Coats Hastaligi ve retina-
nin vazoproliferatif ttmérleri ile ayirici tanisinin yapilmasi
énemlidir.!4>

RKH tedavisi farkhliklar gésterebilmektedir. Eger
RKH c¢ok kigUk ise (500 mikron altindaki lezyonlar),
herhangi bir eksidasyon veya subretinal sivi ile iligkisi
yoksa dikkatli bir gézlem ile takip edilebilir. Ozellikle
nazal jukstapapiller bélgenin RKH'u farkli bir yapiya sa-
hip olup uzun yillar sessiz kalabildiginden takip edilme-
si énerilmektedir.! Periferik RKH’larda nadiren spontan
regresyon gérulmekte; siklikla lokalizasyon ve biyUklok-
lerine goére erken dénemde tedavi énerilmektedir. Zira
cogunlukla RKH geniglemeye meyilli olup, buytk lezyon-
larin tedavisi de giclik arzetmektedir.' Bu 5 olgudan
olusan serimizde tedavi yaklagimi olarak hastalara lazer
fotokoagilasyon, fotodinamik tedavi (FDT) ve intravitreal
anti VEGF uygulanmis ve tedavi sonuglarimiz bildirilmis-
fir.

Lazer fotokoagilasyonda temel prensip lezyon cev-
resine ve UstUne argon-diod veya dye lazer yapilarak
korioretinal yapisiklik saglanmakta, lezyonun genisle-

genel olarak subretinal sivi ve eksudasyonlarin azaltl-
masinda etkili ve basarili yéntem olmasina ragmen niks
oraninin yuksek ve gérme keskinliginde artigin az oldugu
bildirilmektedir. Kiguk timérlerde (1.5 mm ve altindaki)
ve ortam saydam oldugunda etkisi ¢ok daha fazladir.
Calismamizda sadece lazer fotokoagtlasyon yapilan ol-
gumuzda (olgu 4) lezyon tamamen gerileyerek gérme
keskinligi tama cikarken; olgu 2 ve olgu 5'te lazer foto-
koagulasyonun yetersiz oldugu FDT veya intravitreal be-
vacizumab (Avastin) ile kombine edilerek tedavinin etkili
oldugu géruldo.

FDT'nin de hemanjiomlarda oldukga etkili bir yéntem
oldugu bildirilmektedir.*7 Ozellikle temporal jukstapapil -
ler bdlgenin lazer fotokoagilasyonundan olumsuz yén-
de etkilenecegi disinilirse bu bélgenin timérlerinde de
segilebileck bir ydntemdir. Ancak bu konuda olgu sayilar
yeterli degildir. Verteporfin lipid bazl bir preparat olup,
LDL reseptdrlerinin oldugu dokulara selektivitesi fazla-
dir. RKH’nin histolojik incelenmesinde normal endotel,
bazal membran ve perisit mevcut olmakla birlikte, yeni
damarlanmalar tmérin én yizinde de olabilmektedir.”
Hemanjioendotelyoma kdkenli ve timérojenik mirin en-
dotel hicreleri KNV'dekine benzer sekilde asetillenmis
LDLyi baglamaktadir, dolayisiyla FDT nin vaskiler tu-
mérlerde de trombotik etkisinin olabilecegdi dosintlmek-
tedir. Literatirde RKH tedavisiyle ilgili Schmidt-Erfurth ve
ark. yaphgi calismada, FDT'de lezyonlarda kisa sireli
trombozis ve kismi regresyon gérilmuis, ancak 5 has-
tanin 3’Unde retinal damar oklizyonuna veya optik disk
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iskemisine bagli vizyon dustklugu gelistigi bildirilmigtir.*
Yine Atabera ve ark. genis periferik RKH'de FDT ile ge-
rileme, Aaberg ve ark. ise 3 olguda FDT ile genig RKH
damarlarinin hkanarak fibrosis gelistigini ve makuler
ddemin agildigini gézlemlemiglerdir.®” Calismamizda ilk
iki olguda FDT sonrasinda lezyonlarin kiculdugo, eksu-
dasyonun azaldigi, ikinci olguda makula édeminin geri-
lemesiyle gérmenin arth@i izlenmisgtir.

VEGF-vascular endothelial growth factor-normal
ve patolojik anjiyogenezde dnemli bir rol oynayan ve
damar gegirgenligini arthrdigi bilinen biyime faktéro-
dor. Aiello ve ark. VEGF reseptér-2 inhibitério SU5416
ile tedavi ettikleri jukstapapiller RKH oldukga iyi sonug
elde etmigler.® Yine bu ilaci sistemik olarak kullanan
Madhusudan ve ark. RKH regresyonunda;? Girmens ve
ark. ise RKH ile iligkili makiler 6demde énemli élcide
azalma tesbit etmiglerdir.’® Bevacizumab (Avastin) ise,
rekombinant himanize monoklonal IgG1 antikorudur;
VEGF'e baglanarak molekilon biyolojik aktivitesini inhi-
be eder; endotel hicrelerinin yizeyinde bulunan VEGF
reseptdrlerine baglanmasini engeller. Béylece anti-VEGF
etkiyle anjiyogenez basglangi¢ sinyali engellenmis olur.2?
Sistemik avastin sonrasi ttmérin biyokloginde fazla
degisiklik olmasa bile eksudasyonda azalmanin oldugu
bildirilmigtir.2"-'3 Ancak burada sistemik anti VEGF uy-
gulamanin potansiyel yan etkilerini de gézardi etmemek
durumundayiz. Bu yizden artik ginimizde intravitreal
uygulamalar gindeme gelmistir. Bu amagla ilerlemis
VHL hastaliginda Dahr ve ark.’da intravitreal olarak pe-
gaptanib kullaniminin sert eksudalari azaltarak, retina
kahnliginin azalmasina etkinligini géstermiglerdir.’ Bu
calismada ise olgu 5'deki RKH'a lazer fotokoagilasyon
yapilmig ancak lezyonda kiiciime olmamasi ve eksudas-
yonun devam etmesi nedeniyle hastaya intravitreal beva-
cizumab (Avastin) yapilmighr; takiplerinde makila édemi
ve eksudasyonun azaldigi, gérme keskinliginin arthg
gorulmistir. Sonugta endotelial agikliklarin kapatiimasi
ve interselliler adezyon molekillerinde meydana gelen
degisiklikler sonucu timére bagl gelisen eksidasyon
azaltlabildigi disintimektedir.

RKH daha 8n yerlesimli oldugunda, subretinal sivinin
lazer etkisini azalthgi olgularda veya hemanjiom 5mm
den buyiUk oldugunda kriyoterapi tercih edilebilir. Kriyo-
terapinin etkisiz kaldigi durumlarda, ortam bulanikhiginin
mevcut oldugu ileri evre olgularda vitreoretinal cerrahi
de uygulanmaktadir. Bu tip olgularda traksiyonel retina
dekolmani veya makiler pucker da siklikla tabloya eslik
etmektedir. Vitreoretinal cerrahi sirasinda direkt diyater-
mi ve endolazer kombinasyonlari da uygulanabilir. Bu tip
gozlerdeki prognoz ise genelde sinirli olabilmektedir.’

Olgularimizin biri hari¢ hepsinde tedaviye cevap ali-
nip, lezyonlarda gerileme ve gérme keskinliginde arhg
tespit edilirken; lazer yapilan 3. olguda klinik bulgularda
ilerleme goérilmustir. Bu olgu klinigimize semptomlar
basladiktan sonra oldukca geg bagvurmus ve yaygin ek-
sudasyon nedeniyle sadece lazer fotokoagtlasyonu yapi-
labilmigtir. Daha sonra ise uzun sureli kontrollere gelme-

yen hastada ileri gérme kaybi geligmistir. Yine Glkemizde
RKH nedeniyle argon lazer fotokoagilasyon uygulanan
bir olguda yeterli yanit alinamamasi Ozerine fotosensitif
bir pigment olan hiperisin ile giclendirilmis fotokoagu-
lasyon uygulanmis, ve takiplerde gérme keskinligi arta-
rak lezyonda kigulme tesbit edilmigtir.®

RKH gérme kaybi ile sonuclanabilen, ancak etkin
tedavi yéntemleri uygulanabildiginde regresyon sagla-
nabilen, vazoproliferatif bir tOmérdir. Lazer fotokoa-
gUlasyon, FDT ve intravitreal anti-VGF enjeksyonunun,
RKH tedavisinde iyi bir segenek olabilecegi dUsintlmekle
birlikte, tedavi protokolinin daha genis olgu serilerin-
de standardize edilmesi ve uzun sireli takip sonuglarinin
gbrulmesi gerekmektedir.
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