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oz

Retinal vaskiiler anomaliler, dogustan ve kazanilmis lezyonlardan olusan heterojen bir gruptur. Gorsel prognoz lezyonun yerlesim
yerine gore, asemptomatikten ileri gérme kaybina kadar genis bir yelpazede degismektedir. Tan1 fundus incelemesi, floresein an-
jiografi ve optik koherens tomografi yardimiyla yapilir. Sistemik hastaliklarla birliktelikleri olabilir ve ayrintili sistemik muayene
gerektirebilir. Bu derleme de kolobom, retinal kavernéz hemanjiom, arteriyo-vendz malformasyon ve retinal kapiller hemanjiob-
lastom yer almaktadir. Bu anomalilerin 6nemli klinik ve tanisal 6zellikleri, sistemik iligkileri ve mevcut tedavi stratejileri giincel
literatiir egliginde vurgulanmistir

Anahtar Kelimeler: arteriyo-venoz malformasyon, kolobom, retinal kapiller hemanjioblastom, retinal kavernéz hemanjiom

ABSTRACT

Retinal vascular anomalies are a heterogeneous group consisting of congenital and acquired lesions. The visual prognosis varies in
a wide range from asymptomatic to advanced vision loss according to the location of the lesion. Diagnosis is made by fundus exa-
mination, fluorescein angiography, and optical coherence tomography. It may be associated with systemic diseases and may require
detailed systemic examination. This review includes coloboma, retinal cavernous hemangioma, arterio-venous malformation, and
retinal capillary hemangioblastoma. The important clinical and diagnostic features, systemic relationships, and current treatment

strategies of these anomalies are emphasized in the light of current literature.
Keywords: Arteriovenous malformation, coloboma, retinal capillary hemangioblastoma, retinal cavernous hemangioma
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Giris

Konjenital retinal vaskiiler anomaliler hayat1 tehdit eden sis-
temik tutulumlarla beraber seyredebilen nadir goriilen lezyonlar-
dir. Bu makalede yer alan kolobom, retinal kavern6z hemanjiom,
arteriyo-venoz malformasyon ve retinal kapiller hemanjioblastom
anomalilerinin tani ve tedavi siiregleri giincel literatiir esliginde
degerlendirilmistir.

Kolobom

Klinik

Okuler kolobom, fetal gelisim sirasinda embriyonik fissiiriin
defektif kapanmast ile olusan nadir goriilen konjenital malformas-
yondur.""! Kolobom prevalansi her 100000 dogumda 4-19 arasinda
degismektedir. ' Defekt inferior ve inferio-nasal kadranda ise ti-

pik kolobom, bagka kadranda ise atipik kolobom olarak siniflan-
dirihir.” Tutulum bilateral veya tek gozde, komplet veya parsiyel
goriilebilir. Komplet kolobomda iris, lens, siliyer cisim, koroid/
retina ve optik diskte etkilenme mevcuttur.

Ida Mann’s siniflamasina gore optik disk ve koroid kolobo-
mu 7 gruba ayrilmistir. Kolobom; tip 1‘de optik diskin tizerinde
uzanmakta, tip 2'de diskin tist kenarina, tip 3’te diskin alt sinirinin
altina, tip 4'te yalnizca optik diski icermekte, tip 5’te altinda ve
istiinde normal retina dokusu mevcut olup disk altinda defekt bu-
lunmaktadir. Tip 6da periferde pigmentasyon, tip 7'de ise sadece
periferde kolobom mevcuttur. En sik goriilen formu tip 1 iken, en
az goriilen formu ise tip 6 ve tip 7'dir. ¥

Sistemik tutulum ile beraber olmayan yalnizca gozde izole
olan kolobom genelde sporadiktir. Nadir olarak da kolobom oto-
zomal dominant (OD), otozomal resesif veya Xe bagh gecis gos-
terebilir. Yapilan calismalar ile PAX2, PAX6, VAX gibi 40’tan fazla
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Resim 1: Sag gozii tam, sag goz renkli fundus goriintiisiinde diskin alt tarafinda diskten biiytik retinokoroidal kolobom goériilmektedir.
FAsinda geg fazda sag gozde kolobom alani hipofloresan izlenmektedir.

gen patolojisi ile birlikteligi tanimlanmistir ve gen anomalisi siste-
mik ek patolojisi olanlarda daha fazla goriilmektedir."’

Kolobom bilateral ise veya aile bireylerinde de mevcut ise mik-
roftalmi, katarakt, yiiksek miyopi, glokom ve sasilik gibi okiiler
ek patolojilerin goriilme ihtimali artmaktadir.”’ Ayrica posterior
segment kolobomuna retina dekolmani (RD) ve koroidal neovas-
kiilarizasyonu eglik edebilir. "' Literatiirde kolobomlu bireylerde
2.4-42% arasinda genis bir insidans ile RD bildirilmistir. '

Gorme keskinligi kolobomun boyutu ve yerlesim yerine gore
tam gormeden hi¢ gormemeye kadar genis bir yelpazede degis-
mektedir. Gorme azlig1 yasamin ilk yillarinda optik disk ve maku-
lada mevcut olan koloboma, ilerleyen dénemde ise RD ile komp-
like olmasina baglanmistir.

Kolobom kardiyovaskiiler anomali, tirogenital anomali, ya-
rik dudak/damak ve intrakraniyel malformasyon gibi ek sistemik
tutulumlarla birlikte seyredebilir. Ek olarak CHARGE, Treacher
Collins, Kedi gozii, Franceschetti, Patau ve Noonan sendomu gibi
sendromlarla birlikteligi tanimlanmustir.

Tanida kullanilan floresein anjiyografide (FA) kolobom hipof-
loresans olarak saptanir (Resim 1).

Kolobomlu bireylerde, ek okiiler ve sistemik hastaliklar gorii-
lebildigi i¢in ilk tanida ayrintili g6z muayenesi, sistemik ve genetik
degerlendirme 6nemlidir. Takiplerde ise gelisebilecek RD nede-
niyle ayrintili fundus muayenesi 6nerilmektedir.

Retinal Kavernéz Hemanjiyom

Klinik

Retinal kavern6z hemanjiyom; retina veya optik diskte nadir
olarak karsimiza ¢ikan, konjenital, iyi huylu vaskiiler hamartom-
dur. Tutulum genellikle tek taraflidir, bilateral olanlarda ise aile
Gykisti bildirilmistir. Vakalarin ¢ogu sporadiktir ancak yaklagik
%20’sinde pozitif aile oykiisii ile OD gecis tanimlanmigtir.””’ Ka-
verndz hemoanjiyomun tam olarak nedeni bilinmemektedir an-
cak hem serebral kavernéz malformasyonu hem de kavernoz he-
manjiyomu olan hastalarda KRIT1/CCM1 geninde mutasyonlar
bildirilmigtir. """’

Hemanjiyom histopatolojik olarak incelendiginde anevriz-
malarin i¢ retina tabakasindan baslayip tiim retinaya yayilan ince
duvarly, kesintisiz, penceresiz endotel hiicrelerinden olustugu go-

ritlmiistiir.""! Yiizeyinde beyaz fibroglial doku mevcuttur. Santral
retinal damarlariyla baglantili olup koroid ile baglantist yoktur.
Anevrizmalarin boyutlar1 mikroanevrizma boyutundan yarim
disk boyutuna kadar gesitli biiytiklitkte degismektedir.

Retinal kavern6z hemanjiyom ailesel vakalarda, santral sinir
sistemi ve deride tutulum ile seyredebilir."”’ Ancak lezyonun her-
hangi bir sendrom ile birlikteligi tanimlanmamustir.

Kavernéz hemanjiyom, konjenital bir lezyon olmasina rag-
men ge¢ yaslara kadar tani almadan asemptomatik seyredebil-
mektedir. Gérme azalmasi hemanjiyomun makulay: tutmasi veya
retinal hemoraji gibi komplikasyonlar1 sonrasinda gelismektedir.
I Hemoraji subretinal, intreretinal ve preretinal alanda olusabilir.
U1 Intrakraniyel tutuluma bagli bas agrisi, gegici gorme bozulma-
s1, nobet gibi noérolojik semptomalar ve gorme azalmasi ile karsi-
miza ¢ikabilir.

Tani

Fundus muayenesinde #izim salkimi goriinimiinde, koyu
venoz kanla dolu ince duvarli sakkiiler anevrizma kiimeleri mev-
cuttur (Resim 2). Tanida destek olarak en sik FA kullanilir. FAda
anevrizmalara bagli retinal iskemi ve eksiidasyon goriilmez. [’
Venoz fazda yavas dolum goriiliir. Erken fazda hipofloresans, geg
fazda hiperfloresans keseler mevcuttur. Keselerde eritrosit plazma
ayrimu ile yalanct hipopiyon gériiniimii olabilir. Sizint1 goriilmez. ')

Ultrason muayenesinde, solid yapida ve koroid ekskavasyonu
olmayan sapli, diizensiz yiizey lezyonlar goriiliir. Ozellikle vitreus
kanamasi ile taninin zorlagtirdig durumlarda yardimecr olur.

Retinanin kavernéz hemanjiyomunu diger lezyonlardan ayir-
mak kolaydir. Ancak bazi durumlarda Coats hastalig1 ve von Hip-
pel-Lindau hastalig ile karisabilir. Coats hastalig1 intraretinal ve
subretinal ekstidasyon ile karakterize ilerleyici vaskiiler dilatas-
yonlarin goriildiigii telenjiektazilerdir. FA ‘da telenjiektazide si-
zint1 mevcuttur ancak kavernéz hemanjiyomda sizint1 gortilmez.
Retinal telenjiektazide anevrizma tektir, iskemik alanlarin sinirin-
da olusur. Kavernoz hemanjiyomda ise anevrizma kiimeler olustu-
rurlar ve retinal iskemi ile iligkili degildir. *

Von Hippel-Lindau hastaliginda ise FAda fundusta ekstidas-
yon varlig1 ile de kendini gosteren retina-kan bariyerinin hasari ve
eksiidasyon goriiliirken, kavernéz hemanjiyomda retinal vaskiila-
rite etkilenmez ve eksiidasyon nadiren goriiliir. '’
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Resim 2: Sag goziiniin gorme keskinligi tam olan 31 yasindaki erkek hastanin renkli fundus goriintiisiinde optik diskin {ist sinirindan
baslayip {ist temporale dogru uzanan yaklagik bir disk ¢apinda {iztim salkimi seklinde kavernéz hemanjiyom goériilmektedir. FAsinde
erken ve ge¢ fazda plazma-eritrosit seviyesi net olarak izlenmektedir. FAF goriintiisiinde renkli fundus goriintiisiinde koyu kirmizi
izlenen alanlarin hipootofloresan oldugu izlenmektedir. Lezyon tizerinden gegen yatay OKT kesitinde diizgiin sinirli olmayan hipo ve

hiperreflektif damar kesitleri goriilmektedir.

Tedavi

Takip ¢alismalarinda bazi vakalarda anevrizmalarin boyutun-
da ve seklinde kiiciik degisiklikler gozlemlenmesine ragmen, vas-
kiiler tiimér stabil olma egilimindedir. ' Profilaktik tedavi 6ne-
rilmeyip, diizenli araliklarla takip onerilmektedir. Tedavi olarak
vitreus veya subretinal kanamaya bagh kriyoterapi ve lazer foto-
koagiilasyon uygulanabilmektedir.”’ Cogu zaman vitrektomi ge-
rekmeden vitreus ve retinal hemoraji spontan gerileyebilmektedir.

Santral sinir sistemi ailesel tipte goriilmektedir, bu nedenle ai-
lesel tip degil ise diizenli fundus muayenesinin yapilmas: yeterli
iken; ailesel tipte hastalarin santral sinir sistemi tutulumu y6ntin-
den arastirilmasi 6nerilmektedir.

Arteriyo-Ven6z Malformasyon (Rasemoz
Hemanjiyomu)

Klinik
Arteriyo-venoz malformasyon veya raseméz hemanjiyomu
nadir goriilen, konjenital, kivrimi artmis ve genis damarlardan

olusan, iyi huylu retinal malformasyondur (Resim 3). Kapiller ya-
tak olmadan arter ve venoz arasinda direk baglant: vardir. Genel-
likle tek tarafli goriiliir ve herediter degildir. "'’ Tutulum optik dis-
kten retinanin periferine kadar herhangi bir yerde goriilebilir. '
Genelde asemptomatik seyreder. Ancak venéz okliizyon, glokom,
vitreus hemorajisi ve makular iskemiyi igeren okiiler komplikas-
yonlar1 bildirilmistir. Qin ve ark. ""* yaptig1 literatiir taramasinda
en sik ven okliizyonuna yol a¢tig1 goriilmistiir. Arteriyo-venoz
malformasyonun orbitay: etkilemesi sonucu 3., 4. ve 6. kraniyel
sinirde paralizi ve proptozis olusumu goriilebilir. *

Sistemik olarak ozellikle santral sinir sisteminde, nadirende
bobrek, deri, kas ve kemikte tutulum tanimlanmistir. Santral sinir
sisteminde orta beyin, bazofrontal bolge veya arka fossay tutan
lezyonla ile beraber goriildigiinde Wyburn-Mason Sendromunu
olusturur. "/ Retinal arteriyo-vendz malformasyon saptanan has-
talarin %30 oraninda santral sinir sitemi tutulumu goriilebilmek-
tedir. '

Archer ve ark'"” tarafindan rasemoz hemanjiyomu ii¢ gruba
ayrilmistir. Grup 1'de herhangi semptoma yol agmayan arteriol-
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Resim 3: Sag gozii tam goren 37 yasindaki erkek hastanin renkli fundus fotosunda diskin alt tarafinda, damarlarda diizensizlik ve dila-
tasyon ile karakterize raseméz hemanjiyom izlenmektedir. Sag goz FAsinde ise alt temporaldeki damarlarin dilate, kivrimlanmis oldugu

gortilmektedir.

ler ve veniiller arasinda anormal kapiller pleksus mevcuttur. Grup
2de dogrudan arteriyovenoz baglanti vardir. Dilate damarlar, ka-
piller hemanjiyom ile karigabilir ancak eksiidasyon veya retina
dekolmani mevcut degildir. Grup 3’te ise genellikle tiim fundus
alan1 boyunca goriilen ciddi sekilde genislemis dolambagli kan da-
marlar1 vardir. Arterleri venoz damardan ayirt etmek imkansizdir.
Santral sinir sistemi bulgular: eslik edebilir.

Tam

Fundus muayenesi ve FA ile tan1 konulmaktadir. FAda genis-
lemis, sayis1 ve kivrimlar: artmig damarlarda hizli dolum goriiliir.
Damardan sizint1 gériilmez.

Tedavi
Profilaktik tedavi ihtiyaci yoktur, g6z komplikasyonu gelisirse,

komplikasyona yonelik tedavi planlanmasi 6nerilmektedir. Santal
sinir sisteminde tutulumunu agisindan beyin BT veya MR ile ta-
ranmast Onerilmektedir. Ayrica takiplerde rutin ayrintili fundus
muayenesi yapilmalidir.

Retinal Kapiller Hemanjioblastom

Retinal kapiller hemanjiyoblastom (RKH), yuvarlak, sinirli,
turuncu-kirmizi vaskiiler lezyon olarak goriilen, konjenital iyi
huylu tiimoérlerdir (Resim 4). Periferik retinadan ve/veya juks-
tapapiller bolgede, tek gozde veya iki gozde, tek odakli veya gok
odakl: olabilirler. Cinsiyet ve 1rk farki yoktur ve retinal lezyonlar
genellikle dogumda bulunmazlar. *'' Sporadik olarak izole perife-
rik retinay1 veya jukstapapiller bolgeyi etkileyebildigi gibi sistemik
hastaliklarla beraber goriilerek von Hippel-Lindau sendromunu
olusturabilir.

Resim 4: Sag goziiniin gorme keskinligi tam olan 24 yasindaki erkek hastanin renkli fundus goriintiistinde alt temporaldeki izole retinal
kapiller hemanjiyom gériilmektedir. FAsinda ge¢ donemde hemanjiyomun doldugu, hiperfloresan oldugu ve besleyici arterin ve bosal-
tict venin dilate oldugu izlenmektedir.
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Izole Retinal Kapiller Hemanjiyoblastom

Baslangigta kapiller yataga yerlesmis kii¢iik tiimér mevcuttur.
Zamanla timor biiyiiyerek kirmizi nodiil seklini alir ve besleyen
arter ve vende genisleme ve kivrimlasmasinda artig goriilir. Ta-
mor bitylidiikge retinada eksiidasyon ortaya cikar. Ileri evrelerde
ekstidatif retina dekolmani, neovaskiiler glokom, traksiyonel reti-
na dekolmani ortaya cikabilir. "

RKH ilerlemesi ile ilgili gesitli siniflamalar yapilmistir. Siegel-
man yaptig1 siniflandirmaya gore;

Evre I: Arter ve venlerin heniiz belirgin olmadig: kapiller yu-
mak

Evre II: Vende kivrimlanma artist

Evre III: Ven ve arterde kivrimlanma artigt

Evre IV: Parsiyel retina dekolmani

Evre V: Total retina dekolmani

olarak evrelendirilmektedir.

Jukstapapiller kapiller hemanjiom

Jukstapapiller kapiller hemanjiyom (JKH) izole retinal kapil-
ler hemanjiyoblastoma gore daha az siklikla goriilen optik sinir
basinda veya bitisiginde goriilen hamartomdur. Izole sporadik
olarak goriilebildigi gibi ¢ogu zaman VHL sendromunda goriiliir.
(2] Endofitik, ekzofitik ve sesil olmak iizere 3 farkli formda karsi-
miza ¢ikabilir.

JKH’lerin klinik seyri genellikle ilerleyicidir. Eksiidasyon,
subretinal s1ivi, makula 6demi, ekstidatif retina dekolmani, epire-
tinal membran gelisimi veya traksiyonel retina dekolman ile gor-
mede azalma ile seyredebilir. Nadiren bu tiimérler kendiliginden
geriler.””

Von Hippel-Lindau Sendromu

Von Hippel Lindau (VHL) sendromu OD gegis gosteren mul-
tisistemik bir hastaliktir. Beyin ve omurilik hemanjiyoblastomu,
renal hiicreli karsinom (RHK), retinal kapiller hemanjioblastom
(RKH), feokromositoma basta olmak tizere 14 sistemde tutulumu
tanimlanmigtir, 2

VHL hastaliginin insidansi yaklagik 36.000 canli dogumda
I'dir. ' Hastalarin tan1 yaslar1 10 ile 85 arasinda degismektedir;
en sik 15 ile 35 yas arasinda tani alirlar. ' En ¢ok bildirilen 6liim
nedenleri metastaz yapan RHK ve santral sinir sistemi lezyonlari-
dir. Klinik tedavideki ilerlemelere ragmen, hastalar 40-52 y1l ara-
sinda degisen diisiik yasam beklentisine sahiptirler.”””’

VHL hastaliginda, kromozom 3’te (3p25-26) bulunan timor
baskilayic1 VHL geninde meydana gelen mutasyon sonucu olus-
tugu tespit edilmistir. ) Hastalik olusumu “iki vurus modeli “ ile
agiklanmaktadir. Birinci vurus aileden baskilayici gen ge¢mesi,
ikinci vurus ise hipoksik durum olusmasiyla kapiller hemanjiyob-
lastom olugmas: seklindedir.

Varshney ve ark. ””’ RKH’un hastalarin %60 kadarinda gériil-
diigiinii ve santral sinir sistemi hemanjiyoblastomlarindan sonra
en stk goriilen ikinci bulgu oldugunu savunmuslardir. Wong ve
ark. " ise 890 VHL hastasinin katildig1 genis kesitsel calismada
335’inde okiiler tutulum raporlamisladur.

RKH gorme kaybi ile seyredebilir. Gorme azalmasi genellikle
ekstidasyon, retinal 6dem veya tiimériin yiizeyindeki glial prolife-
rasyonun yol agtif1 traksiyonel etkilerden kaynaklanir.”!’ Juksta-
papiller lezyonlarin varlig1 ve artan periferik timor sayisi ve yay-
ginlig ile ciddi gdrme kaybr riski de artmaktadir.”!

VHL hastaliginin taranmast igin farkli kilavuzlar yayimlanmis-
tir. Choyke ve ark,*’ hastaligin erken tespiti icin idrar katekola-
min testi, oftalmoskopi, beyin manyetik rezonans goriintiileme ve
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abdominal bilgisayarli tomografi veya ultrason onermistir. Tara-
ma kilavuzuna gore, oftalmoskopinin bebeklikten baslayarak her
yil tekrarlanmasi 6nermektedir. VHL hastaligi ¢ikan bireylerin di-
ger aile tiyeleri genetik VHL gen mutasyonu agisindan taranmasi
ve gen bozuklugu olan aile bireyleri hastalik agisindan taranmasi
onerilmektedir. ')

Tam

Retinal hemanjioblastomlarin oftalmoskopik bulgular: karak-
teristiktir; bu nedenle, okiiler VHL hastalig1 tanis1 koymak igin
genellikle iyi bir fundus muayenesi yeterlidir. Ancak, bazi lezyon-
larin ayirt edilmesi zor olabilir. Makula ekstidasyonu varliginda
retinal hemanjiyoblastomlar retina makroanevrizmasi veya Coats
hastalig: ile; tiimorti maskeleyen vitreus kanamasi gibi bazi du-
rumlarda ise konjenital retinal arteriyovendz malformasyonu, ko-
roid melanomu veya retinoblastom olarak yanlis teshis edilebilir.
Tek tarafli papilodem ve papillit, jukstapapiller koroidit, koroid
hemanjiyomu, koroid neovaskiilarizasyonu ve amelanotik koroid
melanomu jukstapapiller retinal kapiller hemanjiyomunu taklit
edebilir.

FAda arteriyel fazda hiperfloresans goriintii mevcuttur. Lez-
yonun sinirlarini belirlemede yardimer olabilir. Tedavi gerektiren
durumlarda, drene olan veniilleri besleyen arteriyolleri belirleme-

de faydalidur. !

Tedavi

Tedavinin temel amaci, retinaya verilen ikincil hasar1 azalt-
mak i¢in lezyonun yok edilmesidir. Timoriin erken evrelerinde
minimum riskle kolay bir sekilde timor yok edilebilir. Buna kar-
silik, hemanjiyoblastomlar biiytidiik¢e ve sayis1 arttikea, tedavinin
daha zor oldugu ve yan etkisinin daha fazla oldugu gértilmiistiir.
Buna gore, okiiler VHL hastaliginin yénetimindeki temel mesele-
nin, RKH’lerin gelisimin erken evrelerinde tanimlanmasi ve za-
maninda tedavi edilmesi oldugu goriilmektedir. "'/ Bununla bir-
likte, etkin bir sekilde yonetilse bile, RKH’ler vakalarin %25’inde
gorme kaybr ile sonuglanabilir.

JKH optik sinir tizerinde veya komsulugunda olmasi nedeniy-
le tedavisi zordur ve genel olarak, asemptomatik hastalarda goz-
lem segilmektedir. Bu lezyonlarin tedavisi yalnizca gorme azalma-
s1 veya lezyon ilerlemesi var ise tedavi planlanmalidir. RKH ¢ok
kiiciikse (500 mikrona kadar), nazal yerlesimli ise, eksiidasyon
veya subretinal siv1 yok ise dikkatli gozlem ile takip yapilmasi
onerilir. "

Tedavi, hastanin bireysel durumuna goére uygun sekilde se-
¢ilmelidir. Tedavide pek ¢ok yontem denenmistir. Lazer fotoko-
agtilasyon, kriyoterapi, plak radyoterapisi, vitreoretinal cerrahi,
eksternal 151n radyasyonu, proton isin radyasyonu, fotodinamik
terapi, trans-pupiller termoterapi, anti-VEGF ilaglar veya triam-
sinolon intraokiiler enjeksiyonu tedavi modalitelerindendir. Te-
davinin etkinligi ve uygulanabilirligi, RKHnin lokalizasyonuna
baglidir. Periferik retinadaki RKH’ler basariyla tedavi edilebilir-
ken, optik sinire zarar vermeden jukstapapiller RKH’lerin tedavisi
zordur ve gérme kaybr ile sonuglanabilir. 7/

Timor boyutu 4,5 mm'nin altinda ve uzak periferde yer alma-
yan lezyonlarda en yaygin kullanilan tedavi yontemi lazer fotoko-
agiilasyondur.”*! Lazer fotokoagiilasyonun amaci, besleme ve bo-
saltma damarlarinin ve ekstidalarin ¢apini azaltmaktir. Bununla
birlikte, timor nispeten biiyiikse, uzak periferde yer aliyorsa veya
ekstidatif retina dekolman: eslik ediyorsa, lazer tedavisi etkisiz
olabilir ve kriyoterapi diisiiniilebilir.””’

Diger bir tedavi segenegi anti-VEGF tedavisi, vaskiiler gegir-
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genligi azaltarak bircok RKH vakasi basarili bir sekilde tedavi et-
tigi raporlanmigtir. Verteporfin ile fotodinamik tedavi; subretinal
swv1 olan ve bityiik timorleri tedavi etmek igin lazer fotokoagiilas-
yon yerine kullanilabilir.

Son yillarda VHL protein fonksiyonun anlagilmasindan son-

ra, ablatif veya cerrahi yaklasimlarin aksine, hastaligin biyolojisini
hedefleyen tedavilere yonlenilmistir. Aiello ve ark. *’' ise tedavi ile
gorsellikte iyilesmeye neden olan ama tiimor boyutunda bir azal-
maya yol agmayan jukstapapiller RKH vakasi bildirmistir.

Sonug olarak RKH olgularinda ¢ok iyi bir yonetim uygulansa

da bir grup hastada gérme kayiplar: gelisebilmektedir.
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