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Summary:
cumscribed choroidal hemangiomas.

Purpose: To evaluate efficacy of photodynamic therapy (PDT) with verteporfin in treatment of posterior pole symptomatic cir-

Material and methods: Four patients (3 men and 1 woman), 15-55 years old (mean age: 29 years) with circumscribed choroidal
hemangiomas of the posterior pole, were examined. The hemangiomas localization were subfoveal in one patient, extrafoveal
in 2 cases, and juxtapapillar in one case. The diagnosis of choroidal hemangioma was established on the base of clinical exami-
nation, A and B — scan ultrasound imaging, Doppler ultrasonography, fluorescein and indocyanine angiography results. Tumour
thickness before treatment ranged from 2.3-3.6 mm (mean thickness: 2.8 mm). One course of PDT with verteporfin was perfor-
med in 3 cases, while in one patient PDT was performed four times.

Results: In a follow-up period which range from 3 to 14 months (mean 5.7 months) all cases demonstrated clinical features of
lesion regression with a reduction of thickness on ultrasonography and choroidal vasculature on angiograms. Visual acuity was
improved in 3 patients (from 1 to 4 lines on Snellen charts), or remained stable in 1 case.

Conclusions: Our preliminary results indicate that PDT with verteporfin is a safe and effective method of treatment for circums-
cribed choroidal hemangiomas, especially in patients with posterior pole location of the tumour.
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Naczyniaki naczynidwki sg fagodnymi naczyniowymi guza-
mi, ktére mogg wystepowac w postaci ograniczonej lub rozla-
nej. W tym ostatnim przypadku sa zwykle zwigzane z zespotem
Sturge-Webera. Ograniczone naczyniaki naczynidéwki najczesciej
umiejscawiajg sie w tylnym biegunie dna oka, w okolicy plam-
kowej lub przytarczowej (1,2). Moga one prowadzi¢ do zaburzen
widzenia, ktérych przyczynami sg wysiekowe odwarstwienie
siatkéwki, torbielowaty obrzek plamki, nieprawidiowosci doty-
czace nabtonka barwnikowego siatkéwki oraz widknienie pod-
siatkéwkowe (1). Znanych i stosowanych jest wiele réznych
metod leczenia objawowych naczyniakéw naczynidwki, wsréd
ktérych nalezy wymienié: fotokoagulacje laserem argonowym,
krioterapig, brachyterapie, teleradioterapie, przezzrenicza ter-
moterapig (1,3,4). W ostatnim czasie pojawity sie doniesienia
o0 zastosowaniu terapii fotodynamicznej (PDT) w leczeniu wy-
branych przypadkéw ograniczonych naczyniakéw naczynidwki
(5-13). Terapia fotodynamiczna pozwala na selektywne uszko-
dzenie fotochemiczne komérek srodbtonka tozyska naczyniowe-
go naczyniaka, nie prowadzac przy tym do uszkodzenia czesci
neurosensorycznej siatkéwki. Czyni to z niej metode bezpieczna,
obarczong niskim ryzykiem wystgpienia powiktan i obnizenia lub
utraty funkcji oka (8,10).

Celem niniejszej pracy, ktéra traktujemy jako doniesienie
wstepne, jest ocena skuteczno$ci terapii fotodynamicznej (PDT)
z zastosowaniem werteporfiny w leczeniu objawowych ograni-
czonych naczyniakéw naczyniéwki umiejscowionych w tylnym
biegunie oka.

ograniczony naczyniak naczyniéwki, terapia fotodynamiczna.
circumscribed choroidal haemangiona, photodynamic therapy.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 4 chorych: 3 mezczyzn i 1 kobiete w wie-
ku od 15 do 55 lat ($redni wiek: 29 lat) z jednostronnym ograni-
czonym naczyniakiem naczyniowki.

We wszystkich przypadkach przyczyng zgtoszenia sie do
okulisty byto pogorszenie ostro$ci wzroku. Trzech chorych do-
datkowo stwierdzono obecno$¢ metamorfopsji. U wszystkich
chorych rozpoznanie ustalano na podstawie podstawowego
badania okulistycznego uzupetnionego o ultrasonografie w pre-
zentacji A i B, ultrasonografie dopplerowska, angiografie fluo-
resceinowg oraz indocyjaninowa. Wyj$ciowa ostro$¢ wzroku
w dal w badanej grupie wynosita od 0,4 do 0,1. Badanie dna
oka ujawnito obecno$¢ kopulastego ksztattu czerwono-poma-
raficzowej zmiany o Zle widocznych oftalmoskopowo granicach.
W 1 przypadku naczyniak byt zlokalizowany poddotkowo, w 2
— okotodotkowo, a u 1 chorego zmiana znajdowata si¢ w okolicy
przytarczowej. W 3 przypadkach stwierdzono wysigkowe od-
warstwienie siatkdwki, obejmujace okolice plamkowa. Grubo$¢
naczyniakéw mierzona ultrasonograficznie wynosita od 2,3 do
3,6 mm ($rednio 2,8 mm), a srednica podstawy — od 3,5 do 6,6
mm ($rednio 5,1 mm).

Terapia fotodynamiczna polegata na 10-minutowym wlewie do-
zylnym werteporfiny (Visudyne, Novartis) w dawce 6 mg/m2. Po 5
min od zakorczenia wlewu przeprowadzano naswietlenie naczynia-
ka za pomoca $wiatta laserowego (laser Opal, Coherent) o diugosci
fali 689 nm i mocy 100 J/cm? oraz czasie aplikacji wynoszacym
186 sekund. Jako wymiar pigtna lasera przyjmowano najwigkszy
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Ryc. 1a. Wyjsciowe badanie ultrasonograficzne prawego oka przedsta-
wiajgce naczyniaka naczynidwki z wysigkowym odwarstwie-

niem siatkdwki.

Fig. 1a. Baseline ultrasonography of the right eye showing choroidal

hemangioma with exudative retinal detachment.

Ryc. 1b. USG oka prawego po | PDT: widoczne cechy regresji naczy-
niaka oraz wyrazne zmniejszenie sig obszaru wysigkowego od-

warstwienia siatkdwki.
Fig. 1b. Ultrasonography of the right eye after | PDT: demonstrating re-
gression of the tumor thickness with evident decrease of exu-
dative retinal detachment area.

Ryc. 1c. USG oka prawego po Il PDT przedstawiajgce dalszg regresje
naczyniaka. Ptyn podsiatkéwkowy catkowicie sie wchionat.

Fig. 1c. Ultrasonography of the right eye after Il PDT revealing further

nal fluid is completely resolved.

the flat choroidal scar.

regression of thickness of choroidal hemangioma. The subreti-

Ryc. 1d. USG prawego oka po IV PDT: widoczna ptaska blizna.
Fig. 1d. Ultrasonography of the right eye after IV PDT. demonstrating

Tab. I.
Tab. .

Ostro$¢ wzroku w dal oraz grubo$¢ naczyniakéw naczynidwki przed leczeniem i po nim.
Visual acuity and thickness of choroidal hemangiomas before and after therapy.

Ostro$¢ wzroku przed Ostros¢ wzroku po Grubosé naczyniaka Grubos$¢ naczyniaka .
. . . . Liczba przeprowadzo-
Przypadek leczeniem leczeniu przed leczeniem (mm) po leczeniu (mm) nveh PDT
Case No. Visual acuity before Visual acuity after Tumor thickness be- | Tumor thickness after v
Number of PDT
treatment treatment fore treatment (mm) treatment (mm)
1.Z8. 0,4 0,8 2,6 ptaska blizna 4
thickness nonmea-
surable
2.D.F 0,1 0,3 32 1,2 1
3. PG. 0,3 0,4 29 1,5 1
1,2
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Ryc. 2a. Wyjsciowe badanie angiograficzne: wczesna faza angiografii
fluoresceinowej przedstawiajgca nieregularng hiperfluorescen-
cje naczyniaka naczynidwki.

Fig. 2a. Baseline fluorescein angiography: early frame showing irregu-
lar hyperfluorescence of the choroidal hemangioma.

Ryc. 2b. Wyjsciowe badanie angiograficzne: pézna faza angiografii fluo-
resceinowej przedstawiajgca przeciek z naczyniaka.

Fig. 2b. Baseline fluorescein angiography: late frame demonstrating
leakage in the area corresponding to choroidal hemangioma.

wymiar liniowy zmiany powigkszony o 1000 um. W trakcie kaz-
dego zabiegu stosowano tylko jedno ognisko lasera na zmiane.
U 3 chorych przeprowadzono jeden zabieg terapii fotodynamicznej,
a w 1 przypadku, z powodu utrzymujacego sie w kolejnych bada-
niach kontrolnych wysigkowego odwarstwienia siatkdwki oraz wy-
petniania sie przetrwatego fozyska naczyniowego guza w angiogra-
fii fluoresceinowej, zabieg ten wykonano czterokrotnie.

Kontrolne badania okulistyczne w okresie obserwacji wyno-
szagcym od 3 do 14 miesiecy ($redni czas obserwaciji: 5,7 mie-
sigca) przeprowadzano co 10-12 tygodni. W kazdym przypadku
obejmowaty one ocene funkcji narzadu wzroku, badanie przed-
niego odcinka i dna oka oraz angiografie fluoresceinowg i bada-
nie ultrasonograficzne.

Ryc. 3a. Wczesna faza angiografii fluoresceinowej po IV PDT: widoczne
ogniska hipo— i hiperfluorescencji w obrebie zmiany.

Fig. 3a. The early frame of fluorescein angiography after IV PDT revea-
ling the hypo— and hyperfluorescent areas within the lesion.

Ryc. 3b. Pézna faza angiografii fluoresceinowej po IV PDT: barwienie sig
blizny, bez cech przecieku.

Fig. 3b. The late frame of fluorescein angiography after IV PDT sho-
wing staining of the scar without leakage.

Wyniki

W wyniku zastosowanego leczenia u 3 chorych stwierdzono
poprawe ostro$ci wzroku, przy czym u chorego z okofodotkowa
lokalizacjg naczyniaka, u ktérego zabieg PDT przeprowadzo-
no czterokrotnie, odnotowano poprawe funkcji leczonego oka
0 4 rzedy wedtug skali Snellena. W jednym przypadku nato-
miast ostro§¢ wzroku sie nie zmienita. Szczegdétowe zestawienie
zachowania sie ostrosci wzroku w dal w okresie prowadzonej
obserwacji przedstawiono w tabeli I.

W 3 przypadkach, w ktérych wyjsciowe badanie okulistycz-
ne wykazatlo obecno$¢ metamorfopsji, po przeprowadzonym
leczeniu odnotowano catkowite ustgpienie tego objawu u 2
chorych, a u jednego wystapito wyrazne zmniejszenie sig falo-
wania linii. Badanie ultrasonograficzne ujawnito we wszystkich
przypadkach cechy regresji grubosci naczyniakéw, a w jednym
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przypadku uzyskano ptaskg blizng (ryc. 1 a-d). U 3 chorych
z towarzyszacym wysiekowym odwarstwieniem siatkéwki ptyn
podsiatkéwkowy catkowicie si¢ wchtonat.

Zestawienie zmian grubosci naczyniakéw w badaniu ultraso-
nograficznym przed leczeniem i po nim przedstawiono w tabeli I.

We wszystkich przypadkach po przeprowadzonym leczeniu
angiografia fluoresceinowa wykazata cechy obliteracji tozyska
naczyniowego naczyniaka oraz brak przecieku w péznych fazach
badania (ryc. 2 a-b i 3 a-h).

Omowienie

Stosowane do tej pory dostepne metody leczenia ograniczo-
nych naczyniakéw naczynidwki (fotokoagulacja laserowa, bra-
chyterapia, teleradioterapia, przezzrenicza termoterapia) sg obar-
czone wysokim ryzykiem miejscowych powiktan, tj. zaémy czy
makulopatii i retinopatii popromiennej, ktére prowadza do trwa-
tego obnizenia ostrosci wzroku (2,4). Wedtug Shieldsa i wsp.
w mniej wiecej 50% przypadkéw w wyniku zastosowanych po-
wyzej metod leczenia ostateczna ostro$¢ wzroku wynosi 20/200
lub jest gorsza (2). Od 5 lat terapia fotodynamiczna jest stoso-
wana przede wszystkim w leczeniu poddotkowej neowaskula-
ryzacji podsiatkéwkowej m.in. w przebiegu wysiekowej postaci
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem, krétkowzrocznosci
i zespotu domniemanej histoplazmozy ocznej. W literaturze ist-
niejg takze doniesienia o zastosowaniu PDT u chorych z ograni-
czonymi naczyniakami naczynidéwki. Do PDT kwalifikujg sie tyl-
ko te naczyniaki, ktérym towarzyszy wysigkowe odwarstwienie
siatkéwki, obejmujace doteczek, z obnizeniem ostrosci wzroku
i obecnoscig metamorfopsji (6,7). W naszym materiale klinicz-
nym wysiekowe odwarstwienie siatkéwki stwierdzono u 3
chorych. W 1 przypadku badanie nie wykazato obecnosci pty-
nu podsiatkéwkowego, ale ze wzgledu na poddotkowa lokaliza-
cje naczyniaka oraz towarzyszace pogorszenie ostro$ci wzroku
i obecno$¢ metamorfopsji podjeto decyzje o wykonaniu PDT.

Glebokos$é, na ktérej dochodzi do zamknigcia naczyn, zalezy
od dostarczonej catkowitej dawki $wiatta lasera. Zatem uzycie
wigkszych dawek energii zwigksza skuteczno$¢ efektu fotody-
namicznego w przypadku zmian wykazujagcych pewng grubosg.
W naszym materiale klinicznym wszystkie naczyniaki miaty wyj-
$ciowa grubo$¢ wigksza niz 2 mm, dlatego tez na podstawie da-
nych z pi$miennictwa zastosowano w tych przypadkach energie
naswietlania wynoszacg 100 J/cm? Czas jej aplikaciji byt réwny
186 sekundom. Takie same parametry terapii dla naczyniakéw
o0 grubosci wigkszej niz 2 mm zostaty zastosowane przez innych
autoréw (7,10,12), chociaz w literaturze znajdujg sie takze do-
niesienia o wykorzystaniu mniejszej dawki $wiatta lasera (50
J/em?) (6,8,9,13). Uwaza si¢ jednak, ze terapia fotodynamicz-
na z zastosowaniem mniejszych dawek energii jest skuteczna
gtéwnie w przypadku naczyniakéw matych o grubos$ci nieprze-
kraczajacej 2 mm (5).

W naszym materiale klinicznym w wyniku leczenia poprawe
ostro$ci wzroku wykazano u 3 chorych. W 1 przypadku ostro$¢
wzroku sie nie zmienita. Podobnie Singh i wsp. oraz Schmidt-Er-
furth i wsp. odnotowali poprawe lub stabilizacje ostro$ci wzroku
w grupie leczonych naczyniakéw naczyniéwki (9,10). Rzadko na-
tomiast obserwuje si¢ pogorszenie funkcji leczonego oka. Moze
to by¢ zwigzane z nieodwracalnym uszkodzeniem komdrek RPE,
na co zwrdcit uwage Anand (1). Nie jest to jednak state zjawisko,

gdyz Porrini u jednego chorego z naczyniakiem naczyniéwki, to-
warzyszacym wysiekowym odwarstwieniem siatkéwki i niepra-
widtowos$ciami na poziomie nabtonka barwnikowego siatkéwki
odnotowat poprawe ostro$ci wzroku po przeprowadzonej terapii
fotodynamicznej (5).

W naszej grupie badanych w 3 przypadkach skuteczna oka-
zata si¢ jednorazowa PDT, podczas gdy u jednego chorego ko-
nieczne byto przeprowadzenie 4 terapii. W literaturze liczba prze-
prowadzonych zabiegéw PDT w ograniczonych naczyniakach
naczynidwki jest bardzo rézna. Porrini i Robertson przeprowadzili
w badanych grupach chorych od 1 do 3 zabiegéw PDT (5,11),
Schmidt-Erfurth od 1 do 4 (10), a Jurklies zastosowat w swoim
materiale klinicznym od 1 do 5 terapii (7). Nicolo i wsp. opisali
przypadek naczyniaka naczyniéwki, w ktérym uzyskali trwatg po-
prawe stanu miejscowego po jednorazowo przeprowadzonej te-
rapii fotodynamicznej (6).

Miarg skuteczno$ci leczenia naczyniakéw naczynidwki jest
doprowadzenie do wchtonigcia sie ptynu podsiatkéwkowego,
uzyskanie zamknigcia tozyska naczyniowego guza i catkowitej
regresji zmiany (13). W niektdrych doniesieniach jednak juz za
pozytywny efekt PDT uwaza sie samo wchionigcie ptynu pod-
siatkéwkowego (5). W$rdd naszych chorych we wszystkich 3
przypadkach z obecno$cig wysiekowego odwarstwienia siat-
kéwki w wyjsciowym badaniu okulistycznym stwierdzono re-
sorpcje plynu podsiatkéwkowego, ponadto u wszystkich cho-
rych odnotowano regresje unaczynienia naczyniaka z brakiem
przecieku w angiografii fluoresceinowej oraz istotng redukcje
grubos$ci guza w badaniu ultrasonograficznym.

Wstepne wyniki naszych badan wskazuja, ze terapia foto-
dynamiczna z uzyciem werteporfiny jako fotosensybilizatora jest
skuteczng i bezpieczng metoda leczenia objawowych, ograniczo-
nych naczyniakdw naczyniéwki umiejscowionych w tylnym bie-
gunie oka. W celu okreslenia diugoterminowej skuteczno$ci tej
terapii zamierzamy kontynuowac nasze badania, ktérymi planuje-
my obja¢ wigksza liczbe chorych w diuzszym okresie obserwaciji.
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