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Agrip

Adahimnuazxli er sjaldgeft godkynja ®dazxli {
®0ahimnu augans. Fdahimnuaexli getur leitt til
sjontaps vegna sjonlagsgalla og vessandi sjon-
himnuloss sem getur valdio aflogun 4 sjon. Ungur
madur med ®dazxli { andlitshid gekkst undir
leysimedferd 4 haegri hluta andlits og upplifdi verri
sjon & hegra auga eftir hana. Hann fékk leysi- og
lyfjamedferd 4 augad, sem leiddi til hjodnunar
sjonhimnuloss, minnkun @dahimnuaxlis og betri
sjonar.

Inngangur

Adahimnuaxli (choroidal hemangioma) eru
sjaldgaef gédkynja exli (hamartoma) { dahimnu
augans. Pau eru annadhvort afmoérkud eda dreifd.
Dreifd ®dahimnuaxli eru stundum { tengslum vid
@damyndun (port-wine stains, naevus flammeus) {
andliti og augnt6ft (1). £dahimnuexli { choroidea
sjast adallega ndlegt sjéntauginni og geta ndd ut
a0 midbaug augans. Fdahimnuaexli getur leitt
til sjéntaps vegna sjonlagsgalla og vessandi sjon-
himnuloss sem einnig getur valdid aflogun 4 sj6n
(beyglusjon eda metamorphopsia) (2).

Leysi- og lyfjamedferd (photodynamic therapy)
4 ®0ahimnuaxli hefur verid lyst hja sjiklingum
med e0ahimnuexli sem ymist eru einangrud eda {
tengslum vid adazxli { 60rum liffeerum. Leysi- og
lyfjamedferdin dregur ur sterd axlis, sjonhimnulos
hjadnar med betri sjén og minni aflégun (1-5,7-
12). Athygli vekur langtimaarangur medferdarinn-
ar, en sjuklingar me0 @dazxli hafa haldist stoougir
iallt ad 5 ar eftir medfero (8,11, 12).

Sjukrasaga

Drengur 4 unglingsaldri greindist med @damynd-
un { hid 4 haegri hluta andlits og { hagra auga.
Hann hefur verid 1 reglulegu eftirliti hja augnlekni
og notad dorzolamid og timadl6l augndropa vegna
hakkads augnprystings. Hann fér { leysimedferd
4 huod og fann fljétlega eftir hana fyrir breytingu
4 sjon hegra augans. Sjénin 4 auganu meldist
0,9 fyrir leysimedferdina, en fér nidur 1 0,4 einu
ari seinna, auk pess sem hann var farinn ad finna
fyrir aflogun 4 sjon. Sjonskerpa vinstra augans var
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A young man with facial port-wine nevus on one side
of his face underwent skin laser treatment on his

facial lesions and experienced worsening visual acuity
from 0.9 to 0.4 and metamorphopsia afterwards in

the ipsilateral eye. He was found to have a choroidal
haemangioma with an exudative retinal detachment.
He received photodynamic therapy resulting in
resolution of subretinal fluid and shrinkage of the
haemangioma. Visual acuity decreased to 0.1 one
week following photodynamic treatment, but improved
steadily after that. Nine months following the treatment
the visual acuity is 0.5 and metamorphopsia is absent.
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1,0 med eigin gleraugum. Augnprystingur var 17
mmHg 1 hegra auga og 11 mmHg { vinstra auga.

Optical coherence tomography, OCT, (sjon-
himnusneidmynd) syndi vessandi sjonhimnulos
(mynd 1A). Augnbotnamynd syndi sorturek { ma-
kidlu (mynd 2A) og fluorescein &damynd af augn-
botni (mynd 3) syndi vel afmarkad adahimnuaxli
4 miohluta makdlu.

Akvedid var ad framkvzema leysi- og lyfjamed-
ferd 4 auganu og fékk hann sams konar medferd
og er notud vid aldursbundna augnbotnahrérnun
i makdlu. Hann fékk 5,4 ml { ®0 af verteporfin
(Novartic Inc., Sviss) og fimm mindtum seinna
var framkvemd 83 sekindna 16ng medferd med
689nm leysiteki (Zeiss Visulas 690, Pyskalandi),
med ljésmagni 50J/cm2 og ljésstyrk sem var 600
mW/cm?2. Notadur var 6300 um blettur sem var
stadsettur yfir miori makulu. Adgerdin gekk vel og
fékk sjiklingurinn leidbeiningar um ad halda sig {
rokkri nastu tvo sélarhringa.

Viku seinna meldist sjénskerpa 4 hagra auga
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Mynd 1 A. Optical coherence tomography (OCT) fyrir leysi- og lyfjamedferod synir vess-

andi sjonhimnulos og bjiig undir makiilu, sem meelist 709 um i pykkt. Optical coherence

tomography er nytt myndgreiningarteeki sem synir sneiomynd af sjonhimnu augans i mik-

illi upplausn. Notad er innrautt

[j6s til ad fa beedi tvi- og prividdarmyndir af augnbotni

og teekio parf ekki ad snerta augad. Pessi nyja teekni nytist vel til ad greina, rannsaka og

fylgjast meo sjitkdomum i augnbotnum (13).

B. Optical coherence

tomography (OCT) niu
mdnudum eftir leysi- og
lyfjamedfero synir a0
bykktin d sjonhimnunni er
komin niour i 197 um.
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0,1 en jokst 1 0,25 fimm vikum eftir medferdina
auk pess sem vessandi sjonhimnulos var ekki leng-
ur til stadar. Nfu manudum eftir medferdina meld-
ist sjénskerpan 0,5 og beyglusjon var horfin. OCT
syndi greinilega minnkun 4 bjig undir makulu
(mynd 1B) og var pykkt sjonhimnu komin nidur {
197 pm tr 709 pm fyrir medferdina. A augnbotna-
mynd maétti sjd ad @dahimnuexlid hafdi gengid
til baka og ad midlegt or var komid { litpekju eda
@dahimnu (mynd 2B).

Umrada

Adahimnuaxlum ma skipta { tvo hopa, afmorkud
eda dreifd. Vessandi sjonhimnulos er adalorsok
minnkadrar sjénar (1) og sjast hja um pad bil
helmingi sjiklinga med dreift 0ahimnuzaxli (3).
Til skamms tima var medferd vid @dahimnuaexlum
takmorkud vid geislun, sem hefur gefid 6fullnaegj-
andi drangur (1, 4). Undanfarin ar hefur leysi- og
lyfjamedferdin verid notud med gdédum Aarangri
hja sjiklingum med adahimnuzexli. I samantekt
Jurklies og Bornfeld (8) 4 drangri leysi- og lyfja-
medferdar 4 @0ahimnuaxli kemur medal annars
fram ad leysi- og lyfjamedferd med verteporfin
hefur ymsa kosti fram yfir geislun (til demis
»plaque radiotherapy* og ,,proton beam* geislun).
Hun er orugg og drangursrik gongudeildarmed-
ferd sem einnig er hagt ad nota pegar @dahimnu-

Mynd 2 A. Augnbotnamynd fyrir leysi- og lyfiamedfero

synir sorturek { makiilu. A£0ahimnucexli sést ekki audveld-
lega d tvividdarmynd af augnbotni.

xli er stadsett undir fovea (8). Einnig virdist
langtimadrangur vera géour (8). Fleiri rannséknir
hafa synt fram 4 g60 langtimadhrif leysi- og lyfja-
medferdar 4 edahimnuexli (11, 12). Fimmtan
manns med afmarkad @dahimnuzxli féru 1 leysi-
og lyfjamedferd og minnkadi &xlid hja peim 6llum
auk pess sem sjonskerpan lagadist verulega hja 13
einstaklingum og st6d { stad hja tveimur (11). Vid
eftirlit 50 mdnudum seinna voru sjuklingarnir ein-
kennalausir (11). Lyst hefur verio (12) atta manns
med ®dahimnuaxli og vaxandi sjéntap sem geng-
ust undir leysi- og lyfjamedferd. £xlid minnkadi
hja 6llum og sjénskerpan batnadi verulega hja sjo
af sjuklingunum og st60 { stad hja einum auk pess
sem peir voru allir einkennalausir vid eftirlit fimm
drum seinna (12).

A sidustu drum hafa komid fram nokkur tilfelli
par sem leysi- og lyfjamedferd med verteporfin
lyfi og raudum leysi hefur borid gédan drangur
(1-3,7). Adamyndunin hefur minnkad, vessandi
sjonhimnulos hjadnad og sjonskerpa lagast (1,3).
I fyrsta skrada tilfellinu par sem pessi leysi- og
lyfjamedferd var notud meldist sjénin 4 auganu
fyrir adgerdina sem fingurtalning { 0,5 m fjar-
legd auk pess sem sjuklingurinn var med vess-
andi sjonhimnulos. Atta vikum eftir medferdina
meldist sjonin 0,05 og hlidarsjon hafdi aukist.
Sjénhimnulosid hafdi gengid til baka og komid var
litpekjuor par sem sjénhimnan hafdi lagst ad (1),
eins og { okkar tilfelli. Samkvemt émskodun hafoi
pykktin 4 &dahimnuaxlinu minnkad dr 0,520 mm
nidur i 0,360 mm (1). I 60ru tilfelli hafdi 10 ara
sjuklingur med 0,5 sjénskerpu 4 60ru auganu farid
i leysimeoferd 4 had { andliti (3) eins og okkar
sjuklingur.

[ framhaldinu hrakadi sjonskerpunni  hja
sjuklingnum dr 0,5 { 0,2 4 ménadartimabili. Hann
var me0 dreift edahimnuexli og vessandi sjon-



B. Augnbotnamynd niu manudum eftir leysi- og lyfjameo-

ferd synir litpekjuor. AEdahimnucexli hefur gengio til baka.

himnulos og gekkst hann undir leysi- og lyfja-
meOferd med verteporfin og 689-nm leysi. Mikil
breyting sast 10 vikum eftir medferdina med
greinilegri minnkun & pykkt @0ahimnuzxlisins og
sjonhimnulossins (3). Fjorum manudum eftir meo-
ferdina var enginn vokvi undir sjonhimnu, pad sast
litarefnistilfeersla & hinni medhondludu sjénhimnu
— rétt eins og hja okkar manni — og sjéonskerpan
med bestu glerjum meldist 0,5 (3). Hugsanlega
eru tengsl 4 milli hidleysimedferdar og versnunar
4 sjon hja sjuklingum med @dahimnuaxli. Ef til
vill hefur hudleysimedferdin 4hrif 4 bloofledo-
isdreifingu med minna bloofledi til hudaxlisins
4 meOan bl6ofleoi til edazxlisins { auganu eykst.
(Pad melir p6 moét pessari kenningu ad andlits-
hudin fer blo6ofladi frd art.carotis externa medan
augad fer bloofledi fra art. ophthalmica sem er
grein fré art. carotis interna. Pvi er nokkud langt
i sameiginlega slaged sem greinist til augans og
andlitshddarinnar).

Nidurstodur pessara tveggja tilfella eiga pad
sameiginlegt a0 @dahimnuzxli minnkar toluvert,
sjonhimnulos gengur til baka og sjoénin batnar til
muna og helst stodug { marga manudi eftir leysi-
og lyfjamedferd. I tveimur 6drum skradum tilfell-
um par sem sjuiklingar med sleema sjon, dreift &da-
himnuzxli og sjénhimnulos gengust undir somu
leysi- og lyfjamedferd sdust svipadar nidurstodur
(2, 7). 1 badum tilfellum versnadi sjonin fyrstu
vikurnar eftir medferdina, en batnadi sidan hagt
og sigandi, eins og gerdist { okkar tilfelli, og 5-6
manudum seinna var sjonin komin dr handahreyf-
ingum { 1,0 annars vegar (2) og ur fingurtalningu
i 0,4 hins vegar (7) auk pess sem vessandi sjon-
himnulos voru horfin (2, 7). Leysi- og lyfjamedferd
(photodynamic therapy) lofar pvi godu sem med-
ferd vid @0ahimnuexli { auga.
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Sigurlaug Gudrin Gunnarsdéttir feer pakkir fyrir
adstod vid gagnasoéfnun.

Heimildir

Ju

. Anand R. Photodynamic therapy for diffuse choroidal
hemangioma associated with Sturge Weber syndrome. Am J
Ophthalmol 2003; 136: 758-60.

Singh AD, Rundle PA, Vardy SJ, Rennie IG. Photodynamic

therapy of choroidal haemangioma associated with Sturge-

Weber Syndrome. Eye 2005; 19: 365-7.

. Bains HS, Cirino AC, BH Ticho, Jampol LM. Photodynamic

therapy using Verteporin for a diffuse choroidal hemangioma

in Sturge-Weber syndrome. Retina 2004; 24: 152-5.

Kjeka O, Krohn J. Photodynamic therapy of circumscribed

choroidal haemangioma. Acta Ophthalmol Scand 2002; 80:

557-8.

. Mauget-Faysse M, Gambrelle J, Quaranta-El Maftouhi M,

Moullet I. Photodynamic therapy for choroidal metastasis

from lung adenocarcinoma. Acta Ophthalmol Scand 2006; 84:

552-4.

Szabé A, Géhl Z, Seres A. Photodynamic (verteporfin)

therapy for retinal capillary haemangioma, with monitoring of

feeder and draining blood vessel diameters. Acta Ophthalmol

Scand 2005; 83: 512-3.

Huiskamp EA, Miiskens RP, Ballast A, Hooymans JMM.

Diffuse choroidal hae mangioma in Sturge-Weber syndrome

treated with photodynamic therapy under general anaesthesia.

Graefe’s Arch Clin Exp Ophthalmol 2005; 243: 727-30.

Jurklies B, Bornfeld N. The role of photodynamic therapy

in the treatment of symptomatic choroidal hemangioma.

Graefe’s Arch Clin Exp Ophthalmol 2005;243: 393-6.

Blaise P, Duchateau E, Comhaire Y, Rakic JM. Improvement

of visual acuity after photodynamic therapy for choroidal

neovascularization in choroidal osteoma. Acta Ophthalmol

Scand 2005; 83: 515-6.

10. Mennel S, Hoerle S, Meyer CH. Photodynamic therapy in
symptomatic parafoveal telangiectasia secondary to Osler-
Rendu-Weber disease. Acta Ophthalmol Scand 2006; 84: 273-
5.

11. Schmidt-Erfurth UM, Michels S, Kusserow C, Jurklies B,
Augustin AJ. Photodynamic therapy for symptomatic choroidal
hemangioma: visual and anatomic results. Ophthalmology
2002;109: 2284-94.

12. Michels S, Michels R, Beckendorf A, Schmidt-Erfuhrt U.
Photodynamische Therapie bei choriodalen Hidmangiomen.
Ophthalmologe 2004; 101: 569-75.

13. Massin P, Girach A, Erginay A, Gaudric A. Optical coherence

tomography: a key to the future management of patients with

diabetic macular oedema. Acta Ophthalmol Scand 2006; 84:

466-74.

N

W

bl

wn

=

=~

I

bl

Mynd 3 Fluorescein ada-
mynd fyrir medfero synir
vel afmarkad woahimnu-
eexli d miohluta makiilu.
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