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Het haemangioom van de chorioidea is een zeldzame benigne tumor. Meestal is het solitair en goed 

afgegrensd, een enkele maal is het diffuus, dan is het geassocieerd met het Sturge Weber syndroom. 

Het solitaire haemangioom van de chorioidea is een oranjerode zwelling, meestal gelegen in de 

achterpool of in het peripapillaire gebied. Diagnose wordt gesteld met behulp van fundoscopie, 

fluorescentieangiografie, echografie, OCT en indocyaninegroenangiografie. 

Visusdaling door solitair haemangioom van de chorioidea 

Symptomen variëren van asymptomtische laesies tot ernstige blijvende visusdaling door exsudatie 

vanuit het haemangioom. Behandeling is geïndiceerd bij visusdaling door sereuze netvliesloslating 

en/of cystoid macula-oedeem , ter voorkoming van blijvend visusverlies. Een niet exsudatieve, maar 

wel prominerende tumor kan symptomen geven van hinderlijke metamorfopsie, of toegenomen 

hypermetropie, zonder visusdaling; over de noodzaak van behandeling in deze gevallen is geen 

consensus. OCT-onderzoek is belangrijk voor de diagnostiek van de exsudatieve afwijkingen uit het 

haemangioom . 

Behandeling, historisch 

Tot de komst van photodynamische therapie ( PDT) met verteporfine werden behandelingen 

uitgevoerd met thermische lasercoagulatie, lichtcoagulatie, cryotherapie, transpupillaire 

thermotherapie, en radiotherapie( oa Ruthenium brachytherapie, external beam-  en 

protonbestraling), allen met een bescheiden tot zeer beperkt resultaat, soms met aanzienlijke 

complicaties, en niet leidend tot een erkende standaardbehandeling. 

Off-label toegepaste PDT heeft sinds 2000 geleid tot een stroom aan publicaties met gunstige 

resultaten, waardoor PDT met verteporfine geworden is tot de eerste keus, state-of-the- art 

behandeling bij symptomatisch haemangioom van de chorioidea. 

Verteporfine is geregistreerd voor de indicatie subretinale neovascularisatie bij leeftijdsgebonden 

AMD of bij hoge myopie of angiode strepen, voor de zeldzame indicatie symptomatisch 

haemangioom van de chorioidea is tot op heden geen registratie aangevraagd.  

Literatuur over behandeling met PDT met verteporfine 

Over de behandeling met PDT van het choroidea hemagioom zijn vele artikelen gepubliceerd. De 

meeste artikelen bij deze zeldame aandoening betreffen retrospectieve case series of prospectieve, 

niet gerandomiseerde case series. Doel van de behandeling is behoud van of verbetering van de visus 

door het tegengaan van exsudatieve netvliesloslating/cystoid macula-oedeem, met als secundaire 

uitkomstindicator regressie van de tumor. 

Verschillende behandelprotocollen worden gebruikt. Het meest gebruikt is het standaardprotocol 

voor AMD, met verteporfinetoediening van 6 mg/m2 BSA, infusie in 10 minuten, en 15 minuten na 

start infusie laserexpositie ( 692nm)van 83 sec. met intensiteit 50 J/cm2.  Ook vaak gebruikt wordt de 

bolusPDT met infusie (6mg/m2 BSA) in 1 minuut, laserexpositie na 5 of 6 minuten, 50J/cm2, 83 sec. 

Variatie wordt voorts gezien in laserintensiteit  (voor dikkere haemangiomen hogere 100 J/cm2 int) 

en laserexpositieduur. E r wordt ook gevarieerd met spotgrootte en aantal laserspots. Bij tumoren in 



de achterpool wordt meestal gekozen voor één spot, waarbij anders dan bij AMD een spotgrootte 

gekozen wordt even groot of iets kleiner dan de diameter van de tumor; bij peripapillaire 

haemangiomen, en ook bij zeer grote tumoren, wordt noodzakelijkerwijs vaak gekozen voor 

multipele, niet overlappende spots. Wat betreft het aantal behandelingen, de meeste auteurs kiezen 

voor herbehandeling ingeval van niet volledig verdwijnen van exsudatieve loslating, of van nog 

aanwezige prominentie van het hemangioom, niet eerder dan na 3 maanden. 

De grootste serie is van Boixadera et al. ( 1) en betreft een prospectieve, niet gerandomiseerde 

klinische trial: 32 symptomatische patiënten werden behandeld volgens het AMD protocol. Als de 

tumor groter was dan de maximum laser spot werden meerdere niet overlappende coagulaten 

gebruikt. 48% had cystoid macula-oedeem wat in alle gevallen verdween. Na één jaar had 93% geen 

exsudatie meer. Dikte van het haemangioom nam af in 100% van de gevallen. Visus verbeterde in 

69%, bleef stabiel in 27.5%. Bij patiënten met een lage uitgangsvisus van 20/200 trad slechts 

minimale verbetering op. 82.8 % had slechts één PDT behandeling nodig. 

Blasi et al ( 2) rapporteren over 25 patiënten met een follow up van 5 jaar. Ook hier worden 

uitstekende resultaten gemeld. In 22 ogen werd gekozen voor een laserintensiteit van 100 J/cm2 bij 

een verder gevolgd  AMD protocol, in deze groep was  de exsudatie verdwenen in 100 % na één 

behandeling, en trad ook geen  recidivering op in de 5 jaar follow-up periode. Bij alle patiënten werd 

de behandeling goed getolereerd zonder bijwerkingen. 

Pilotto et al (3) melden in een kleine prospectieve gerandomiseerde studie met 20 patiënten geen 

verschil in effectiviteit tussen het AMD protocol en het bolusprotocol. In de groep van het 

bolusprotocol werden vaker pigmentveranderingen gevonden, maar er was geen statistisch 

significant visusverschil tussen de beide groepen.  

Ook alle overige studies rapporteren gunstige resultaten met regressie van exsudatie in percentages 

van 80-100 %. Visusverbetering of stabilisering werd eveneens gevonden in ten minste 80%. Ook 

afname van tumordikte wordt in een zeer hoog percentage , vaak in 100%. De beschikbare literatuur 

toont geen duidelijk verschil in effectiviteit van de verschillende protocollen. 

Veiligheid van PDT bij choriodaal haemangioom lijkt gunstig ; voorbijgaande visusdaling vlak na de 

behandeling wordt gerapporteerd, op de langere termijn wordt soms atrofie gerapporteerd van RPE,  

zintuigcellen en choroidea, zowel de chronische lekkage als de PDT-behandeling kan hier debet aan 

zijn.  

 Door de gemelde gunstige resultaten van PDT bij symptomatisch chorioideahaemangioom is het 

zeer onwaarschijnlijk  dat er in de toekomst een prospectieve, gerandomiseerde, gecontroleerde trial 

zal plaatsvinden met een controlegroep  zonder PDT. 

Anti-VEGF 

Over de combinatie van PDT met ant-VEGF zijn enkele gunstige meldingen ( 4,5) en ook op 

theoretische gronden zijn hier argumenten voor, met name ter voorkoming van vroege 

voorbijgaande  toename van lekkage kort na PDT door tijdelijke stijging van VEGF; echter aanvullend 

onderzoek is gewenst alvorens tot een definitieve plaatsbepaling te komen. 

Aanbeveling voor behandeling. 



Deze aanbeveling is gebaseerd op onderstaande artikelen over dit onderwerp. Case-reports en 

review artikelen werden uitgesloten. Samenvattend is er uit deze literatuur en de ervaringen met de 

PDT behandeling binnen Nederland ruim voldoende bewijs voor de werkzaamheid van PDT-

behandeling bij symptomatisch solitair haemangioom van de chorioidea. In afwachting van 

gerandomiseerde gecontroleerd trials voldoet het standaardprotocol voor AMD , evenals andere 

beschreven protocollen zoals het bolusprotocol. De spotgrootte hoeft niet groter te zijn dan de 

diameter van de tumor, en mag zelfs wat kleiner zijn; ingeval van juxtapapillaire tumoren of zeer 

grote tumoren kunt u meerdere, niet overlappende spots gebruiken. Herbehandeling kan op geleide 

van USG en OCT, en niet eerder dan na 3 maanden. 

Vooralsnog is er geen harde indicatie voor combinatie met anti-VEGF; echter, bij sterke exsudatie is 

de combinatiebehandeling - ter voorkoming van vroege tijdelijke toename van lekkage na 

behandeling met PDT- verdedigbaar. 
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