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QLGU SUNUSU

Distroid Orbitopati Icin Uygulanan
Orbita Isinlamasina Bagh Bir Radyasyon

Retinopatisi Olgusunda Laser Tedavisi*

Engin YARKIN BURUMCEK], Tevfik OZPACACIZ,
Siileyman ALTIN3

OZET:
Distiroid orbitopatide, ¢zellikle optik noropati gelisen ciddi olgularda eksternal orbita
isinlamasi faydali olmaktadir. Ancak radyasyon teknigine ve doz hesaplarina ait ha-
talar bazi komplikasyonlara neden olabilir. Biz distiroid orbitopati i¢in radyoterapi ya-
pilmis olan bir hastamizda radyasyon retinopatisi tespit ettik ve bu hastaya panretinal
fotokoagiilasyon uyguladik.

Anahtar kelimeler:Distiroid orbitopati, Graves oftalmopati, radyasyon retinopatisi,
orbita 1sinlamasi
SUMMARY
LASER TREATMENT IN A CASE of RADIATION RETINOPATHY
External orbital radiation for dysthyroid orbitopathy particularly for dysthyroid optic
neuropathy is sometimes beneficial. But, errors indosage calculations and radiothe-
rapy technique may cause some complications. We detected one patient with radiation
retinopathy after orbital radiation for dysthyroid orbitopathy and we applied panretinal
photo coagulation.Ret-vit 1994, 2: 71-6
Key words: Dysthyroid orbitopathy, Graves' ophthalmopathy, orbital irradiation, ra-

diation retinopathy

Distiroid orbitopatide ilk radyoterapi uygu-
lamalar1 diisiik voltaj (85-140 kv) veya orta
voltaj (180-400 kv) ile yapilmugtir. Giliniimiiz-
de kullanilan megavoltaj (4 ve daha fazla
MeV) sistemler ise keskin sinirh ve cildi koru-
yan bir foton 151m1 meydana getirmekte olup
cevre dokulardaki zararli etkileri en aza indir-
mek icin tedavi giinliik esit boliinmiis dozlar
seklinde uygulanmaktadir.!
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Bugiin tercih edilen teknik yar1 golge ge-
nigliginin kiiclik olmasi, yana sacilmasinin
¢ok az olmasi nedeniyle keskin sinirlt 1ginlar
olusturan ve boylece lens gibi kritik organlari
koruyarak orbita gibi kiictik voliimleri 1sinla-
yabilen Lineer Accelarator ile her iki orbitanin

eksternal 1ginlamasidir.24 Birgok aragtirma-
cinin belirttii gibi retina ve optik sinir i¢in
emniyet sinirt 3500 Rad olarak kabul edildi-
ginden her iki lateral alana toplam 2000 Rad
olacak sekilde 1s1nlama yapilmaktadir.)

Bu genel prensiplere uyularak tedavi edildi-
81 gosterilen serilerde hafif ve gecici sa¢ do-
kiilmesi ve bag agris1 diginda tedaviye bagh
bir komplikasyon bildirilmemistir.*6-10

Yazarlar ozellikle distiroid optik néropatide

‘.gok etkili bir ydntem olarak radyoterapiyi

onermekte, etkisinin lokal ve kalici olduguna
dikkati cekmektedirler.10-12
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Graves hastalif1 icin orbita 1ginlamasi ya-
pilan olgularda ortaya ¢ikan radyasyon retino-
patisi hakkindaki ¢alismalarda gerek teknik
gerekse doz miktar ve dagiliminda bazi hata-
lar yapilmig oldugu belirtilmig.-ve bu konuda

caligan uzmanlar uyarilmistir.>-

Radyasyon retinopatisi, radyoterapi uygula-
masindan 6 ay - 3 yil sonra ortaya c¢ikan ve re-
tina damar tikanikhiklari, retina ve optik disk
neovaskiilarizasyonlar, kistoid makula 6demi,
vitreus igi kanamalar, retina dekolmam ve
neovaskiiler glokom sonucu korliikkle sonugla-

nan bir progressif mikroanjiopatidir. 1

Olgu sunumu

LD. 44 yaginda bir erkek hasta. SSK Ok meydam
Hastenesi Gz Poliklinigi'ne 24.11.1987 de sol gozde
belirgin firlaklik ve ¢ift gbrme yakinmasi ile bagvur-

mugtur. Solda ekzoftalmi, aym gbzde yukan ve disa
bakislarda kisitlilik tist kapak retraksiyonu ve takipsiz-
ligi saptanmusti. Her iki gézde diizeltilmis gérme dere-
celeri tam, kapaklar ve konjonktivalar hafif ddemH, fun-
dus  muayeneleri normal  bulunmugstur.  Hertel
ekzoftalmometresi ile sag 15 (105), sol 24 (105) mm 6l-
giilmiis, bilgisayarli orbita tomografisinde solda 3. de-
rece ekzoftalmi, alt ve i¢ rektiislerde saf gozde mini-
mal, sol goézde ileri derecede kas hipertrofileri
saptanmsgtir. Gorme alam tetkikinde sag normal, solda
kér noktada genisleme gériilmiistiir. Sol gbzde yukan
bakista g6z igi basinct 10 mm Hg daha ylikselmektedir,

Niikleer Tip Klinigi'nde yapilan degerlendirmelerde
klinik olarak hipertiroid izlenimi vermesine ragmen
testlerinde Stiroid bulunmug fakat daha sonra yapilan
TRH stimiilasyonlarina patolojik yanit vermistir. Has-
tanin sistemik tetkiklerinde bagka bir patolojiye rastlan-
mamusgtir, Hastaya 6ncelikle 1.V, pulse kortikoterapi uy-
gulanmisfakat olumlu yanit alinamamisti. 15.2.1988'
de tekrarlanan orbita tomografisi bulgularin ilerledigini
gistermis ve hastaya radyoterapi planlanmistir.

13.6.1988'de Onkoloji Klinigi'nde ekstrenal orbitr
151nlamasi baglanarak 10 giin uygulanmistir.

Res 1-a: Radyasyon retinopatisi, Sag gz, gorme keskinligi 0.4
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18.7.1988" de diplopisi ve kapak retraksiyonu kay-
bolmusg, glop hareketlerinde rahatlama baglamigtr.
Hasta bu tarihten itibaren 12.6.198%'a kadar her ay di-
zenli olarak izlenmigtir. Gérme dereceleri, biomikros-
kopi, g6z dibi, glob hareketleri, kapak hareketleri,
gérme alan1 ve gozigi basinglart  kaydedilmistir.
12.6.1989" da ekzoftalmometre deferleri sagda 14
(105), solda 20 (105) mm olup sol diga bakis diizelmis
ve yukart bakis hafif kisitli, gbzici basinct normal bu-
lunmugtur. Diplopi ve kapak retraksiyonu yoktur.
Gérme alani normaldir,

12.6.1989' dan sonra hasta kontrollerine gelmemis,
nihayet 2.12.1990' da bulanik gbrme yakinmasi ile tek-
rar bagvurmustur. Yapilan muayenelerde distiroid orbi-
topatiye bagh goz bulgularnindaki diizelmeye ragmen,
diizeltilmig gérme dereceleri sagda 0.7, solda 0.9 olup
her iki gézdibinde "proliferatif diabetik retinopatiye
benzer tablo" goriildd. Sistemik muayeneleri, kan testle-
i ve BBTsi tekrarlanarak "radrasyon retinopatisi” on ta-
nist kondu. Onkoloji Klinigi'ndeki tedavi dosyas: ince-
lendiginde o gilinde Lineer Accelarator bozuk oldugu
igin teknisyenler tarafindan Co 60 ile tedaviye alindig:
ve her iki lateral alana toplam 2000 Rad yerine 4000
Rad vygulandig: anlagilmistir.

17.2.1990 da hastaya fundus floresein anjiografisi
uygulandi. Resim la ve 2a 'da gériildiigii gibi floresein
anjiografide retinal kapiller nonperfiizyon alanlarina ait
genis hipofloresan alanlar, yer yer intraretinal hemoraji-
lere ait hipofloresans, retinal neovaskiilarizasyonlar, int-
raretinal mikrovaskiiler anomaliler ve az sayidaki mik-
roanevrizmalar igaret eden hiperfloresan bélgeler
izleniyordu. Bu goriiniim oftalmoskopik gériiniimde de
oldugu gibi proliferatif diyabetik retinopatinin anjiogra-
fik bulgularina biiyiik benzerlik gistermekteydi. Ancak
diabetik retinopatinin tersine mikroanevrizmalar cok
azdi. 28.12.1990' da her iki gdze yesil argon laserle re-
tinal fotokoagiilasyon yapildi. Laserle tedaviye baglan-
dig1 giin dizeltilmis gbrme keskinligi sagda 0.4, solda
0.8 diizeyinde idi.

Ikinci seans tedavileri 600 nm dye laser ile yapilmig
ve her iki gbz yaklagik 1500 er aimlik panretinal foto-
koagﬁlasyona tamamlanmigtir(Res1b-2b).

Hasta 3 yildir diizenli olarak gz muayeneleri ve
FFA ile izlenmektedir. Diizeltilmis gérme keskinligi
sagda 0.7, solda 1.0 diizeyinde sabitlesmis ve laser te-
davisi etkin bulunmaktadir.

Res 2-a: Radyasyon retinopatisi, Sol géz, Gérme keskinligi 0.8
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TARTISMA ve SONUC

Radyasyon retinopatisi ilk olarak Stallard
tarafindan, retinal kapiller hemanjiomal1 ve re-
tinoblastomalt hastalarda uygulanan radon
implantasyonunu  izleyerek  gOsterilmistir.
Fundus bulgular intraretinal ve preretinal he-
morajiler, sert eksudalar, yumusak eksudalar,
mikroanevrizmalar, telenjiektazik retina da-
marlari, sant damarlar1 ve neovaskiilarizas-
yonlardir. Proliferatif diabetik retinopatiye ¢ok
benzemekle birlikte ondan farkli olarak mikro-
anevrizmalar ¢ok azdir ve 1sin tedavisinden
6 ay - 3 yil sonra (ortalama 18 ay sonra) goriil-

mektedir, 4

Tiimor tedavisi i¢in benzer tekniklerle yapi-
lan yiiksek doz orbita 1g1nlamasinda 26z kapa-
&1 eritemi, keratopati, iritis, katarakt, retinopa-
ti, optik noropati, kemik degigiklikleri ve
sekonder neoplazmlar bildirilmis ve radyas-

yon retinopatisi i¢in emniyet dozunun {ist sini-
11 3500 Rad olarak belirlenmistir.

Distiroid orbitopatide radyoterapi 100 yila
yakin bir siiredir kullanilmakla birlikte bugiin-
kii stipervoltaj tekniklerin kullanilmasina

1973' de bagland1.” Doz miktar ve dagilim he-
saplarinin uzman radyoterapistlerce yapilma-
s1, Lineer Accelerator gibi yana sagilma ve
yart golge genisliginin ¢ok az oldugu cihazla-
rin kullanilmasi ve uygulamanin denetlenmesi
halinde hicbir ciddi komplikasyona rastlanma-
maktadir.

Kinyoun ve ark. tarafindan bildirilen 4 rad-
yasyon retinopatisinde, laser tedavisine rag-

men ciddi gérme kayiplart olmugtur,”

Gerek bu olgalarda gerekse bizim olgumuz-
da radyoterapi tekniginde ve doz miktar ve da-
gilimlarinda hatalar yapildig: tespit edilmis-
tir.

Res 1-b: Fotokoagiilasyondan sonra, Sag gdz. gérme keskinligi 0.4
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Uygulamanin dogru yapilmasindaki sorum-
lulugumuz tartigilmazdir. Ancak bdyle bir ol-
gunun ortaya ¢ikmas: halinde, tedavi edilme-
digi takdirde korliikle sonuglanmast kagiil-
maz oldugundan orbita isinlamasi yapilan
tiim olgularin titizlikle izlenmesi gerekir.
Bizim 6nerimiz, radyoterapiden sonraki ti¢ yil
her ay, daha sonra ti¢ aylik aralarla izlenmesi,
goz dibi muayenelerinin dikkatle yapilmasi,
kuskulu lezyonlar goriildiigiinde FFA uygu-
lanmas1 ve gerektiginde zaman kaybetmeden
retina fotokoagiilasyonuna baglanmasidir.

Kistoid makula 6demi i¢in grid fotokoa-
giilasyon, retina ve optik disk neovaskiilari-
zasyonlari i¢in kapiller nonperfiizyon alanlari-
nin fotokoiigiilasyonu veya panretinal fotokoa-
giilasyon uygulandiginda ¢ok hizli ve 1yi yanit
alinmaktadir. Radyasyon retinopatisine vitreus
hemorajisi, proliferatif vitreoretinopati, retina

dekolmani ve neovaskiiler glokom gelismeden
miidahale edebilmek ve hastayi olasi bir kor-
liikten korumak icin radyoterapi sonrasi biling-
li takip sarttir.
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