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Retina ve Koroid Neovaskiilarizasyonu lle
Seyreden Radyasyon Retinopatisi*

Hakan F. ONER!, Siileyman KAYNAK?2, Nilifer KOCAK!, Tiilin KAYNAK3, Giiray CINGIL2

OZET

Amag: Radyasyon retinopatisi saptanan
bir olgunun degerlendiriimesi

Gere¢ ve Yontem: Radyasyon retinopatili
olgu fundus floresein anjiografi (FFA) ve
indosiyanin  yesil anjiografi (ICG) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Iki yil 6nce beyin tiimérii tanisi
ile radyoterapi tedavisi gérmiis olan 45
yasindaki bayan hastanin her iki gbzde
giderek artan gérme kaybi sikayeti ile yapilan
muayenesinde, sag gbzde arka kutupta yaygin
intraretinal,  preretinal  hemorajiler ve
ekstidasyon ile retinal vaskliler telenjiektaziler;
sol gbzde arka kutupta yaygin ekslidasyon
tespit edildi. ICG'de sol gbzde (ist temporal
kadranda multipl koroid neovasklilarizasyonu
odaklar1 saptandi. Olguya bilateral panretinal
ve fokal fotokoagtilasyon uygulandi.

Sonug: Radyasyon retinopatisi
radyoterapi alan olgularda ge¢ dbénemde
ortaya c¢ikabilen, gbérmeyi tehdit eden ve

genellikle prognozu iyi olmayan bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Fotokoaglilasyon,
koroid  neovaskiilarizasyonu, radyasyon
retinopatisi

RADIATION RETINOPATHY WITH RETINAL
AND CHOROIDAL NEOVASCULARIZATION

SUMMARY

Purpose: To evaluate a case with
radiation retinopathy.

Methods: Case was evaluated with
fundus  fluorescein  angiography  and
indocyanine green angiography (ICG).

Results: In a 45-years-old female patient
with the history of radiotherapy due to a brain
tumor two-years ago, there was a bilateral
progresive visual loss. In the fundus
examination of the right eye, diffuse
intraretinal, preretinal hemorrhages and
exudation with retinal vascular telengiectasies
were observed, and in the left eye a diffuse
exudation was determined in the posterior
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pole. In ICG, multiple choroidal neovasculari-
zations was present in the superior temporal
quadrant of the left eye. Bilateral panretinal
and focal photocoagulation was performed.
Conclusion: Radiation retinopathy is a
disease with a relatively poor prognosis which
can emerge in the long time follow-up after
radiotherapy and can cause severe visual
loss.
Ret - Vit 2002; 10 : 283-287
Key Words: Choroidal neovasculariza-
tion, photocoagulation, radiation retinopathy

GiRiS

Radyasyon retinopatisi 6zellikle bas ve
boyun bdlgesine uygulanan radyoterapi
sonrasi ge¢ donemde baslayan, yavas prog-
resyon gosteren, retinal kapiller nonperfuzyon
ve blyuk retinal damarlarda oklizyon ile
birlikte neovaskullarizasyona neden olabilen
tikayici bir vaskulopatidir?.2.

Yapilan deneysel ¢calismalarda radyoterapi
sonras! retinada ilk degisikliklerin 12-24. ay
arasinda basladigi saptanmistir3. Esas olarak
retinal kapiller endotelyal hicrelerde fokal
kayiplari takiben kapiller nonperflizyon
gelismektedir. ilk bulgular derindeki kiigiik
retinal damarlarda ortaya cikmakta, blyuk
damarlar daha sonra tutulmaktadir. Koryoka-
pillaris dlzeyindeki etkilenmenin retinal
kapiller nonperfizyondan daha az belirgin
oldugu bildirilmistir3. Archer ve ark4 teleterapi
sonrasi enukleasyon yapilmis yedi insan gozu
Uzerinde yaptiklari klinikopatolojik calismada
retinal kapiller damarlarda fusiform dilatas-
yonlar, mikroanevrizmalar saptamis olup,
diabetik retinopatidekinin aksine perisitlerden
ziyade endotel hicre kaybinin oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica, yapilan calismalarda
neovaskuler glokoma sekonder ganglion hiicre

kaybi, dis pleksiform ve i¢ nikleer tabakada
kistik degisiklikler, retinal damar duvarlarinda
kalinlasmalar da saptanmistirs. Radyasyon
retinopatisinde hasar genellikle i¢c retinal
katlarda olurken, fotoreseptorlerin radyasyona
dayanikli oldugu bildirilmistir6.

Retinal damarlarda goérulen erken degisik-
likler; kapiller dilatasyon, telenjiektaziler,
mikroanevrizmalar ve kapiller oklizyondur.
Daha sonra yumusak ekstdasyonlar saptanir.
Retina 6demi ve makula tutulumu olabilir?.
Yaygin kapiller tikanma ve retina iskemisini
takiben retinal ve/veya disk neovaskilari-
zasyonu sonucu vitreus hemorajisi ve retina
dekolmani(®), koroid neovaskilarizasyonu?,
uzun dénemde de retina pigment epiteli (RPE)
atrofisi, santral retinal arter ve santral retinal
ven obstriksiyonlari da bildirilmigtirs.8.

Bu calismamizda radyoterapi sonrasi geg
donemde radyasyon retinopatisi saptanan bir
olgumuz degerlendirildi.

OLGU SUNUMU VE BULGULAR

Her iki g6zde iki aydir giderek artan gérme
kaybi sikayeti ile bagvuran 45 yasindaki bayan
hastanin 6yklislinden iki yil 6nce hipofiz

Resim 1. Sag go6z; arka kutupta yaygin intraretinal,
preretinal hemorajiler, ekstudasyon ile retinal
vaskiler telenjiektaziler ve optik disk
neovaskilarizasyonu
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Resim 2. Sol goz; arka kutupta yaygin ekstidasyon ve
optik disk neovaskilarizasyonu

adenomu tanisi ile radyoterapi aldigi 6grenildi.
Hastada ilave sistemik hastalik dykusu yoktu.
Hastanin yapilan oftalmoskopik muayene-
sinde; gorme keskinlikleri sirasi ile sag gbézde
0.2 (- 0.75 -0.25 x 90 ile), sol gbzde 0.1 (-0.50
-0.50 x 100 ile) idi. Biyomikroskopik muayene,
g6z ici basinglari ve g6z hareketleri bilateral
normal olarak bulundu. Fundus bakisinda sag
gbzde arka kutupta yaygin intraretinal,
preretinal hemorajiler ve ekstdasyon ile retinal
vaskuler telenjiektaziler; sol gbzde ise arka
kutupta yaygin eksudasyon tespit edildi.
Bilateral optik disk neovaskularizasyonu ve
yaygin makula 6édemi mevcuttu (Resim 1,2).

Resim 4. Sol goz; FFA'da optik diskten sizinti, makilada
odem

Resim 3. Sag gb6z; FFA'da optik diskten sizinti, iskemik
alanlar, alt temporal arter trasesinde yer yer
vaskuler kihiflanmalar ve makila 6demi

FFA'da sag gézde optik diskten sizinti,
iskemik alanlar, alt temporal arter trasesinde
yer yer vaskuler kiliflanmalar ve makula 6demi
saptanirken (Resim 3), sol gézde optik diskten
sizintl ve makulada 6dem tespit edildi (Resim
4). indosiyanin yesil anjiografide sol gézde Ust

temporal kadranda multipl koroid
neovaskilarizasyonu odaklari  saptandi
(Resim 5).

Bilateral panretinal fotokoagllasyon ile
koroid neovaskularizasyonlarinin Uzerine ve
makula temporaline fokal tedavi uygulanan

Resim 5. Sol goz; ICG'de (st temporal kadranda multipl
koroid neovaskiilarizasyonu odaklari
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Resim 6. Sag goz; laser tedavisi sonrasi gorinimu

olgunun laser sonrasi sekizinci aydaki son
muayenesinde proliferasyonlarin tamu ile
geriledigi, gérme keskinliklerinin sag goézde
0.1, sol gbzde 4 metreden parmak sayma
(mps) dizeyinde oldugu saptandi (Resim 6).

TARTISMA

Radyasyon retinopatisinde oklusif
mikroanjiopati sureci progresif ve yavastirt0,
Paramakduler koroid malign melanomu tanisi
ile radyoterapi yapiimis 218 hasta Uzerinde
yapilan bir ¢calismada olgularin %89'unda 5 ay
ile 15 yil (ortalama 40 ay) arasinda degisen
slrelerde radyasyon retinopati bulgulari
saptanmistirt’. Amoaku ve Archer12 radyasyon
retinopatisinin ortalama 1-8.5 yil (ortalama 4.7
yil) suresinde ortaya ciktigini bildirmislerdir.
Brown ve arkd ise radyasyon retinopatisinin
teleterapi sonrasi ortalama 18.7 ay (7-36 ay),
brakiterapide ise ortalama 14.6 ayda (4-32 ay)
gelisebilecegini bildirmiglerdir. Bizim
olgumuzda da radyasyon retinopati bulgulari
tedaviden 24 ay sonra ortaya ¢ikmistir.

Brown ve ark5 vyaptiklari c¢alismada
brakiterapi uygulanan ve radyasyon retinopatili
gozlerin %85'inde sert ekslda, %75'inde
mikroanevrizmalar, %65'inde intraretinal
hemoraijiler, %35'inde retinal vaskiler telen-

jektaziler, %30'unda yumusak ekslUdalar ve
%20'sinde vaskiler kiliflanma saptarken;
teleterapi uygulanan goézlerden radyasyon
retinopati saptananlarin %38'inde sert ekslda,
%81'inde  mikroanevrizmalar, %88'inde
intraretinal hemorajiler, %38'inde retinal
vaskuler telenjektaziler, %38'inde yumusak
eksudalar ve %?25'inde vaskuler kiliflanma
bildirmiglerdir. Bu g6zlerden %87'sinde 3 yillik
izlemde makula 6demi saptanmis olup,
sadece %5'i spontan rezolisyona ugramistir.
Bunlara ilave olarak subretinal ve koroidal
neovaskularizasyon da nadir bir komplikasyon
olarak bildirilmistir. Guyer ve ark? olgularinin
sadece %6'sinda retinal neovaskularizasyon
saptamislardir. Ayrica intraretinal neovaskiila-
rizasyon saptanan bir olguda 3 yil sonra iris
neovaskularizasyonu ve neovaskuler glokom
saptanmistir3. Bizim olgumuzda da arka
kutupta sag gozde yaygin intraretinal ve
preretinal hemorajiler, ekstidasyon, retinal
vaskdler telejiektaziler ve bilateral optik disk
neovaskularizasyonu ile sol gbzde koroid
neovaskularizasyonu mevcuttu.

Radyasyon retinopatisi insidansi
uygulanan total ve fraksiyone doza bagim-
lidirt3,14, Diabetik retinopati, multipl gegcirilmis
ven obstriksiyonu ya da diger sebeblerden
olusmus retinal telenjektazilere benzese de en
onemlisi, hikayede radyasyon uygulamasi
olmasidir. FFA'da kapiller nonperfiizyon
alanlari, mikroanevrizmalar, telenjektaziler,
retinal neovaskularizasyonlar, yumusak
eksudalar, sert eksudalar, retinal hemorajiler,
KMO, vaskiiler kiliflanma, optik disk 6demi ve
disk neovaskularizasyonu saptanabilir8.

Radyasyon retinopatisinde  makduler
nonperfizyona baglhh goérme kaybi geri
donusumsuzdir. Bazi yazarlar hiperbarik
oksijen tedavisi uygularkens, Kinyoun ve
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ark.16 makula 6demi ve arka segment
neovaskularizasyonu olan olgularda Diabetik
Retinopati Calisma Grubunun Erken Tedavi
kriterlerine goére tedaviyi, yuksek riskli
neovaskllarizasyonlarda ise panretinal fotoko-
agulasyonu 6nermiglerdir. Kinyoun ve ark17
proliferatif retinopati saptanan olgularinda
basarili bir panretinal fotokoagllasyona
ragmen %86'sinda gérme keskinliginin 0.1'den
az oldugunu ve bu olgularin %86'sinda
makuler 6dem, %100'de ise makiler iskemi
saptandigini bildirmislerdir. Diger taraftan
Thorne ve Maguire8 ise proliferatif bir olguda
fotokoagulasyon sonrasi besinci yil izlemde
goérme keskinliginin bilateral tam dizeyinde
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim olgumuz ise
proliferatif bir olgu olmasina ragmen panretinal
ve fokal tedaviyi takiben gérme keskinligi 8
aylik izlemde en son muayenede sag gbzde
0.1, sol gbzde de 4 mps duzeyinde saptan-
mistir.

Sonug olarak radyoterapi hikayesi olan
olgularda radyasyon retinopatisi; agir
lezyonlarla seyreden, gormeyi tehdit eden,
prognozu ¢ok iyi olmayan ve uzun sireli izlemi
gerektiren bir hastalik olarak gorulmelidir.
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