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Radyasyon Retinopatisi: Patogenez, Tanı ve Tedavi

Radiation Retinopathy: Pathogenesis, Diagnosis and Treatment

ÖZ
Radyasyon retinopatisi genellikle radyoterapi sonrası gecikmiş başlangıç (6 ay- 3 yıl) ve yavaş progresyon gösteren kronik bir 
retinopatidir. Primer vasküler olay endotel hücre kaybıdır. Klinik olarak etkilenmiş bireyler asemptomatik olabileceği gibi görme 
keskinliğinde azalma tarifleyebilir. Tanı için anamnez, tam oftalmolojik muayene ve mutimodal görüntülemenin kombine edilme-
si önemlidir. Oftalmolojik muayenede mikroanevrizmalar (oftalmoskopik olarak ilk saptanan yapısal değişiklik), atılmış pamuk 
manzarası, retinal hemorajiler, perivasküler kılıflanma, kapiller telenjiektazi, maküler ödem ve optik sinir başında ödem gibi retinal 
vasküler hastalığın bulguları ortaya çıkabilir. Maküler ödem ve iskemiye ikincil gelişebilen intraretinal hiperreflektif noktalar, reti-
na iç katlarında disorganizasyon, dış retinada bozulmalar optik koherens tomografi ile saptanabilir. Fundus fluoresein anjiografisi 
kapiller perfüzyon bozukluklarını ve vasküler hastalığın diğer bulgularını ortaya koymada yardımcıdır. Ayırıcı tanıda diyabetik 
retinopati, retinal ven tıkanıklığı, oküler iskemik sendrom, hipertansif retinopati, Coats’ hastalığı, ve parafoveal telenjiektazi dü-
şünülmelidir ve bazen bu hastalıklar radyasyon retinopatiye eşlik edebilir. Günümüzde hala radyasyon retinopati için standart bir 
tedavi yoktur. Anti-vasküler endotelyal büyüme faktörleri (anti-VEGF) ve steroid tedavisi efektif tedavi seçenekleri arasındadır. 
Neovasküler komplikasyonlar için retinal lazer fotokoagülasyon uygulanabilir. Maküler ödem için fokal lazer fotokoagülasyon 
fonksiyonel kazanım açısından anti-VEGF ve steroid tedavisine göre daha az etkili bulunmuştur
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ABSTRACT
Radiation retinopathy is chronic retinopathy that usually after radiotherapy with delayed onset (6 months-3 years) and slow prog-
ression. The primary vascular event is endothelial cell loss. Clinically affected individuals may be asymptomatic or may describe 
decreased visual acuity. Combining anamnesis, complete ophthalmologic examination, and multimodal imaging is essential for di-
agnosis. The ophthalmological examination may reveal signs of retinal vascular disease such as microaneurysms (the first structu-
ral change detected ophthalmoscopically), cotton wool spots, retinal hemorrhages, perivascular sheathing, capillary telangiectasia, 
macular edema, and optic nerve head edema. Optical coherence tomography can detect macular edema, intraretinal hyperreflecti-
ve spots that may develop secondary to ischemia, disorganization in the inner retinal layers, and deterioration in the outer retina. 
Fundus fluorescein angiography helps detect capillary perfusion anomalies and other signs of vascular disease. Diabetic retinopat-
hy, retinal vein occlusion, ocular ischemic syndrome, hypertensive retinopathy, Coats’ disease, and parafoveal telangiectasia should 
be considered in the differential diagnosis, and sometimes these diseases may accompany radiation retinopathy. Currently, there is 
still no standard treatment for radiation retinopathy. Anti-vascular endothelial growth factors (anti-VEGF) and steroid therapy are 
among the effective treatment options. Retinal laser photocoagulation can be applied for neovascular complications. For macular 
edema, focal laser photocoagulation was less effective than anti-VEGF and steroid therapy in terms of functional gain
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Giriş

Radyasyon retinopatisi tipik olarak gecikmiş başlangıç, yavaş 
progresyon ve kronik seyir gösterir.[1] Diyabetik retinopatiye ben-
zer mikroanjiyopatik değişiklikler eşlik eder.[1] Radyasyon retino-
patisi fraksiyonel doza bağımlı, eksternal radyoterapi, brakiterapi, 
proton ışın radyasyon, helyum iyon radyoterapi, gamma knife 

radyoterapi sonrası oluşabilir ve radyasyon tedavisi sonrası aylar 
yada yıllar içinde ortaya çıkabilir.[1]

Radyasyonun retina üzerindeki zararlı etkileri ilk defa 1933’te 
tanımlanmıştır. [2] Radyasyon retinopatisinin risk faktörler intrin-
sik ve ekstrinsik olarak ikiye ayrılmaktadır. [2] En önemli intrinsik 
risk faktörü eşlik eden diyabetin varlığıdır. Hipertansiyon, koro-
ner arter hastalığı gibi diğer vaskülopati olgularında da radyasyon 
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retinopati riski artmaktadır.[3,4] Öncesinde yada konkomitant ke-
moterapi uygulamaları, tümörün karakteristiği (büyüklüğü, ma-
küla ve optik sinir gibi gözün kritik bölgelerine olan yakınlığı), 
gebelik diğer intrinsik faktörler arasındadır. [5] Radyasyon retino-
pati gelişiminden sorumlu olan ekstrinsik faktörler radyasyonun 
kendisiyle ilgilidir ve radyasyon türü, radyasyon dozu, fraksiyon 
programı, tedavi sırasında geçen süre ve tedavideki hatalar olarak 
sayılabilir.[6,7]

Genellikle 30-35 grays (Gy) ya da daha fazla doza maruziyet 
klinik semptomlara sebep olmakla birlikte; bunun yanında eks-
ternal radyoterapi sonrası 15 Gy gibi küçük dozlardan sonra bile 
radyasyon retinopatisi gelişebilir.[8,9,10] Toplam dozda, retinanın 
volümü, ışınlanmış ve fraksiyon planı rasyasyon retinopati eşik 
dozunu belirlemede önemlidir.

Radyasyon retinopati genellikle radyasyon tedavisini takiben 
yaklaşık 6 ay ila 3 yıl (1 ay ile 15 yıl arasında) sonra gelişir. [11,12] 

Genellikle eksternal radyoterapi sonrası 18 ay civarında gözlenir 
ve brakiterapi sonrası bu süre daha kısa olabilir.[1] Radyasyonun 
türü bu nedenle bu gecikme süresinde önemli bir rol oynar, daha 
yüksek doz ve tek fraksiyon rejimi daha düşük gecikme süresi ile 
sonuçlanır. [13] Radyasyon retinopatisi diğer vasküler hastalıklar ile 
çok benzer olduğu için tanıda radyoterapi hikayesinin sorgulan-
ması çok önemlidir. Bu nedenle, hastalara herhangi bir retinopa-
ti belirtisi yoksa 6 aylık takiplerle yakın izlem önerilir ve devam 
eden takipler vaka durumuna göre düzenlenebilir. Radyasyon 
retinopati tespiti ve takibi hastaya göre özelleştirilebilir. Hastalar 
eksternal ışın radyoterapisi ile tedavi edildiğinde ve bir göz dok-
toruna görünme olasılıkları daha düşük olduğundan, radyasyon 
retinopatisinin teşhisi daha zor olabilir.

Klinik olarak etkilenmiş bireyler asemptomatik olabileceği 
gibi görme keskinliğinde azalma tarifleyebilir. Oftalmolojik mua-
yenede atılmış pamuk manzarası, retinal hemorajiler, mikroanev-
rizmalar, perivasküler kılıflanma, kapiller telenjiektazi, maküler 
ödem ve optik sinir başında ödem gibi retinal vasküler hastalığın 
bulguları ortaya çıkabilir. Kapiller nonperfüzyon fundus fluorese-
in anjiografisi (FFA) ile dökümente edilir ve genellikle radyasyon 
retinopatisinde gözlenir. Yaygın retinal iskemi yanında retina, iris 
ve optik sinir başında neovaskülarizasyona sebep olabilir. Diğer 
olası komplikasyonlar optik atrofi, santral retinal arter oklüzyonu, 
santral retinal ven oklüzyonu, koroidal neovaskülarizasyon, vitre 
içi hemoraji, neovasküler glokom ve traksiyonel retina dekolma-
nıdır.

Görsel sonuçlar primer olarak kistoid maküler ödemin makü-
ladaki yaygınlığına, eksudatif makülopatiye yada kapiller nonper-
füzyona bağlıdır. [14] Görme kayıplarına nadiren akut optik nöro-
pati de sebep olabilir. [14]

Radyasyon retinopati sıklıkla radyasyon keratopatisi, katarakt 
ve radyasyon optik nöropatisi gibi radyoterapinin diğer oküler 
komplikasyonları ile birlikte bulunabilir. [15,16]

Patogenez
Radyoterapi sonrası primer retinal vasküler olay endotel hücre 

kaybıdır. Sonrasında vasküler oklüzyon ve kapiller non-perfüzyon; 
vasküler yetmezlik ve retinal iskemiye sebep olur. [17] Radyasyon 
kan-retina bariyerini zayıflatarak retinal mikrovaskülaritesini ya-
pısal ve fonksiyonel olarak değiştirir. [18] Radyasyon maruziyeti pe-
risitlerden ziyade vasküler endotelyal hücrelerde kayba sebep olur. 
[17] Iyonize radyasyon moleküler bağlara direkt olarak zarar verir 
ve bu da DNA baz çiftlerini hasarlar, hücre membranında rüptüre 
ve lizozomal parçalanmaya sebep olur. Hücrelerin bölünme yete-
neğini etkiler ve hücreler yaşlanmaya uğrar ve sonunda ölür. Rad-

yasyon ayrıca endotel hücrelerini hücre zarı hasarına neden olan 
yüksek konsantrasyonlarda serbest radikallere maruz bırakarak 
hücrelerde dolaylı hasara neden olabilir. [19] Retina endotel hücre-
leri sınırlı enzimatik onarım mekanizmalarına sahiptir bu durum 
da onları iyonlaştırıcı radyasyona duyarlı hale getirir. [19] Iskemik 
ve inflamatuar değişiklikler, vasküler endotelyal büyüme faktörü 
(VEGF) dahil olmak üzere sitokinlerin ve büyüme faktörlerinin 
üretimini uyarır.[20] Bu durum da kapiller yatakta oklüzyona ve 
sonunda mikroanevrizma formasyonunun oluşmasına sebep olur. 
Retinal non-perfüzyon retinal iskemi ile sonuçlanır. Radyasyon 
retinopatinin dominant olarak maküler bölgede görülmesinin 
sebebi oksijen konsantrasyonu ile ilgili olabilir. Fotoreseptör gibi 
replikatif olmayan hücreler radyasyon hasarına görece dayanık-
lıdır. Retinal pigment epitelindeki (RPE) yamalı dejenerasyon ve 
hiperplazi; koroidal damarlarda telenjiektazi, mikroanevrizma, 
skleroz ve kapanma gibi bulgular da gösterilmiştir.[21,22,23]

Tanı
Ayrıntılı anamnez, tedavi kayıtlarının incelenmesi ve dilate of-

talmolojik muayene genellikle tanıya ulaşmak için olmazsa olmaz-
dır. Optik koherens tomografi (OKT), OKT-anjiyografi (OKT-A), 
Fundus fluoresein anjiografisi (FFA), ve indosiyanin yeşili anjiog-
rafisi (İSYA) gibi multimodal görüntüleme yöntemleri ile tanı ve 
tedavi takibi için kullanışlıdır.

Radyasyon retinopatisinin klinik özellikleri, hastalığın erken 
evrelerinde genellikle belirgin olmayabilir ve ek araştırmaların 
yardımına ihtiyaç duyulabilir.  

Fundus muayenesinde mikroanevrizma, atılmış pamuk man-
zarası, sert eksudalar, retinal ödem, retinal hemorajiler, telenjiek-
taziler, perivasküler kılıflanma, optik sinir başında ödem görülebi-
lir. Mikroanevrizmalar radyasyon retinopatisinde oftalmoskopik 
olarak ilk saptanan yapısal değişikliklerdir.[24] Klinik manifestas-
yonlar ön retinaya göre arka kutupta daha şiddetli seyir gösterir.[25]

Optik Koherens Tomografi
Maküler ödem klinik olarak belirgin retinopati olmayan göz-

lerde %33 oranında görülmekte ve bu nedenle OKT erken retino-
patinin saptanmasında sensitif modalitelerden biridir. [26,27] Retino-
pati seviyesine göre radyasyon makülopati kistoid ve non-kistoid 
ödem, yerleşim yerine göre foveal ve ektra-foveal olarak karşımıza 
çıkabilir. Nörosensoriyal retina dekolmanı eşlik edebilir.

İç retina katlarında hiperreflektivite (iskemiyi düşündüren), 
intraretinal eksudalara karşılık gelen intraretinal hiperreflektif 
noktalar, retina iç katlarında disorganizasyon (DRIL), geç dönem-
de dış retinal bozulmalar ve maküler ödem görülebilir. Maküler 
ödemin şiddetine göre Horgan ve ark. [26] bir sınıflama tanımla-
mışlar ve maküler ödem şiddetindeki artış, azalmış görme keskin-
liği ile ilişkili bulunmuştur (Tablo 1).

Tablo 1: Radyasyon retinopatiye bağlı maküler ödemin şiddetine 
göre optik koherens tomografi sınıflaması.

Evre 1 Ekstra-foveolar non-kistoid ödem
Evre 2 Ekstra-foveolar kistoid ödem
Evre 3 Foveolar non-kistoid ödem
Evre 4 Foveolar kistoid ödem hafif-orta
Evre 5 Foveolar kistoid ödem şiddetli
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Fundus Fluoresein Anjiografisi
Radyasyon retinopatide primer lezyon olan vasküler endotel 

hasar, değişen derecelerde vasküler tıkanıklığa sebep olabilir. Vas-
küler tıkanıklıklar retinal kapiller tıkanıklıktan, retinal arter dal 
tıkanıklığına ya da santral retinal arter tıkanıklığına kadar geniş-
leyebilir. [28] Kapiller non-perfüzyon alanları radyasyon retinopa-
tideki en tutarlı bulgulardan biridir ve daha büyük damarlar etki-
lenmeden önce ortaya çıkar. [16] Retinal hemorajilerden ve sinir lifi 
infarklarından kaynaklanan hipofloresans; mikroanevrizmalar, 
perivasküler kılıflanma, intraretinal eksudasyon, retina ve optik 
sinir neovaskülarizasyonuna bağlı hiperfloresans görülebilir.

Amoaku ve ark. FFA’daki mikrovasküler değişiklikleri baz ala-
rak radyasyon retinopatiyi 4 evreye sınıflamışlardır (Tablo 2).[29]

Olgu: 42 yaşında erkek hasta sfenoid kanat menenjiomu ne-
deniyle kafa içi operasyon sonrası hastaya adjuvan radyoterapi 
uygulanmış. Yapılan muayenesinde tashihle sağ göz 0.4, sol göz 
0.1 düzeyinde görmektedir. Renkli fundus fotoğrafında (RFF) sağ 
gözde vitre içi kanama, arka kutupta yaygın atılmış pamuk man-
zarası ve retinal hemorajiler izlenmektedir (Resim 1A). Sol göz 
RFF’da arka kutupta yaygın atılmış pamuk manzarası ve retinal 
hemorajiler görülmektedir. Lezyonların daha çok optik disk etra-
fında olduğu dikkat çekmektedir (Resim 1B). Fundus fluoresein 
anjiyografisinde sağ gözde superior ve temporal bölgede iskemiye 
ve hemorajilere bağlı yaygın hipofloresans, mikroanevrizmalar, 
telenjiektatik damarlar, perivasküler kılıflanmaya ikincil hiperflo-
resans görülmekte idi; Amoaku ve ark. FFA sınıflandırmasına göre 
Evre 4 ile uyumluydu (Resim 2A).  Sol göz FFA’sında ise özellikle 
papillomaküler demet içinde, optik sinirin superiorunda, inferi-
orunda, ve temporalinde iskemiye bağlı hipofloresans, hemoraji-
lere bağlı hipofloresans; mikroanevrizma, telenjiektatik damarlar 
ve perivasküler kılıflanmaya ikincil hiperfloresans görülmekte; 
Amoaku ve ark. FFA sınıflandırmasına göre Evre 3 ile uyumlu 
bulundu (Resim 2B). Sağ göz infrared reflektans görüntülemede 
atılmış pamuk manzarasına bağlı hiperreflektans, hemorajilere 
bağlı hiporeflentans (Resim 3A); yatay maküler yapısal OKT’de 
foveanın nazalinde retinada hafif kalınlık artışı, iç retina katların-
da hiperreflektivite, dış pleksiform tabakada bir adet hiperreflektif 

Tablo 2: Fundus fluoresein anjiyografideki mikrovasküler deği-
şiklikleri baz alarak yapılan radyasyon retinopati sınıflandırılması.

Evre 1 İzole veya küçük mikroanevrizma kümeleri ile birlikte 
genişlemiş ve düzensiz retinal kılcal damarlardan olu-
şan küçük odaklar. 
Retinada saptanabilir mikrovasküler yetersizlik veya 
sıvı birikimi olmadan, kapiller non-perfüzyon kanıt-
larının varlığı

Evre 2 Bir optik disk boyutuna kadar genişlemiş kapiller 
non-perfüzyon bölgelerinin çoklu odakları ve telen-
jiektatik benzeri kılcal damarlar. 
Çok sayıda mikroanevrizma ve fokal fluoresein sızın-
tısı

Evre 3 Yaygın kapiller dilatasyon, telenjiektatik benzeri da-
marlar, mikrovasküler yetersizlik ve kapiller non-per-
füzyon alanları (1-4 disk alanı)

Evre 4 Geniş iç retina iskemisi ile yaygın retina mikrovas-
külatuar yetersizlik. Perfüze olmayan retina (4 disk 
alanından fazla), preretinal neovaskülarizasyon, optik 
sinirde neovaskülarizasyon, vitreus hemorajisi, retina 
dekolmanı, rubeosis iridis, sekonder glokom

Resim 1: Renkli fundus fotoğrafı (A) Sağ gözde vitre içi kanama, 
arka kutupta yaygın atılmış pamuk manzarası ve retinal hemora-
jiler. (B) Sol gözde arka kutupta yaygın atılmış pamuk manzarası 
ve retinal hemorajiler.

nokta ve arka hyaloidde hemoraji nedeniyle reflektivite artışı dik-
kat çekmekte, Hogan ve ark. OKT sınıflamalarına göre Evre 1 ile 
uyumlu idi (Resim 3B). Sol infrared reflektans görüntülemede sağ 
göze benzer bulgular (Resim 3C); yatay maküler yapısal OKT de 
asimetrik maküler ödem ve fovea nazalinde iç retina katlarında 
hiperreflektivite izlenmektedir. Hogan ve ark. OKT sınıflamaları-
na göre Evre 4 (foveolar kistoid ödem hafif-orta) ile uyumlu idi 
(Resim 3D). Hastanın sol gözüne 2 doz anti-VEGF uygulanma-
sından 2 ay sonra çekilen birleştirilmiş RFF’de sağ gözde kanama-
ların azaldığı yumuşak eksudaların benzer olduğu izlenmektedir 
(Resim 4A). Sol göz birleştirilmiş RFF’de değişiklik olmadığı iz-
lenmektedir (Resim 4B). Fundus fluoresein anjiyografisinde sağ 
ve sol gözde iskemik alanların sebat ettiği fakat ven çaplarında ve 
perivasküler kılıflanmada azalma olduğu görülmektedir (Resim 
4C, 4D). Sağ göz yatay maküler OKT belirgin bir değişiklik ol-
madığı (Resim 3G), sol gözde maküler ödemin gerilediği ve fovea 
kontürünün oluştuğu, fovea nazalinde iç nükleer ve dış pleksiform 
tabakada düzensizlik görülmektedir (Resim 3H). Her iki gözdeki 
premaküler bursa net görülmektedir (Resim 3G, 3H). Hastanın 
son muayenesinde her iki gözünün görme keskinliği başlangıç 
görme keskinliği ile aynı saptandı.

Resim 2: Fundus fluoresein anjiyografisi (A) Sağ gözde superior 
ve temporal bölgede iskemiye ve hemorajilere bağlı yaygın hipof-
loresans, mikroanevrizmalar, telenjiektatik damarlar, perivasküler 
kılıflanmaya ikincil hiperfloresans. (B) Sol gözde papillomaküler 
demet içinde, optik sinirin superiorunda, inferiorunda, ve tem-
poralinde iskemiye bağlı hipofloresans, hemorajilere bağlı hipof-
loresans; mikroanevrizma, telenjiektatik damarlar ve perivasküler 
kılıflanmaya ikincil hiperfloresans.
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Resim 3: İnfrared reflektans görüntüleme ve optik koherens tomografi (OKT) (A) Sağ göz infrared reflektans görüntülemede atılmış 
pamuk manzarasına ikincil hiperreflektans, hemorajilere bağlı hiporeflektans. (B) Sağ göz maküler bölgeden geçen yapısal OKT’sinde 
foveanın nazalinde retinada hafif kalınlık artışı, iç retina katlarında hiperreflektivite, dış pleksiform tabakada bir adet hiperreflektif 
nokta ve arka hyaloidde hemoraji nedeniyle reflektivite artışı. (C) Sol göz infrared reflektans görüntülemede atılmış pamuk manzarasına 
ikincil hiperreflektans. (D) Sol göz maküler bölgeden geçen yapısal OKT’sinde asimetrik kistoid maküler ödem, fovea nazalinde iç retina 
katlarında hiperreflektivite. (E) Başlangıç görüntülemeden 2 ay sonra sağ göz infrared reflektans görüntülemede hemorajilerin azaldığı 
dikkati çekmekte. (F) Başlangıç OKT değerlendirilmesinden 2 ay sonra sağ göz maküler bölgeden geçen yapısal OKT kesitinde belirgin 
bir değişiklik yok. (G) Başlangıç görüntülemeden 2 ay sonra sol göz infrared reflektans görüntülemede atılmış pamuk manzarasına bağlı 
hiperreflektansın azaldığı dikkat çekmekte. (H) Başlangıç OKT değerlendirilmesinden 2 ay sonra (2 doz anti-VEGF sonrası) sol göz 
maküler bölgeden geçen yapısal OKT kesitinde maküler ödemin gerilediği ve fovea kontürünün oluştuğu, fovea nazalinde iç nükleer ve 
dış pleksiform tabakada düzensizlik görülmektedir ve premaküler bursa net seçilmektedir.

Ayırıcı Tanı: 
Radyasyon retinopati ve diyabetik retinopati birbiriyle karışa-

bilen ve aynı zamanda birbirine eşlik edebilen iki ayrı patolojidir. 
RPE atrofisi ve muhtemel unilateral olması radyasyon retinopatiyi 
diyabetik retinopatiden ayırmada yardımcı olabilir. Histolojik in-
celemede iki tablo faklıdır. Radyasyon retinopatisinde önce endo-
tel kayıbı oluşurken, diyabetik retinopatide ilk önce perisitler et-
kilenir. Ayrıca radyasyon retinopatide diyabetik retinopatiye göre 
daha az mikroanevrizma görülür.[30]

Retinal ven tıkanıklığı, oküler iskemik sendrom, hipertansif 
retinopati, Coats’ hastalığı, ve parafoveal telenjiektazi akla gelmesi 
gereken diğer vasküler patolojilerdir.

Radyasyon retinopatisi baş ve boyun maligniteleri için sefalik 
radyasyon sonrasında ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Radyasyon retinopatiyi, eksüdatif retina dekolmanı ve rubeo-
zis iris ile karakterize edilen “toksik tümör sendromu” olarak bi-
linen başka bir radyoterapi sonrası komplikasyondan ayırt etmek 
özellikle önemlidir. Radyasyon retinopati sağlıklı retinanın iyon-
laştırıcı radyasyon tarafından doğrudan hasar görmesi sonucu ge-
lişirken, toksik tümör sendromu radyasyona bağlı olarak hasarlı 
ve yetersiz tümör damar sisteminden tümör içinde eksüdasyon 
sonucu ortaya çıktığı varsayılmıştır.[31] 

Tedavi:
Radyasyon retinopatisinin tedavisi ve profilaksisi gelişmeye 

devam etmektedir. Günümüzde hala radyasyon retinopati için 
standart bir tedavi yoktur. Hiçbir tedavi veya profilaksi tam olarak 
ideal değildir.[31]

Resim 4: Başlangıç muayenesinden 2 ay sonra (A) Sağ göz birleş-
tirilmiş renkli fundus fotoğrafında kanamaların azaldığı yumuşak 
eksudaların benzer olduğu. (B) Sol göz birleştirilmiş renkli fundus 
fotoğrafında değişiklik olmadığı. (C) Sağ göz fundus fluoresein 
anjiyografisinde iskemik alanların sebat ettiği fakat ven çaplarında 
ve perivasküler kılıflanmada azalma olduğu. (D) Sol göz fundus 
fluoresein anjiyografisinde iskemik alanların sebat ettiği fakat ven 
çaplarında ve perivasküler kılıflanmada azalma olduğu görülmek-
tedir.
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Anti-VEGF radyasyon retinopatisi için efektif tedavi seçenek-
lerinden olabilir.[31]

Yakın zaman yayınlanmış randomize klinik çalışmada aylık 
ranibizumab, aylık ranibizumab ve lazer fotokoagülasyon, tedavi 
et-uzat rejimi ile ranibizumab ve lazer fotokoagülasyon karşılaş-
tırılmış ve 2 yıllık sonuçlarında aylık ranibizumab tedavisi tedavi 
et-uzat rejimine üstün bulunmuştur.[32]

Steroid tedavisi intravitreal (deksametazon implant veya tri-
amsinolon) ve subtenon (triamsinolon) olarak uygulanabilir ve 
başarılı sonuçlar bildirilmiştir.[31]

Radyasyon retinopatisine bağlı gelişen neovaskülarizasyonları 
kontrol etmede lazer tedavisi etkili tedavi seçenekleri arasında ola-
bilir fakat radyasyon retinopatiye bağlı gelişen maküler ödem te-
davisinde fokal lazer maküler ödemde bir miktar gerileme sağlasa 
da fonksiyonel kazanım genellikle çok limitli kaldığı için daha az 
etkili seçenektir. [33] Bunun yanında retinal lazer fotokoagülasyon 
retinal atrofi ve lazer pigment kripleri oluşturur.

Profilaktik olarak subtenon triamsinolon veya intravitreal an-
ti-VEGF tedavisi uygulanmış ve profilaktik tedavi verilen grup-
larda anlamlı olarak daha az radyasyon retinopatisi görülmüştür.
[34,35]

Sonuç 
Radyasyon retinopatisi, radyoterapi sonrası oluşan kronik bir 

vaskülopatidir. Tanı için anamnez ve multimodal görüntüleme 
önemlidir. Günümüzde radyasyon retinopati için standart bir te-
davi yoktur. Intravitreal anti-VEGF ve steroid tedavisi efektif teda-
vi seçenekleri arasındadır.
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