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Radyasyon retinopatisi genellikle radyoterapi sonras: gecikmis baglangic (6 ay- 3 yil) ve yavas progresyon gosteren kronik bir
retinopatidir. Primer vaskiiler olay endotel hiicre kaybidir. Klinik olarak etkilenmis bireyler asemptomatik olabilecegi gibi gérme
keskinliginde azalma tarifleyebilir. Tani1 igin anamnez, tam oftalmolojik muayene ve mutimodal goriintillemenin kombine edilme-

manzarasl, retinal hemorajiler, perivaskiiler kiliflanma, kapiller telenjiektazi, makiiler 6dem ve optik sinir basinda 6dem gibi retinal
vaskiiler hastaligin bulgular1 ortaya ¢ikabilir. Makiiler 6dem ve iskemiye ikincil gelisebilen intraretinal hiperreflektif noktalar, reti-
na i¢ katlarinda disorganizasyon, dis retinada bozulmalar optik koherens tomografi ile saptanabilir. Fundus fluoresein anjiografisi

retinopati, retinal ven tikanikligi, okiiler iskemik sendrom, hipertansif retinopati, Coats” hastalig1, ve parafoveal telenjiektazi dii-
stiniilmelidir ve bazen bu hastaliklar radyasyon retinopatiye eslik edebilir. Giiniimiizde hala radyasyon retinopati i¢in standart bir
tedavi yoktur. Anti-vaskiiler endotelyal bitytime faktorleri (anti-VEGF) ve steroid tedavisi efektif tedavi segenekleri arasindadir.
Neovaskiiler komplikasyonlar i¢in retinal lazer fotokoagiilasyon uygulanabilir. Makiiler 6dem igin fokal lazer fotokoagiilasyon
fonksiyonel kazanim agisindan anti-VEGF ve steroid tedavisine gore daha az etkili bulunmugtur
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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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si onemlidir. Oftalmolojik muayenede mikroanevrizmalar (oftalmoskopik olarak ilk saptanan yapisal degisiklik), atilmig pamuk

kapiller perfiizyon bozukluklarini ve vaskiiler hastaligin diger bulgularini ortaya koymada yardimcidir. Ayiricr tanida diyabetik

J

Giris

Radyasyon retinopatisi tipik olarak gecikmis baslangig, yavas
progresyon ve kronik seyir gosterir.!'! Diyabetik retinopatiye ben-
zer mikroanjiyopatik degisiklikler eglik eder."’ Radyasyon retino-
patisi fraksiyonel doza bagimli, eksternal radyoterapi, brakiterapi,
proton 151n radyasyon, helyum iyon radyoterapi, gamma knife

radyoterapi sonrasi olusabilir ve radyasyon tedavisi sonrasi aylar
yada yillar icinde ortaya ¢ikabilir.""

Radyasyonun retina tizerindeki zararl etkileri ilk defa 1933’te
tanimlanmugtir. */ Radyasyon retinopatisinin risk faktdrler intrin-
sik ve ekstrinsik olarak ikiye ayrilmaktadir. * En énemli intrinsik
risk faktorii eglik eden diyabetin varligidir. Hipertansiyon, koro-
ner arter hastalig1 gibi diger vaskiilopati olgularinda da radyasyon
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retinopati riski artmaktadir.*’ Oncesinde yada konkomitant ke-
moterapi uygulamalari, timoriin karakteristigi (btytikliigli, ma-
kiila ve optik sinir gibi goziin kritik bolgelerine olan yakinligy),
gebelik diger intrinsik faktorler arasindadir. ' Radyasyon retino-
pati gelisiminden sorumlu olan ekstrinsik faktorler radyasyonun
kendisiyle ilgilidir ve radyasyon tiirii, radyasyon dozu, fraksiyon
programi, tedavi sirasinda gegen siire ve tedavideki hatalar olarak
sayilabilir.*”’

Genellikle 30-35 grays (Gy) ya da daha fazla doza maruziyet
klinik semptomlara sebep olmakla birlikte; bunun yaninda eks-
ternal radyoterapi sonras: 15 Gy gibi kii¢iik dozlardan sonra bile
radyasyon retinopatisi geligebilir.*”'") Toplam dozda, retinanin
volimi, 1s1nlanmis ve fraksiyon plani rasyasyon retinopati esik
dozunu belirlemede 6nemlidir.

Radyasyon retinopati genellikle radyasyon tedavisini takiben
yaklagik 6 ay ila 3 yil (1 ay ile 15 yil arasinda) sonra geligir. ['"'*/
Genellikle eksternal radyoterapi sonrasi 18 ay civarinda gozlenir
ve brakiterapi sonrasi bu siire daha kisa olabilir."! Radyasyonun
tiirii bu nedenle bu gecikme siiresinde 6nemli bir rol oynar, daha
yiiksek doz ve tek fraksiyon rejimi daha disiik gecikme siiresi ile
sonuclanir. ' Radyasyon retinopatisi diger vaskiiler hastaliklar ile
¢ok benzer oldugu igin tanida radyoterapi hikayesinin sorgulan-
mas1 gok 6nemlidir. Bu nedenle, hastalara herhangi bir retinopa-
ti belirtisi yoksa 6 aylik takiplerle yakin izlem 6nerilir ve devam
eden takipler vaka durumuna gore diizenlenebilir. Radyasyon
retinopati tespiti ve takibi hastaya gore 6zellestirilebilir. Hastalar
eksternal 151n radyoterapisi ile tedavi edildiginde ve bir goz dok-
toruna goriinme olasiliklar1 daha diigiik oldugundan, radyasyon
retinopatisinin teshisi daha zor olabilir.

Klinik olarak etkilenmis bireyler asemptomatik olabilecegi
gibi gérme keskinliginde azalma tarifleyebilir. Oftalmolojik mua-
yenede atilmis pamuk manzarasi, retinal hemorajiler, mikroanev-
rizmalar, perivaskiler kiliflanma, kapiller telenjiektazi, makiiler
6dem ve optik sinir baginda 6dem gibi retinal vaskiiler hastaligin
bulgular: ortaya ¢ikabilir. Kapiller nonperfiizyon fundus fluorese-
in anjiografisi (FFA) ile dokiimente edilir ve genellikle radyasyon
retinopatisinde gozlenir. Yaygin retinal iskemi yaninda retina, iris
ve optik sinir basinda neovaskiilarizasyona sebep olabilir. Diger
olas1 komplikasyonlar optik atrofi, santral retinal arter okliizyonu,
santral retinal ven okliizyonu, koroidal neovaskiilarizasyon, vitre
i¢i hemoraji, neovaskiiler glokom ve traksiyonel retina dekolma-
nidir.

Gorsel sonuglar primer olarak kistoid makiiler 6demin makii-
ladaki yayginligina, eksudatif makiilopatiye yada kapiller nonper-
fiizyona bagldir. ' Gérme kayiplarina nadiren akut optik néro-
pati de sebep olabilir. "

Radyasyon retinopati siklikla radyasyon keratopatisi, katarakt
ve radyasyon optik noropatisi gibi radyoterapinin diger okiiler
komplikasyonlari ile birlikte bulunabilir. *'°/

Patogenez

Radyoterapi sonrasi primer retinal vaskiiler olay endotel hiicre
kaybidir. Sonrasinda vaskiiler okliizyon ve kapiller non-perfiizyon;
vaskiiler yetmezlik ve retinal iskemiye sebep olur. "' Radyasyon
kan-retina bariyerini zayiflatarak retinal mikrovaskiilaritesini ya-
pisal ve fonksiyonel olarak degistirir. '*' Radyasyon maruziyeti pe-
risitlerden ziyade vaskiiler endotelyal hiicrelerde kayba sebep olur.
17 Iyonize radyasyon molekiiler baglara direkt olarak zarar verir
ve bu da DNA baz ciftlerini hasarlar, hiicre membraninda riiptiire
ve lizozomal parcalanmaya sebep olur. Hiicrelerin bélitnme yete-
negini etkiler ve hiicreler yaslanmaya ugrar ve sonunda oliir. Rad-

IR

yasyon ayrica endotel hiicrelerini hiicre zar1 hasarina neden olan
yiksek konsantrasyonlarda serbest radikallere maruz birakarak
hiicrelerde dolayli hasara neden olabilir. '’ Retina endotel hiicre-
leri sinirl enzimatik onarim mekanizmalarina sahiptir bu durum
da onlar1 iyonlagtirici radyasyona duyarli hale getirir. '” Iskemik
ve inflamatuar degisiklikler, vaskiiler endotelyal biiyime faktori
(VEGF) dahil olmak tizere sitokinlerin ve biiytime faktorlerinin
tiretimini uyarir.””’ Bu durum da kapiller yatakta okliizyona ve
sonunda mikroanevrizma formasyonunun olusmasina sebep olur.
Retinal non-perfiizyon retinal iskemi ile sonuglanir. Radyasyon
retinopatinin dominant olarak makiiler bolgede goriillmesinin
sebebi oksijen konsantrasyonu ile ilgili olabilir. Fotoreseptor gibi
replikatif olmayan hiicreler radyasyon hasarina gérece dayanik-
lidir. Retinal pigment epitelindeki (RPE) yamal: dejenerasyon ve
hiperplazi; koroidal damarlarda telenjiektazi, mikroanevrizma,
skleroz ve kapanma gibi bulgular da gosterilmistir.”*"***"

Tam

Ayrintil anamnez, tedavi kayitlarinin incelenmesi ve dilate of-
talmolojik muayene genellikle taniya ulasmak i¢in olmazsa olmaz-
dir. Optik koherens tomografi (OKT), OKT-anjiyografi (OKT-A),
Fundus fluoresein anjiografisi (FFA), ve indosiyanin yesili anjiog-
rafisi (ISYA) gibi multimodal gériintiilleme yontemleri ile tani ve
tedavi takibi i¢in kullanighdir.

Radyasyon retinopatisinin klinik 6zellikleri, hastaligin erken
evrelerinde genellikle belirgin olmayabilir ve ek arastirmalarin
yardimina ihtiyag¢ duyulabilir.

Fundus muayenesinde mikroanevrizma, atilmis pamuk man-
zarasl, sert eksudalar, retinal 6dem, retinal hemorajiler, telenjiek-
taziler, perivaskiiler kiliflanma, optik sinir baginda 6dem goriilebi-
lir. Mikroanevrizmalar radyasyon retinopatisinde oftalmoskopik
olarak ilk saptanan yapisal degisikliklerdir.”*! Klinik manifestas-
yonlar on retinaya gore arka kutupta daha giddetli seyir gosterir."*”’

Optik Koherens Tomografi

Makiiler 6dem klinik olarak belirgin retinopati olmayan goz-
lerde %33 oraninda goriilmekte ve bu nedenle OKT erken retino-
patinin saptanmasinda sensitif modalitelerden biridir. **”/ Retino-
pati seviyesine gore radyasyon makiilopati kistoid ve non-kistoid
6dem, yerlesim yerine gore foveal ve ektra-foveal olarak karsimiza
¢ikabilir. Norosensoriyal retina dekolmani eslik edebilir.

I¢ retina katlarinda hiperreflektivite (iskemiyi diigiindiiren),
intraretinal eksudalara karsilik gelen intraretinal hiperreflektif
noktalar, retina i¢ katlarinda disorganizasyon (DRIL), ge¢ donem-
de dis retinal bozulmalar ve makiiler 6dem goriilebilir. Makiiler
6demin siddetine gore Horgan ve ark. *°/ bir siniflama tanimla-
muslar ve makiiler 6dem siddetindeki artis, azalmig gorme keskin-
ligi ile iligkili bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Radyasyon retinopatiye bagli makiiler 6demin siddetine
gore optik koherens tomografi siniflamasi.

Evre 1 | Ekstra-foveolar non-kistoid 6dem
Evre 2 | Ekstra-foveolar kistoid 6dem
Evre 3 | Foveolar non-kistoid 6dem

Evre 4 | Foveolar kistoid 6dem hafif-orta
Evre 5 | Foveolar kistoid 6dem siddetli
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Tablo 2: Fundus fluoresein anjiyografideki mikrovaskiiler degi-
siklikleri baz alarak yapilan radyasyon retinopati siniflandirilmast.

[zole veya kiigiik mikroanevrizma kiimeleri ile birlikte
genislemis ve diizensiz retinal kilcal damarlardan olu-
san kii¢iik odaklar.

Retinada saptanabilir mikrovaskiiler yetersizlik veya
sivi birikimi olmadan, kapiller non-perfiizyon kanit-
larinin varlig:

Evre 1

Evre2 | Bir optik disk boyutuna kadar genislemis kapiller
non-perfiizyon bolgelerinin ¢oklu odaklar1 ve telen-
jiektatik benzeri kilcal damarlar.

Cok sayida mikroanevrizma ve fokal fluoresein sizin-

tis1

Evre 3 | Yaygin kapiller dilatasyon, telenjiektatik benzeri da-
marlar, mikrovaskiiler yetersizlik ve kapiller non-per-

fiizyon alanlar1 (1-4 disk alan1)

Evre 4 | Genis i¢ retina iskemisi ile yaygin retina mikrovas-
kiilatuar yetersizlik. Perfiize olmayan retina (4 disk
alanindan fazla), preretinal neovaskiilarizasyon, optik
sinirde neovaskiilarizasyon, vitreus hemorajisi, retina

dekolmani, rubeosis iridis, sekonder glokom

Fundus Fluoresein Anjiografisi

Radyasyon retinopatide primer lezyon olan vaskiiler endotel
hasar, degisen derecelerde vaskiiler tikanikliga sebep olabilir. Vas-
kiiler tikanikliklar retinal kapiller tikanikliktan, retinal arter dal
tikanikligina ya da santral retinal arter tikanikhigina kadar genis-
leyebilir. **/ Kapiller non-perfiizyon alanlar1 radyasyon retinopa-
tideki en tutarl bulgulardan biridir ve daha biiyiik damarlar etki-
lenmeden 6nce ortaya gikar. |'*' Retinal hemorajilerden ve sinir lifi
infarklarindan kaynaklanan hipofloresans; mikroanevrizmalar,
perivaskiiler kiliflanma, intraretinal eksudasyon, retina ve optik
sinir neovaskiilarizasyonuna bagl hiperfloresans goriilebilir.

Amoaku ve ark. FFAdaki mikrovaskiiler degisiklikleri baz ala-
rak radyasyon retinopatiyi 4 evreye siniflamiglardir (Tablo 2).*”)

Olgu: 42 yasinda erkek hasta sfenoid kanat menenjiomu ne-
deniyle kafa i¢i operasyon sonrasi hastaya adjuvan radyoterapi
uygulanmig. Yapilan muayenesinde tashihle sag géz 0.4, sol goz
0.1 diizeyinde gérmektedir. Renkli fundus fotografinda (RFF) sag
gozde vitre i¢i kanama, arka kutupta yaygin atilmig pamuk man-
zaras1 ve retinal hemorajiler izlenmektedir (Resim 1A). Sol goz
RFFda arka kutupta yaygin atilmis pamuk manzarasi ve retinal
hemorajiler goriilmektedir. Lezyonlarin daha gok optik disk etra-
finda oldugu dikkat ¢ekmektedir (Resim 1B). Fundus fluoresein
anjiyografisinde sag gozde superior ve temporal bolgede iskemiye
ve hemorajilere bagh yaygin hipofloresans, mikroanevrizmalar,
telenjiektatik damarlar, perivaskiiler kiliflanmaya ikincil hiperflo-
resans goriilmekte idi; Amoaku ve ark. FFA siniflandirmasina gore
Evre 4 ile uyumluydu (Resim 2A). Sol goz FFAsinda ise ozellikle
papillomakiler demet icinde, optik sinirin superiorunda, inferi-
orunda, ve temporalinde iskemiye bagli hipofloresans, hemoraji-
lere bagli hipofloresans; mikroanevrizma, telenjiektatik damarlar
ve perivaskiler kiliflanmaya ikincil hiperfloresans goriilmekte;
Amoaku ve ark. FFA smiflandirmasina gére Evre 3 ile uyumlu
bulundu (Resim 2B). Sag goz infrared reflektans goriintiilemede
atilmig pamuk manzarasina bagl hiperreflektans, hemorajilere
bagli hiporeflentans (Resim 3A); yatay makiiler yapisal OKTde
foveanin nazalinde retinada hafif kalinlik artigy, i¢ retina katlarin-
da hiperreflektivite, dis pleksiform tabakada bir adet hiperreflektif
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Resim 1: Renkli fundus fotografi (A) Sag gozde vitre i¢i kanama,
arka kutupta yaygin atilmig pamuk manzarasi ve retinal hemora-
jiler. (B) Sol gozde arka kutupta yaygin atilmis pamuk manzarasi
ve retinal hemorajiler.

Resim 2: Fundus fluoresein anjiyografisi (A) Sag gozde superior
ve temporal bolgede iskemiye ve hemorajilere bagh yaygin hipof-
loresans, mikroanevrizmalar, telenjiektatik damarlar, perivaskiiler
kiliflanmaya ikincil hiperfloresans. (B) Sol gozde papillomakiiler
demet icinde, optik sinirin superiorunda, inferiorunda, ve tem-
poralinde iskemiye bagli hipofloresans, hemorajilere baglh hipof-
loresans; mikroanevrizma, telenjiektatik damarlar ve perivaskiiler
kiliflanmaya ikincil hiperfloresans.

nokta ve arka hyaloidde hemoraji nedeniyle reflektivite artig1 dik-
kat ¢ekmekte, Hogan ve ark. OKT siniflamalarina gore Evre 1 ile
uyumlu idi (Resim 3B). Sol infrared reflektans goriintillemede sag
goze benzer bulgular (Resim 3C); yatay makiiler yapisal OKT de
asimetrik makiiler 6dem ve fovea nazalinde i¢ retina katlarinda
hiperreflektivite izlenmektedir. Hogan ve ark. OKT siniflamalari-
na gore Evre 4 (foveolar kistoid 6dem hafif-orta) ile uyumlu idi
(Resim 3D). Hastanin sol goziine 2 doz anti-VEGF uygulanma-
sindan 2 ay sonra ¢ekilen birlestirilmis RFFde sag gozde kanama-
larin azaldigr yumusak eksudalarin benzer oldugu izlenmektedir
(Resim 4A). Sol goz birlestirilmis RFFde degisiklik olmadig: iz-
lenmektedir (Resim 4B). Fundus fluoresein anjiyografisinde sag
ve sol gozde iskemik alanlarin sebat ettigi fakat ven ¢aplarinda ve
perivaskiiler kiliflanmada azalma oldugu goriilmektedir (Resim
4C, 4D). Sag goz yatay makiiler OKT belirgin bir degisiklik ol-
madig1 (Resim 3G), sol gozde makiiler 6demin geriledigi ve fovea
konttiriiniin olustugu, fovea nazalinde i¢ nitkleer ve dis pleksiform
tabakada diizensizlik goriilmektedir (Resim 3H). Her iki gozdeki
premakiiler bursa net gortilmektedir (Resim 3G, 3H). Hastanin
son muayenesinde her iki goziiniin gérme keskinligi baslangic
gorme keskinligi ile ayni saptandi.
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Resim 3: Infrared reflektans goriintiileme ve optik koherens tomografi (OKT) (A) Sag gz infrared reflektans gdriintiillemede atilmig
pamuk manzarasina ikincil hiperreflektans, hemorajilere bagl hiporeflektans. (B) Sag géz makiiler bolgeden gecen yapisal OKT’sinde
foveanin nazalinde retinada hafif kalinlik artisi, i¢ retina katlarinda hiperreflektivite, dis pleksiform tabakada bir adet hiperreflektif
nokta ve arka hyaloidde hemoraji nedeniyle reflektivite artigi. (C) Sol goz infrared reflektans goriintiilemede atilmis pamuk manzarasina
ikincil hiperreflektans. (D) Sol goz makiiler bolgeden gegen yapisal OKT’sinde asimetrik kistoid makiiler 6dem, fovea nazalinde ig retina
katlarinda hiperreflektivite. (E) Baslangi¢ goriintiilemeden 2 ay sonra sag goz infrared reflektans goriintillemede hemorajilerin azaldig:
dikkati gekmekte. (F) Baglangic OKT degerlendirilmesinden 2 ay sonra sag goz makiiler bolgeden gegen yapisal OKT kesitinde belirgin
bir degisiklik yok. (G) Baslangi¢ goriintiilemeden 2 ay sonra sol goz infrared reflektans gortintiilemede atilmig pamuk manzarasina bagl
hiperreflektansin azaldig: dikkat cekmekte. (H) Baslangic OKT degerlendirilmesinden 2 ay sonra (2 doz anti-VEGF sonrast1) sol goz
makiiler bolgeden gecen yapisal OKT kesitinde makiiler 6demin geriledigi ve fovea kontiiriiniin olustugu, fovea nazalinde i¢ niikleer ve
dis pleksiform tabakada diizensizlik goriilmektedir ve premakiiler bursa net segilmektedir.

Ayiricl Tann:

Radyasyon retinopati ve diyabetik retinopati birbiriyle karisa-
bilen ve ayn1 zamanda birbirine eglik edebilen iki ayr1 patolojidir.
RPE atrofisi ve muhtemel unilateral olmasi radyasyon retinopatiyi
diyabetik retinopatiden ayirmada yardimci olabilir. Histolojik in-
celemede iki tablo faklidir. Radyasyon retinopatisinde 6nce endo-
tel kayib1 olusurken, diyabetik retinopatide ilk 6nce perisitler et-
kilenir. Ayrica radyasyon retinopatide diyabetik retinopatiye gore
daha az mikroanevrizma goriiliir.””!

Retinal ven tikanikligi, okiiler iskemik sendrom, hipertansif
retinopati, Coats” hastalig1, ve parafoveal telenjiektazi akla gelmesi
gereken diger vaskiiler patolojilerdir.

Radyasyon retinopatisi bag ve boyun maligniteleri i¢in sefalik
radyasyon sonrasinda ayirici tanida diistiniilmelidir.

Radyasyon retinopatiyi, eksiidatif retina dekolmani ve rubeo-
zis iris ile karakterize edilen “toksik tiimér sendromu” olarak bi-
linen baska bir radyoterapi sonrasi komplikasyondan ayirt etmek
ozellikle 6nemlidir. Radyasyon retinopati saglikli retinanin iyon-
lastirici radyasyon tarafindan dogrudan hasar gérmesi sonucu ge-

lisirken, toksik tiimor sendromu radyasyona bagl olarak hasarli

Resim 4: Baglangic muayenesinden 2 ay sonra (A) Sag goz birles- Ve yetersiz timor damar sisteminden timoér iginde ekstidasyon

tirilmis renkli fundus fotografinda kanamalarin azaldig1 yumusak
eksudalarin benzer oldugu. (B) Sol goz birlestirilmis renkli fundus

sonucu ortaya ¢iktig1 varsayilmugtir.”')

fotografinda degisiklik olmadigr. (C) Sag goz fundus fluoresein
anjiyografisinde iskemik alanlarin sebat ettigi fakat ven ¢aplarinda
ve perivaskiiler kiliflanmada azalma oldugu. (D) Sol goz fundus
fluoresein anjiyografisinde iskemik alanlarin sebat ettigi fakat ven
caplarinda ve perivaskiiler kiliflanmada azalma oldugu goértilmek-
tedir.

Tedavi:

Radyasyon retinopatisinin tedavisi ve profilaksisi gelismeye
devam etmektedir. Giiniimiizde hala radyasyon retinopati i¢in
standart bir tedavi yoktur. Higbir tedavi veya profilaksi tam olarak
ideal degildir.”!
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Anti-VEGF radyasyon retinopatisi i¢in efektif tedavi secenek-
lerinden olabilir.””"

Yakin zaman yaymlanmis randomize klinik ¢alismada aylik
ranibizumab, aylik ranibizumab ve lazer fotokoagiilasyon, tedavi
et-uzat rejimi ile ranibizumab ve lazer fotokoagiilasyon karsilag-
tirilmus ve 2 yillik sonuglarinda aylik ranibizumab tedavisi tedavi
et-uzat rejimine tistiin bulunmugtur.*”!

Steroid tedavisi intravitreal (deksametazon implant veya tri-
amsinolon) ve subtenon (triamsinolon) olarak uygulanabilir ve
bagarili sonuglar bildirilmistir.*"

Radyasyon retinopatisine bagl gelisen neovaskiilarizasyonlar:
kontrol etmede lazer tedavisi etkili tedavi segenekleri arasinda ola-
bilir fakat radyasyon retinopatiye bagh gelisen makiiler 6dem te-
davisinde fokal lazer makiiler 6demde bir miktar gerileme saglasa
da fonksiyonel kazanim genellikle ¢ok limitli kaldig1 i¢in daha az
etkili secenektir. ) Bunun yaninda retinal lazer fotokoagiilasyon
retinal atrofi ve lazer pigment kripleri olugturur.

Profilaktik olarak subtenon triamsinolon veya intravitreal an-
ti-VEGF tedavisi uygulanmus ve profilaktik tedavi verilen grup-

larda anlamli olarak daha az radyasyon retinopatisi gorilmistiir.
[3435)

Sonug

Radyasyon retinopatisi, radyoterapi sonrasi olugan kronik bir
vaskiilopatidir. Tan1 i¢in anamnez ve multimodal goértntilleme
6nemlidir. Giniimiizde radyasyon retinopati icin standart bir te-
davi yoktur. Intravitreal anti-VEGF ve steroid tedavisi efektif teda-
vi segenekleri arasindadir.

Tesekkiir:
Sayin Dr. Mehmet Yasin Teke'ye goriintilleme temininde kat-
kilar1 i¢in tegekkiir ederiz.
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