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Koroid timorlerinde, tiimoriin lens tizerine dogrudan
etkisi veya uygulanan tedavi yontemlerine bagli olarak
katarakt gelisimi sik kargilagilan bir durumdur. Katarakt
olusumu gorme keskinliginde azalmaya yol acarak
hastanin yagam kalitesini disiirli. Ayni zamanda
fundus muayenesini ve dolayistyla hastaligin takibini
de zorlagtirir. Bu derleme, koroid tiimorlii hastalarda
katarakt cerrahisinin zamanlamasi, cerrahi teknikler,
komplikasyonlar ve postoperatif gorsel sonuglar
lizerine giincel literatiirii 6zetlemektedir. Caligmalar
uygun cerrahi planlama ve deneyimli cerrahlar
esliginde yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
giivenli ve etkili oldugunu gostermektedir. Radyasyon
makiilopatisi gibi eslik eden komplikasyonlar uzun
donem gorsel prognozu olumsuz etkileyebilir.
Cerrahi planlamada ultrasonografi ve goriintiileme
yontemleriyle malignite dislanmali, cerrahi sirasinda
karsilasabilecek teknik zorluklara karsi Onlemler
alinmali ve postoperatif donemde takipler diizenli
yapilarak gerekirse antiinflamatuar ve anti-VEGF
tedavilere bagvurulmalidir. Sonu¢ olarak, koroid
timorlerine baglh veya tedaviye sekonder gelisen
kataraktlarin cerrahi yonetimi multidisipliner ve bireye
Ozgii bir yaklagim gerektiren hem fonksiyonel hem de

onkolojik agidan Gnemli bir siirectir.

Anahtar kelimeler: Koroid melanomu, tiimdre bagl
katarakt,
katarakt

fakoemiilsifikasyon, radyasyona bagh

Abstract

In choroidal tumors, cataract formation is a common
condition resulting either from the direct impact of the
tumor on the lens or secondary to the treatment modalities
applied. Cataract development not only leads to a
decrease in visual acuity, negatively affecting the patient’s
quality of life, but also hampers fundus evaluation,
thereby complicating disease monitoring. This review
summarizes the current literature on the timing of cataract
surgery, surgical techniques, potential complications, and
postoperative visual outcomes in patients with choroidal
tumors. Studies have shown that phacoemulsification
performed with appropriate surgical planning and by
experienced surgeons is a safe and effective method.
However, coexisting complications such as radiation
maculopathy can adversely affect long-term visual
prognosis. Surgical planning should include the exclusion
of malignancy through ultrasonography and other imaging
modalities, proactive measures should be taken to manage
potential intraoperative technical difficulties, and close
postoperative monitoring should be ensured, including
the use of anti-inflammatory and anti-VEGF treatments
when necessary. In conclusion, the surgical management
of cataracts associated with choroidal tumors or secondary
to their treatment represents a critical process that requires
a multidisciplinary and individualized approach, both
functionally and oncologically.
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Koroidde gelisen timorler benign ve malign karakterde
olabilir. Bu tlimorler arasinda en sik goriileni sistemik
malignitelere bagli gelisen metastatik tiimorlerdir. Primer
tiimorler i¢inde ise koroid melanomu en yaygin olanidir ve
koroid tiimorlerinin yaklasik %85-90’in1 olusturur. Uvea
melanomu iris, siliyer cisim ve koroiddeki melanositlerden
kaynaklanir ve olgularin %90’1inda koroid yerlesimlidir.
Benign koroid tiimérleri arasinda ise koroid neviisii, koroid
melanositomu ve koroid hemanjiyomu gibi lezyonlar

bulunmaktadir.'” Timoérlerin  tanis;;  klinik  muayene,
ultrasonografi ve ileri goriintiileme yontemleri ile konur.
Tedavi secenekleri arasinda radyoterapi, lokal eksizyon,
transpupiller termoterapi ve eniikleasyon yer alir.” Ancak
bu tedavilerin ¢ogu kisa veya uzun donemli yan etkiler
olusturabilir. Bu yan etkiler iginde en sik goriilenlerden
biri katarakttir. Katarakt gelisimi tiimoriin dogrudan veya
dolayli lensi etkilemesine ve uygulanan tedaviye bagli olarak

ortaya ¢ikabilir.*?

Tiimériin Lens Uzerine Etkileri

Go6z ici timorler dogrudan veya dolayli yoldan lensi

etkileyerek katarakta yol agabilmektedir. Katarakt olusumu,
timoriin mekanik olarak lense degmesi, lens kapsiiliine
invazyonu veya akdz hiimoriin yapisini degistirerek lens
metabolizmasini etkilemesi sonucunda gergeklesebilir. Lens
avaskiiler bir yapidadir ve beslenmesini akoz hiimoérden
saglar. GOz i¢i timorlerde ya da g6z i¢i inflamasyonla
seyreden bazi hastaliklarda, akdz hiimdore salinan toksinlerin
diflizyonu ile lens metabolizmasinda bozulma meydana
gelir.” Ayrica timor hiicrelerinin TGF-B ve diger sitokinleri
arttirdig1 ve bdylece katarakt gelisimini destekleyebilecegi
One siiriilmiistiir.” Lensin arka kapsiilii incedir ve epitel
desteginden yoksundur. Bu nedenle toksinler arkaya dogru
yayilir ve ilk olarak burada opaklasma meydana gelir. Bu da
bu olgularda arka subkapsiiler katarakt gelisiminin daha sik
goriilmesine neden olur.*

y

Radyoterapi ve Lens Uzerine Etkileri

Sistemik metastaz bulunmayan uvea melanomunda tedavi
segenekleri arasinda eniikleasyon ve goz koruyucu tedaviler
yer almaktadir.’ Geg¢miste eniikleasyon uvea melanomu
tedavisinde altin standart yaklasim olarak kabul edilmistir.

Sonrasinda eniikleasyon ve radyoterapi arasinda sagkalim

127-138.

avantaji olmadig1 gosterilmistir. Bu nedenle giliniimiizde
daha ¢ok goziin korunmasini amaglayan tedaviler 6ncelikli
tercihtir. Giinlimiizde gz koruyucu tedaviler arasinda
fotokoagiilasyon, transpupiller termoterapi, proton 1sin
radyoterapi, plak brakiterapi (Iyot-125, Rutenyum-106,
Paladyum-103, Sezyum-131), stereotaktik radyoterapi
ve radyocerrahi (Gamma Knife, CyberKnife, LINAC)
bulunmaktadir.'® Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi
tiimore ait faktorlere (capi, yeri, ¢evre dokulara yayilimi,
aktivitesi) ve hastaya ait Ozelliklere (yas, genel saglik
durumu, saglam goziin durumu, psikolojik durumu) gore

kisiye 6zel planlanmaktadir.’

Brakiterapi tiimoriin bitisigindeki skleraya gegici olarak
dikilen radyoaktif bir plak araciligiyla uygulanmaktadir.
Bu yontem, ozellikle orta biiyiikliikteki posterior uvea
melanomlarinin tedavisinde etkili ve yaygin olarak kullanilan
bir tedavi segenegidir. Posterior uvea melanomlar: klinik
uygulamada ve ¢aligmalarda genellikle timor kalinlig1 esas
alinarak siniflandirilirlar. Bu siniflamaya gére kalinligi 3
mm’ye kadar ve en genis taban ¢apit 16 mm’ye kadar olan
timorler kiigiik, kalinlig1 3,1-8 mm arasi ve en genis taban
¢apt 16 mm’ye kadar olan tiimorler orta, kalinligi 8 mm’den
biiyiik ve en genis taban ¢apt 16 mm’den biiyiik tiimoérler
biiylik melanomlar olarak siniflandirilir. Radyoterapi ile
tedaviedilebilecek maksimum tiimdrkalinligihakkinda halen
goriis birligi yoktur.” Ancak brakiterapinin kontraendike
oldugu durumlar genellikle ¢ok biiyiik tiimorler ve optik
sinir basina 2 mm’den daha yakin yerlesimli tiimoérlerdir.*
Okiiler Melanom Caligmast (COMS) verilerine gore kalinlig:
5-8 mm arasinda ve taban cap1 16 mm’yi ge¢gmeyen koroid
melanomlarinda brakiterapi ile eniikleasyon arasinda uzun
donem sagkalim agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.
Bu nedenle bu grup hastalarda brakiterapi birinci basamak
tedavi olarak Onerilmistir.® Plaklar1 radyoaktif olarak
yiklemek icin farkli izotoplar kullanilir. Bunlar arasinda
Avrupa’da en sik rutenyum 106 (ru-106) kullanilirken
ABD’de iyot 125 (I-125) tercih edilir. Verilen enerji miktar1
ve siiresi tiimoér boyutuna goére hesaplanir.’’ Rutenyum
aplikatorleri kalinligt 7 mm’ye kadar olan tiimoérler igin
etkiliyken, iyot aplikatorleri kalinligi 10 mm’ye kadar olan
timorler i¢in uygundur.”” I-125 tarafindan yayilan gama
radyasyonu Ru-106'nin beta radyasyonundan daha uzun bir
menzile sahiptir. Bu sayede I-125 ile daha biiyiik tiimorlerin
tedavisi miimkiindiir. Ancak ayni zamanda goziin diger
yapilarina verilen radyasyon da artmaktadir ve buna bagh

yan etkiler de daha sik goriilebilmektedir."

Digsal 1s1n  tedavisi proton, helyum gibi yikli

parcaciklarin ya da stereotaktik yontemlerin kullanildigi bir
radyoterapi yontemidir.
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Proton 1s1n tedavisinde proton veya helyum iyonlari
kullanilarak tiimore gereken radyasyon dozu daha hassas ve
giivenli sekilde iletilir. Proton 15in tedavisinin brakiterapi
ve fraksiyone stereotaktik tedaviden farki tiim tiimdriin
homojen dozda 1simmlanmasi ve Bragg etkisiyle 1sinlarin
etkisinin ulagmasit gereken son noktadan sonra hizla
azalmasidir. Bu nedenle normal dokular radyoaktiviteden
korunurken, tiimor yiiksek dozda isinlanabilir ancak 1sinin
girdigi bolgede 6nde kalan dokular yiiksek doz radyasyona
maruz kalir ve radyasyonla iligkili komplikasyonlar ortaya
cikabilir. Her ne kadar tiim uvea melanomlar1 teorik
olarak proton 151n ile tedavi edilebilse de ozellikle biiyiik
tiimorlerde goz biitlinliigiini koruma ve gormeyi siirdiirme
oranlar1 sinirli kalabilmektedir. Proton 1s1n tedavisi; biiyiik,
dar tabanli, optik sinire yakin ve sklera digina uzanan
tiimorlerin tedavisinde endikedir. Bu yontem orta veya daha
biiyiilk posterior koroid melanomlarinda brakiterapi veya
eniikleasyona sik uygulanan alternatif tedavidir. Etkinligi
ise brakiterapi ile benzerdir. Ancak brakiterapiye gore daha
homojen, daha odaklanmis tedavi ve c¢evre dokuya daha
az hasar vermesi gibi 6nemli avantajlar1 vardir.”’ Timor
biiyiik ve kalinsa, optik sinir bagina yakinsa ve hastaya genel
anestezi uygulanamiyorsa genelde proton 1sin tedavisi tercih
edilmektedir. Ancak tiimor kiigiikk ve inceyse, optik sinir
basina yakin degilse ve proton tedavisi uygulanabilecek
merkez yoksa genellikle brakiterapi tercih edilmektedir.
Ayrica ist temporal kadran yerlesimli biiyiik tiimorlerde
de lakrimal bezi korumak amaciyla tedavide genellikle
brakiterapi tercih edilmektedir.”

Stereotaktik tedavi foton ismlarmin kullanildigr bir
radyoterapi yontemidir.” Stereotaktik radyocerrahide tedavi
dozu tek seferde verilirken fraksiyone SRT toplam doz, esit
ve kiiciik dozlara boliinerek verilmektedir. Bu yontemin en
onemli avantajlarindan biri, tedavi Oncesinde cerrahi bir
isaretleme islemi gerektirmemesidir. Timdriin sinirlari,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli
tomografi(BT)ilebelirlenebilir.”’ Protonisintedavisi, saglikli
dokular1 radyasyonun yan etkilerinden koruma agisindan
daha basarili kabul edilmektedir. Ancak, stereotaktik
tedavi ise cerrahi igaretlemeye gerek duyulmamasi ve daha
diisitk maliyetli olmasi gibi pratik avantajlar sunabilir.*’
Bazi arastirmacilar stereotaktik tedavinin brakiterapi ve
proton 151n tedavisine kiyasla daha diisiik hassasiyete sahip
oldugunu ve bu nedenle o6zellikle sekonder glokom ve
eniikleasyon gibi radyasyon sonrast komplikasyonlarin daha
sik izlenebildigini belirtmistir. Buna karsin, bazi ¢aligmalar
bu ii¢ yontem arasinda komplikasyon oranlari agisindan
anlamli bir fark olmadigini bildirmektedir." Stereotaktik
foton 1sinlari ile isinlamada Gamma Knife, lineer hizlandirict

veya CyberKnife kullanilir.’
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Radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerinin biiylimesini ve
boliinmesini durdurmak i¢in bu hiicrelerin DNA’sina zarar
vermeyi amaglayan bir yontemdir. Ancak radyasyon yalnizca
kanserli hiicrelerini degil saglikli hiicreleri de etkileyebilir.
Bu durum bazi istenmeyen yan etkilere yol acabilir.
Radyasyon tedavisine bagli gelisebilecek komplikasyonlar
arasinda kuru goz, skleral nekroz, katarakt, rubeosis
iridis, neovaskiiler glokom, retinopati ve optik ndropati yer
almaktadir. En sik goriilen komplikasyonlar %4-69 oraninda
bildirilen katarakt ve %35-68 oraninda bildirilen radyasyon
retinopatisidir.'*

Go6z i¢i lens insan viicudundaki
dokudur.

denatiirasyonuna, hiicresel DNA’'nin bozulmasina ve pellusid

radyasyona en
duyarh Radyasyon 1siya duyarli enzimlerin
lens hiicrelerinin yikimina neden olabilir. Radyasyonun
neden oldugu en sik katarakt tiirii arka subkapsiiller
katarakttir. Radyasyonun normal hiicreler iizerinde de
yiiksek ve bozulmus mitotik etkileri vardir ve bu sebeple
lensin ekvatordaki liflerine ve epitel hiicrelerine de zarar
verdigi bilinmektedir. Normalde saglam epitel hiicreleri
zamanla diizgiin sekilde boliinerek ve farklilagarak lens
liflerini olusturur. Radyasyon sonrasinda ise bu siireg
bozulur. Epitel hiicreleri anormal sekilde béliiniir ve bu
hiicreler lensin arka kapsiiliiniin altinda, posterior kortekste
Wedl hiicreleri ad1 verilen yapilar seklinde birikmeye baslar.
Bu birikim arka subkapsiiler kataraktin temelini olusturur.
Wedl hiicreleri radyasyon, inflamasyon veya travma sonrasi
gelisen kataraktlarda lens lifleri arasinda goriilen epiteloid
benzeri anormal hiicre yapilaridir. Radyasyona bagli katarakt
genellikle lensin arka kutbunda kiigiik bir nokta olarak baslar.
Bu opaklik zamanla biiyiiyerek 1-2 mm c¢apina ulasabilir.
Goriintiisti genellikle daginik graniiller ve vakuoller igerir.
Katarakt ilerledikge merkezin agilmasiyla opaklik 3-4 mm
capinda simit seklini alabilir (Sekil). Radyasyon ayrica
kortikal katarakt gelisimine yol agabilir veya zaten var olan
niikleer sklerotik katarakti agirlastirabilir. Ozellikle daha
biiytik timorlerde ya da yiiksek radyasyon dozlarina maruz
kalindiginda matiir beyaz katarakt da olusabilir. Katarakt
olusumunun hizi; radyasyon g¢esidi, timoriin yeri, tiimdriin
biiyiikliigii, hastanin yas1 ve lensin aldig1 radyasyon dozu
gibi ¢ok sayida faktore bagli degiskenlik gostermektedir.'

koroid
alan hastalarda katarakt

Literatiirde melanomlarinda  radyoterapi

degisiklik
gostermektedir. Radyoterapi tiirlerinde goriilen katarakt

gelisme  oranlari

insidans oranlar1 Tablo’da gosterilmistir.

Tarmann ve ark’nin yaptigi ¢alismada, Ru-106
brakiterapisi uygulanan hastalarin %40,6’sinda katarakt
gelistigi bildirilmistir. Bu komplikasyon tedaviden sonraki

4 yil icinde %50,3 tahmini riskle en sik goriilen yan etki
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Sekil: Radyasyona bagl arka subkapsiiler katarakt

olarak one c¢ikmistir. Yapilan bir meta-analizde ise Ru-
106 brakiterapi sonrast katarakt insidanst %4,2 ile %353,8
arasinda degiskenlik gostermistir.”” Summanen ve ark.’nin"
calismasinda tedaviden sonraki 2., 3. ve 5. yillarda sirasiyla
tahmini katarakt olusumu %21, %27 ve %37 oldugu
bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda en énemli risk faktorleri
tiimor kalinliginin 5 mm’den fazla olmasi, en biiyiik ¢apinin
15 mm’den fazla olmasi, anterior yerlesimli olmasi ve timor

apeksine uygulanan dozun (>90 Gy) yiiksek olmastydr."*"”

COMS fakik hastalarda I-125 brakiterapisi sonrasi ilk
5 yilda katarakt oranin1 %8 ile %83 arasinda bildirmistir.
Katarakt olugma stiresi 6n yerlesimli timorlerin tedavisinden
sonra ortalama 11 ay iken, diger tlimorlerin tedavisinden
sonra ortalama 35.3 ay olarak bulunmustur.” Puusaari ve
ark.’nin'® yaptig1 ¢alismada, I-125 brakiterapisi sonrasi 5
yillik katarakt insidansi %69 olarak bildirilmistir. Ayrica
bu caligmada, erkek hastalarda katarakt gelisim riskinin
daha yiiksek oldugu da belirtilmistir. Oare ve ark.’nin'’/
1-125 brakiterapisi
%56’sinda katarakt gelistigi raporlanmistir ve lens dozu 16

caligmasinda ise alan hastalarin
Gy tlizerinde olan hastalarda katarakt olusum oraninin daha

yiiksek oldugu gosterilmistir.

COMS c¢aligmasina gore 1-125, Pd-103 ve Ru-106
brakiterapi tipleri arasinda tedavi sonrasi katarakt oranlarinda
anlamli bir fark bulunmamistir.” Bazi ¢aligmalarda ise 1-125
brakiterapisinde Ru-106 brakiterapisine gore daha fazla
katarakt insidansi bildirilmigtir."* '

2024’te yapilan bir incelemede proton 1sin tedavisi
katarakt %29,6-39,8 olarak
bildirilmistir.”” Seibel ve ark."” hastalarin %74,3{inlin proton

alan hastalarda insidansi
151n tedavisinden sonra katarakt gelistirdigini ve bu oranin
plak radyoterapisinden farkli olmadigini belirtmistir. Proton
tedavisi ve I-125 brakiterapisini karsilastiran retrospektif bir
incelemede ise brakiterapinin daha ytiksek diplopi, katarakt
ve makulopati oranlariyla iliskili oldugu bildirilmistir.”
Seibel ve ark.’nin'® g¢alismasinda hastanin yasi katarakt
gelisimi i¢cin anlamli risk faktorii olarak bulunmustur.
Ayrica katarakt olusumunun 15-20 Gy tizerindeki radyasyon
dozlariyla da anlamli sekilde arttigi bildirilmistir."

Bir calisgmada 12 mm’ye kadar tiimor kalinligina sahip
stereotaktik tedavi alan 189 hasta incelenmistir ve en sik
yan etki olarak katarakt (%67,8) bildirilmistir.” Sarici
ve ark.’nin” calismasinda stereotaktik radyoterapi alan
hastalarda katarakt insidanst % 34, Krema ve ark.’nin*

caligmasinda ise %353 olarak izlenmistir.

Zemba ve ark.” iiveal melanomda radyoterapinin okiiler
komplikasyonlarini incelemislerdir. Bu derlemede 1996’dan
2021’¢ kadar olan 78 makale incelenmistir. Bu ¢aligmaya
gore ise katarakt insidans oranlari; Ru-106 brakiterapisinde
%4.2-53.8, 1-125 brakiterapisinde %=8-69, proton 151n
tedavisinde %20-62, stereotaktik tedavide %15-67.8 olarak
raporlanmistir. Radyoterapi tiirlerinde katarakt insidansinin

benzer oldugu diistiniilmistir.*

COMS, 5 yillik takipte, <12 Gy, 12-15,9 Gy, 16-23,9 Gy
ve >24 Gy’lik kiimiilatif dozlar: sirastyla %65, %86, %88
ve >%92 oraninda katarakt insidansi ile iliskilendirilmistir
ve daha yiiksek radyasyon dozunun daha fazla lens
opakligiyla iliskili oldugunu kanitlamistir.” Stack ve ark.”
katarakt gelisiminin dozla iliskili oldugunu ve dozlar 25
Gy’yi astiginda %44 oraninda katarakt insidansi oldugunu
bulmustur. Yiiksek doz radyasyonun 6 ay gibi kisa bir siirede
akut katarakt baslangicina neden oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte diisiik doz radyasyon 10 yil sonrasina
kadar da katarakta neden olmayabilecegi gosterilmistir.

Racdyoterapi sonrasi katarakt gelisme oranlari ve risk faktorleri

Stereotaktik tedavi

Ru-106 Brakiterapi

Radyoterapi sonrast

0 _ 13
bildirilen katarakt orani S B

-Timor apeksinin 5 mm’den, en
biiyiik bazal ¢apinin 15 mm’den

1-125 Brakiterapi

0/58-8348.16.17

- Tiimor boyutunun fazla - Tiimoriin optik sinire

Proton 151n tedavisi
%20-74,3'%" %5-67,8"1"

-TNM smiflandirmasina gore
timorin T3 ve T4 seviye-

Radyoterapi sonrast olmast yakin olmast .
L fazla olmasi .. " sinde olmasi
katarakt gelisimi ile e . - Yiiksek radyasyon dozu - Yiiksek radyasyon e
e e P - Ttimoriin 6n yerlesimli olmast e -Timorin foveadan uzakta/
iligkili risk faktorleri . . - Erkek cinsiyet dozu . .
- Ttimor apeksine radyasyon o S on yerlesimli olmasi
- Ileri yas - leri yas

dozu 90 Gy’den fazla olmas1'*"°

Ru: Rutenyum, I: fyot, Gy: Gray

127-138.

-Yiiksek radyasyon dozu®

Atalay E, Mesen S. Koroid Tiimérleri ve Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Giincel Yaklagimlar. Giincel Retina 2026; 10 (2):



CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

&S

Retiiid

Bagka bir ¢alismada ise lense 24 Gy veya daha fazla doz
uygulandiginda katarakt insidansi %92 iken, 12 Gy veya
daha az doz uygulandiginda insidans %12 bildirilmistir.”

On yerlesimli ve arka yerlesimli tiimérlerin sirastyla %85
ve %17 katarakt insidansina sahip oldugu bulunmustur ve
daha yiiksek insidans orani, on yerlesimli timorlerde lensin
brakiterapi plaklarina anatomik yakinligina baglanmistir.'
Ayrica on yerlesimli tiimorlerde arka yerlesimli tiimorlere
gore ortalama 15 ay daha erken katarakt gelistigi

bulunmustur.”®

Radyoterapi sonrasi katarakt gelisim siireci kisiden
kisiye degiskenlik gdsterir ve bu siire¢ tiimoriin 6zellikleri
ile uygulanan tedaviye baghdir. Radyoterapi sonrasi katarakt
olusumu i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda hastanin yasi,
tiimor yeri, tiimdr boyutu ve lense uygulanan radyasyon dozu
yer alir. Ozellikle tiimér kalinlig1 ve lense ulasan radyasyon

miktar1 katarakt olusumunda en 6nemli faktorlerdir.”’

Radyasyon tedavisinin planlanmasi gelismis goriintiileme
tekniklerinin ve 0Ozel ekipmanlarin kullanilmasiyla elde
edilir. Radyasyon onkologlari bu teknikleri kullanarak,
saglikli hiicrelere verilen dozu en aza indirirken kanser
hiicrelerine verilen radyasyon dozunu en iist diizeye
¢ikarabilir.” Her dokunun zarar gérmeden normal islevini
siirdiirebildigi radyasyon miktarina doku tolerans dozu
denir. Bu deger radyoterapi planlamasinda biiyiik 6nem tagir.
Katarakt i¢in 10 Gy ve 18 Gy tolerans doz seviyeleri olarak
kabul edilip, sirasiyla bu dozlara gore vakalarin %S5’inde
ve %50’sinde gbérmeyi engelleyen katarakt gelismistir. Bu
seviyelerde kataraktlar genellikle radyoterapiden sonraki
5 yil icinde gelismis ve cerrahi miidahale gerektirmistir.
Ancak gilincel ¢aligsmalar radyasyona bagli katarakt gelisimi
icin gerekli olan esik dozun gegmiste diisiiniilenden ¢ok daha
diisiik oldugunu goéstermektedir. Uluslararast Radyolojik
Koruma Komisyonu (ICRP), 2007’de katarakttaki esik
dozu kronik maruziyet i¢in 2 Gy, akut maruziyet i¢in 4
Gy olarak bildirmistir. 2011°deki giincellemesinde ise lens
opasitesi gelisimi i¢in esik dozun sadece 0,5 Gy oldugunu
belirtmigtir.”*°

Radyasyon Toksisitesini Azaltmak icin
Yaklasimlar

Radyoterapi

yaklasimi  planlanirken  radyasyon
toksisitesini azaltmak i¢in doz azaltma ve fraksiyonel
radyoterapi gibi birka¢ potansiyel yol 6nerilmistir.”” Plak
tedavisi sirasinda verilen radyasyon dozunun en aza
indirilmesi olas1 bir yaklasim olarak Onerilmistir ancak
belirli

uygulanabilirligi timor ozelliklerine baglhdir.”

Doz azaltimi Ozellikle daha kiigiik timorlerde tiimor
kontroliinden 6diin vermeden daha iyi gorsel sonuglara yol
acabilir. Orta biiyiikliikte tiimorii olan hastalarda I-125
brakiterapisini eniikleasyonla karsilagtiran COMS’da regete
edilen minimum doz 85 Gy oldugu i¢in I-125 brakiterapisi
icin bu doz standart doz regetesi olmustur.” Perez ve ark.’
[-125 brakiterapisi sonrasi hastalik kontroli ve gorsel
sonuclar lizerindeki doz analizlerine gore dzellikle kalinlig1
<5 mm olan tiimérler i¢in timdr apeksine <85 Gy’lik bir
doz 6nermislerdir. Kheir ve ark.”” 2 mm apeks yiiksekligini
iceren tiimore 63 Gy I-125 brakiterapisi uygulanan hastalar:
tedavi etme konusundaki deneyimlerini bildirmistir. Sonug
olarak etkili hastalik kontrolii ve olumlu gorme keskinligi

izlenmistir.”’

Fraksiyonel radyoterapi de radyasyon toksisitesini
azaltmaya yardimci olabilir. Chevli ve ark.*” hastalara {i¢ ay
arayla 2 ayr1 [-125 plak yerlestirildigi ve toplamda 90 Gy’lik
bir doz verildigi yeni bir tedavi yaklagimi bildirmistir. Bu
yaklagim eniikleasyon gerektirecek olan biiyiikk koroid
melanomu olan hastalar i¢in gelistirilmistir. Tedaviden
1-2 yil sonra, hastalarin iyi gérme keskinligi ve minimal
radyasyon toksisitesi ile timor kiigiilmesinin devam ettigini

bildirmislerdir.”’

Thariat ve ark.”® proton tedavisi sirasinda lensi
korumanin katarakt olusma riskini azaltip azaltamayacagini
aragtirmiglardir. Tedavi planlamasinin optimize edilmesi
sayesinde hastalarin yaklasik %25’inde lens, yiiksek dozdan
tamamen korunabilmis ve bu sayede gormeyi etkileyen
katarakt insidansi anlamli sekilde azalmistir. Calismada
sadece ortalama lens dozunun degil lensin kiiciik alt
hacimlerine (6rnegin %2-5’ine) ulasan >10 Gy dozlarin
iliskili

Ayrica bircok hastanin daha yiiksek radyasyon toleransi

da katarakt gelisimiyle oldugu gosterilmistir.
gosterdigini ve radyasyonun yalnizca lensin bir kismiyla
sinirlt olmasi kosuluyla standart 0,5 Gy esigini astiginda bile
gbrmeyi bozan katarakttan uzak kaldiklarini bulmuglardir.”
Bu bulgular, o6zellikle doz gradyani keskin olan proton
tedavisi ve brakiterapi gibi yontemlerde lens koruyucu
stratejilerin klinik uygulamadaki 6nemini vurgulamaktadir.
Bu sayede tiimdrii etkili bir sekilde tedavi ederken katarakt

operasyonlarina olan ihtiyag¢ azaltilabilir.

Kalsiyum kataraktogenezde ¢ok kritik bir elementtir.
Lense radyasyon maruziyetinden sonraki erken donemde
kalsiyumun normal dagilimi degisir ve lens icindeki
katarakt
olustugunda kalsiyum normal seviyelerin 75 katina kadar

konsantrasyonu  giderek artar. Olgun bir

ulasabilir. Radyasyona maruziyetten sonraki erken donemde

lens igindeki normal kalsiyum dagilimi degisir. Ancak

Atalay E, Mesen S. Koroid Tiimorleri ve Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Giincel Yaklagimlar. Giincel Retina 2026; 10 (2):

126-137.



o

Retiiid

CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

gec donemdeki olay kalsiyumun hiicre igine tagmasidir.
Kalsiyum suda ¢dziinen proteinlere baglanir ve bunlarin suda
¢Oziinmez hale gelmesine neden olur ve katarakt olusumuna
yol agar. Daha Onceki bir ¢alisma verapamilin radyasyon
kaynakl1 katarakt gelisimini etkileyebilecegini belirtmistir.
Sicanlar radyasyona maruz birakilmig ve lenslerindeki
minerallerin belirlenmistir.

gesitli konsantrasyonlar1

Arastirmacilar, radyasyonla tedavi edilen gruptaki
lenslerde kalsiyum seviyelerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugunu ve verapamilin radyasyonla tedavi
edilen gruptaki lens kalsiyum konsantrasyonunu onemli
Olgiide disiirdiigiinii  kesfetmistir. Calisma, verapamilin
bu vakalarda lens kalsiyum seviyelerini azaltarak katarakt
olusumunu Onleyebilecegini  belirtmektedir. Tedavinin
etkinligi agisindan benzer ¢aligmalar insan {izerinde de

aragtirtlmalidir.™

Cerrahi Tedavi ve Lens Uzerine Etkileri

Gecmiste eniikleasyon uveal melanomda en ¢ok tercih
edilen tedavi segenegiydi. Glinlimiizde ise radyasyonla etkili
bir sekilde tedavi edilemeyen tiimoérlerde, agrili sekonder
glokom varliginda, tam goérme kaybi olan hastalarda ve
orbita invazyonu ile birlikte goriilen ileri evre tiimorlerde
(cap >20 mm, kalinlik >12 mm) tedavi secenegi olarak
Orbital

tutulumu olan ileri evre tiimorler veya daha dnce eniikleasyon

kullanilmaktadir. ekzenterasyon, ekstraokiiler
uygulanmis orbita tiimorlerinin tekrarlamasi durumunda
uygundur. COMS sadece orta biiyiikliikkteki melanomlari
plak radyoterapi ile tedavi etmistir. Bilylik melanomlarda
ise yalniz eniikleasyon ya da eniikleasyon ile cerrahi doncesi
dissal 1s1n tedavisi segeneklerini uygulamistir. Taban gapi
16 mm’den ve kalinlig1 8 mm’den bilyiik tiimoérlerin plak
brakiterapi ile tedavi edildigi calismalarda géz korunsa dahi

gorme prognozunun kétii oldugu bildirilmigtir.”*"

lokal koroid
melanomlarinda glob koruyucu tedavilere alternatiftir. Ek

Cerrahi  tedavilerden rezeksiyon
olarak detayli histopatolojik ve sitogenetik incelemeye olanak
saglar. Bu tedavi tiimoriin glob korunarak g¢ikarilmasina
olanak saglar. Ayrica potansiyel olarak gdrmeye olanak
taniyan uygun bir tedavi olabilir. Ozellikle, optik sinir
yerlesimli veya biiylik boyutlar1 nedeniyle radyoterapiye
uygun olmayan tiimdrler i¢in lokal rezeksiyon diisiiniilebilir.
Cerrahi transretinal

rezeksiyon (endorezeksiyon) ve

transskleral  (ekzorezeksiyon) olarak iki ydntemle
yapilmaktadir. Koroidektomi teknik zorluklar nedeniyle
glinlimiizde sinirli sayida cerrah tarafindan uygulanmaktadir.

Ekzorezeksiyon sklera, tiimor, koroid ve retinay1 igeren tam

kalinlikta bir eksizyondur. Bazal ¢ap1 15 mm’den az olan
koroid tiimoérleri ekzorezeksiyon igin uygundur. Isinlanmis
tiimdr iskemik ve eksudatif hale geldiginde makula 6demi,
cksuda, seroz retina dekolmani, tveit, iriste rubeozis ve
neovaskiiler glokom ile seyreden duruma toksik timor
sendromu denir. Bu durum gelistiginde de ekzorezeksiyon
onerilmektedir.*'"** Cerrahi rezeksiyon se¢ilmis hastalarda
ek radyoterapi ile birlikte kullanildiginda etkili timor
kontrolii ile prognozu iyilestiren en Onemli tedavilerden
biridir. Bir ¢alismada 6 mm veya daha fazla kalinlikta koroid
melanomu tanisi almis hastalarda transskleral rezeksiyon ile
iyot brakiterapisinin sonuglar1 karsilastirilmistir. Makiila
O0demi, vitreus hemorajisi ve katarakt dahil olmak iizere
komplikasyon orani brakiterapi grubunda daha yiiksek
izlenmistir. Rubeosis iridis, neovaskiiler glokom ve optik
noropati sadece brakiterapi grubunda ortaya ¢cikmistir. Son
gorme keskinligi acisindan transskleral rezeksiyon gérmeyi
brakiterapi grubundan daha iyi korumustur ancak timor
tekrarlama riski cerrahi rezeksiyon grubunda brakiterapi

grubuna gore sekiz kat daha yiiksek bulunmustur.’

Endorezeksiyon, optik disk ve foveadan en az bir
optik sinir basi Steye uzanan posterior yerlesimli olan
timorler i¢in uygun bir tedavi segenegidir. Optik papilla
veya makula cevresinde yer alan posterior tiimdrlerin
tedavisi zordur. Bu bélgelerde uygulanan radyoterapi, optik
noropati veya makiilopatiye yol agabilir. Timoriin yerlesimi
nedeniyle ekzorezeksiyon uygulanmasi da giictiir. Bu
nedenle bu hastalarda endorezeksiyon tercih edilmektedir.
Endorezeksiyon tiimdér boyutu agisindan belirgin  bir
sinirlama tagimaz. Ancak taban capt 15 mm’yi asan
timorlerde, perioperatif ve postoperatif komplikasyon riski
artmaktadir.”” Siliyer cisim infiltrasyonu olmayan koroid
melanomu vakalarinda da intraokiiler kanamanin ameliyat
sirasinda daha etkili sekilde izlenip kontrol edilebilmesi i¢in
preoperatif radyoterapi ile birlikte uygulanan endorezeksiyon
onerilmektedir. Endorezeksiyon bazi se¢ilmis hastalarda
niiks riskini azaltmak amaciyla adjuvan rutenyum
brakiterapi ile birlikte uygulanabilir. Bu kombinasyonda
brakiterapinin endorezeksiyon sonrasinda gozde kalabilecek
canli intraskleral tiimor hiicrelerini yok ettigi ve rezeksiyon
sinirina yeterli dozda 151n saglayarak tedaviyi tamamladigt

diistiniilmektedir.

Biiyiik koroid melanomlarinda tek basina radyoterapi
katarakt,

retinopatisi ve toksik tiimor sendromu gibi yan etki

uygulandiginda optik néropati, radyasyon

riskleri fazlasiyla artmaktadir. Bu nedenle 6zellikle
biliytik tiimorlerde tiimoriin cerrahi olarak ¢ikarilmasi

radyoterapinin neden olabilecegi ciddi yan etkileri azaltmak
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acisindan daha avantajli bir segenek olabilir.”** Ayrica bu
tiimdorlerin tamamen ¢ikarilmasi zordur ve 6nemli bir oranda
niiks riski vardir. Bu nedenle radyoterapi ve cerrahi teknigin
birlikte uygulanmasi tiimor kontrolii, yan etkiler ve niikslerin

azaltilmasi agisindan daha iyi bir olanak saglayabilir.’

Cerrahi eksizyonun en sik goriilen komplikasyonlar:
ise retina dekolmani, vitreus hemorajisi, katarakt ve
tiimoriin tam olarak ¢ikarilamamasidir.” Erken postoperatif
komplikasyonlar arasinda vitreus hemorajisi, hifema,
katarakt,

dekolmani, koroid dekolmani, kornea 6demi ve yiiksek goz

subretinal hemoraji, blefaropitozis, retina
ici basing yer alir. Geg postoperatif komplikasyonlar arasinda
katarakt, subretinal fibrozis, posterior sinesi, regmatojen
retina dekolmani, kistoid makiila 6demi, yiikselmis goz i¢i
basing, skleral incelme ve nadiren iris neovaskiilarizasyonu
bulunur. Tiimoriin cerrahi tedavisinde katarakt genellikle
iatrojenik lens hasar1 sebebiyle goriilmektedir. Bu hasarin
riski tlimoriin boyutuna, yerlesimine ve cerrahin tecriibesine
gore degismektedir. Ayrica ameliyattan aylar sonra gec bir
komplikasyon olarak ortaya ¢ikan yavas ve ilerleyici katarakt

gelisimi de goriilebilmektedir.”*

Koroid Tiimorlerinde Katarakt Cerrahisi
Oncesi Degerlendirme

beslenmesini

Timoér  biiylidik¢e  lensin veya
metabolizmasini bozabilir. Ayrica, tiimor genisledikge lens-
iris diyaframini One iterek 6n kamara acisin1 ve trabekiiler
ag yapisini sikistirabilir. Buna ek olarak, tiimoriin dokiilen
hiicreleri veya pigmentleri vitreusa ve akdz hiimore girerek
on kamara agisini tikayabilir. Bu durum, komplike katarakt
ve sekonder glokom gelisimine yol agabilir.”” Bu yiizden
fakomorfik glokomun karakteristik klinik bulgular1 koroid
melanomu ile iligkili olabilir. Fakomorfik glokomu ve
katarakt1 olan gozlerde, altta yatan bir koroid melanomu
olabilecegi gdz dniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, kitle
lezyonunu zamaninda tespit etmek ve cerrahi planlamayi
yapabilmek i¢in ameliyat dncesinde ultrasonografi (USG)
veya diger goriintiileme yontemleriyle degerlendirme

yapilmasi onerilir.**

Shen ve ark.’nin®’ bildirdigi bir vakada, yogun katarakt
ile bagvuran bir hastada fakoemiilsifikasyon sirasinda yogun
pigmentli vitreus fark edilmistir. Bunun iizerine yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisinde malignite bulgusu olmayan
ancak yogun pigmentli epiteloid hiicreler saptanmistir. Ancak
daha sonra yapilan eniikleasyon sonrasinda hastada kii¢iik
boyutlu epiteloid tip koroid melanomu oldugu dogrulanmastir.

Bu olguda tiimdriin, preretinal alana yayilmasi, vitreus i¢ine

sizmast ve lens kapsiilii ile trabekiiler aga dogru hiicre gogii
sonucunda komplike bir katarakt gelismistir. Bu tiir kii¢iik
fakat agresif melanomlar baslangigta siradan bir katarakt gibi
goriinebilir. Ancak ameliyat sirasinda fark edilen anormal
pigment birikimi ya da beklenmeyen vitreus degisiklikleri,

cerrahi altta yatan olasi bir malignite konusunda uyarmalidir.

USG uveal melanom tanisinda klinikte en sik kullanilan
yardimei testtir. Timor A-mod USG’de tipik olarak diisiik-
orta i¢ yansima O6zelligi gosterir ve B-mod USG’de akustik
olarak i¢i bos mantar ya da kubbe seklinde koroid kitlesi
olarak izlenir. A-modda tiimdr i¢inden yansiyan diisiik-
orta dalgalarin (dikenler) yiiksekligi skleraya dogru azalir.
B-modda tiimér hiperekoik kitle seklinde izlenir ve yansima
cevresini saran koroidden daha diisiik kalarak akustik bosluk
goriinlimiinii verir. Ayrica koroidde ¢canaklagma izlenebilir.
Bu o6zellik daha ¢ok biiyiik tiimorlerde goriiliir ve ek olarak
orbital gdlgelenme izlenebilir. Ozellikle kataraktin tek
tarafli oldugu olgular uveal melanom agisindan dikkatle
degerlendirilmeli ve biiyiik koroid tiimoérlerinin veya siliyer
cisim melanomunun da lense basi yaparak tek tarafli,

asimetrik katarakta neden olabilecegi akilda tutulmalidir.’

Diger yandan tek tarafli matiir katarakt olgularinda
lensin oblik goriintiilenmesinden dolay1 USG’de siliyer cisim
veya koroid melanomu ile uyumlu goériiniim alinabilecegi
de unutulmamalidir.’ Shields ve ark.” kubbe seklindeki
matiir kataraktin, kubbe seklinde bir koroid melanomu taklit
edebilecegini ve bu durumun ultrasonografide karisikliga
yol agabilecegini bildirmistir. Bu tiir durumlarda, katarakta
bagl olusan yalancit psddomelanom ile ger¢ek bir koroid
melanomu arasindaki ayrim USG ile yapilabilir. Kitleyi dnde
ve arkada sinirlayan ekodens bir korteks yapisinin goriilmesi,
kitle ile uvea dokusu arasinda baglant1 olmamasi, lezyonun
ring melanomda oldugu gibi dort kadranda izlenmesi ayirt
edici USG ozellikleridir. Bu 0zellikler katarakta baglh
psddomelanomun koroid melanomu ile karistirilmasini
onlemeye yardimei olur. Ortam opasitesi nedeniyle gorsel
olarak kitlenin degerlendirilemedigi olgularda ilk secenck
USG olmali, halaayirici tani yapilamiyorsa BT ve MRG tercih
edilmelidir. Koroid melanomu BT’de hafif-orta diizeyde
kontrast tutan, keskin sinirli, hiperdens kitle seklinde izlenir.
Timoér, MRG’de tipik olarak T1 agirlikli goriintiilerde
hiperintens, T2 agirlikli goriintiilerde hipointens sinyal
verir ancak ayni 6zelligin goz iginde kitleyi taklit edebilecek
siirli bir hemorajide, subakut donemde goriilebilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle koroid hemanjiomu, MRG’de
T1 agirliklr goriintiilerde koroid melanomu gibi hiperintens
sinyal verirken, T2 agirlikli goriintiilerde vitreus ile ayni

degerde izointens sinyal verir.’
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Katarakt cerrahisinin zamanlamasi ise tiimoriin kontroli,
g0z i¢i yapilar iizerindeki etkileri ve cerrahi komplikasyon
riskleri g6z Oniinde bulundurularak planlanmalidir.
Genellikle en az 6-12 ay beklenmesi 6nerilir.”” Bu siirede
tiimor regresyonu, goz i¢i inflamasyon ve radyasyona bagli
komplikasyonlar degerlendirilir. Ancak katarakt gdrmeyi
ciddi bir sekilde bozuyorsa daha erken yapilabilmektedir.
Sekonder glokom, radyasyon makulopatisi gibi durumlar
varsa bunlar kontrol altina alinmaya c¢alisgiimalidir ve
cerrahi yontem bu durumlara gore planlanmalidir.
Bu komplikasyonlar varliginda cerrahi sonrasi goérme
seviyesinde artisin sinirli olabilecegi ile ilgili durumlar

hastaya anlatilmalidir.

Fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu
kolayca yonetilebildigi i¢in katarakt genellikle kanser
tedavilerinin kiigiik bir komplikasyonu olarak kabul edilir.
Katarakt cerrahisi genellikle basit ve diisiik riskli bir islem
olsa da sonugta goz igine yapilan invaziv bir ameliyattir. Bu
ozelliginedeniyle bazi hastalar gekimserkalabilir, operasyonu
ertelemek isteyebilir veya nadiren tamamen reddedebilir. Bu
ylizden radyoterapi uygulanmadan 6nce hastalara katarakt
gelisim riski ve diger olas1t komplikasyonlar hakkinda detayli
bilgi verilmesi 6nemlidir. Bu riskler hangi radyoterapi ile
tedavi edilecegi kararinda da dikkate alinmalidir.”

Radyasyona Bagh Katarakt Cerrahisi ve
Sonuclari

Koroid tiimorleriyle birlikte goriilen katarakt, standart
fakoemiilsifikasyon cerrahi yontemi ile basarili sekilde
tedavi edilebilir. Ancak radyasyona bagli gelisen kataraktlar
icin belirlenmis bir tedavi kilavuzu yoktur. Bu nedenle
katarakt cerrahisinin zamanlamasi her hastaya 6zel olarak
planlanmalidir.  Yapilan c¢aligmalarda koroid melanomu
tedavisinden  sonra  uygulanan  fakoemiilsifikasyon
ve gz i¢i lens implantasyonu erken donemde gorme
keskinliginde iyilesme saglamis ve tiimor yanitinin takibini

kolaylastirmistir.

COMS c¢aligmasinda
gelisen gozlerin %12’si katarakt cerrahisi gegirmistir.

brakiterapi sonras1 katarakt
Radyasyon dozu 24 Gy veya lizerinde olan gozlerin %181,
12 Gy’den diisiik doz alan gozlerin ise %4’ cerrahiye
ihtiyag duymustur. Cerrahiden sonra gdérme artist %66
ile %91 arasinda gozlenmis ve ortalama 5.5 sira iyilesme
bildirilmistir. Goérme diizeyinde artis saglanamayan
hastalarda radyasyon retinopatisi, vitreus hemorajisi, retina
dekolmani veya optik noropati gibi eslik eden sorunlar
saptanmustir. 1-125 brakiterapisi sonras1 katarakt gelisen

gozlerde, standart fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens

127-138.

implantasyonu giivenli ve iyi tolere edilen bir yontem olarak
degerlendirilmistir.” Gragoudas ve ark.nin* ¢alismasinda
proton 1sin tedavisi sonrasi toplam 84 hastaya katarakt
ekstraksiyonu uygulanmistir ve bir yil sonra hastalarin
yaklagik yarisinin gérme keskinligi en az 20/100 ve yaklasik
icte birinin gérme keskinligi en az 20/40 bildirilmistir.
Katarakt ekstraksiyonundan 1 yil sonra daha biiyiik timér
boyutu zayif gorsel sonugla iligkili bulunmustur. Sonuglar
katarakt ekstraksiyonunun daha Once {ivea melanomu
nedeniyle radyoterapi almis gozlerde metastaz riskini

arttirmadan gormeyi iyilestirdigini géstermistir.”

Saleh ve ark.” katarakt cerrahisini takip eden ilk yil
icinde hastalarin yarisindan fazlasinda gérme keskinliginde
en az 2 sira artig oldugunu bildirmistir. Fish ve ark.* 13
katarakttan 11 hastanin katarakt cerrahisi gecirdigini ve
7’sinde gorme iyilesmesi oldugunu bildirmistir. 13 vakanin
icinden kistoid makula 6demi bir vakayr komplike hale
getirmistir. Katarakt cerrahisinin uygun se¢ilmis hastalarda
olabildigi Wachtlin ve ark.”
1-125, Ru-106 brakiterapisi ve proton 1sin tedavisi sonrasi

faydali distiniilmistiir.
fakoemiilsifikasyon geciren 75 hastay1 incelemis, 72’sinde
stabil veya iyilesmis gorme keskinligi bildirmistir. Bu
hastalardan49’unda gérmekeskinliginde enaz2 satiriyilesme
bildirilmistir. Fakoemiilsifikasyon gérmede bozulmanin
nedeni olmamistir ve zamaninda cerrahinin timor izlemini
kolaylastirdigi diistiniilmiistiir. Augsburger ve ark. katarakt
cerrahisi gegiren 7 hastanin 6’sinda gorme artisi bildirmistir.
Bu ¢aliymada radyasyona bagli komplikasyonlara bagl
uzun vadede gorme keskinliginde
Bozkurt
brakiterapisi sonrasit fakoemiilsifikasyon geciren 32 g6z

kotiilesme  oldugu
bildirilmistir.* ve ark. c¢alismasinda 1-125
incelenmis, 1 ay i¢inde 22 gdzde en iyi diizeltilmis gérme
keskinliginde (EIDGK) en az 2 satir iyilesme goriilmiistiir.
Ancak ortalama 53,5 aylik takip siiresinin sonunda gozlerin
%28,1’inde katarakt cerrahisinden dnceye gore, %46,9’unda
ise cerrahiden sonraki 2-4. haftalarda en az 2 satir gorme
kayb1 saptanmustir. Iyilesme olmayan 10 goziin 7’sinde
radyasyon makulopatisi bildirilmistir. Calisma tasarimi
nedeniyle, bu gozlerin katarakt cerrahisi olmadan daha
iyl sonu¢ verip vermeyecegi bilinmemektedir. Ancak, bu
hastalarin ¢ogunun kataraktin ilerlemesi veya radyasyon
komplikasyonlari nedeniyle yine de gorme kaybi yasayacagi
diigiiniilmektedir.” Bu calismalarin ortak gozlemi, ilk 6
aydan sonraki 1 yil boyunca EIDGK’de bir diisiis oldugu
yoniindedir. Bu durumun baslica nedeni ise radyoterapinin
neden oldugu ikincil komplikasyonlarin gelismesidir.**’

Gill ve ark.’nin’ ¢aligmasinda I-125 ve Ru-106 brakiterapi
katarakt
populasyonla karsilagtirilmistir. Brakiterapi sonrasi katarakt

sonrasl cerrahisi geciren hastalar normal
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cerrahisi oran1 %27 iken normal popiilasyondaki katarakt
cerrahisi oranm1 %16 izlenmistir. I-125 plak brakiterapisi
uygulanan hastalarda katarakt ameliyatinin insidansi
%40 iken Ru-106 ile tedavi edilen hastalar igin bu oran
%21 bildirilmistir. 1-125 ile tedavi edilen hastalar genel
poptilasyonla karsilagtirildiginda 12 yil icinde katarakt
cerrahisi orani normal popiilasyona gore 2,5 kat daha fazla
bulunmustur. Buna karsilik, Ru-106 ile tedavi edilenlerde
bu oran 1,3 kat olarak gozlenmistir. I-125 ile iligkili bu artis,
biiytlik olasilikla gama 1s1inlarinin doz diisiisliniin daha yavas
olmasiyla agiklanabilir. Bu o6zellik, timor apeksine esit
doz verildiginde lensin daha yiiksek radyasyon almasina
yol agmaktadir. Bu fiziksel o6zellik, tedavinin potansiyel
faydalar1 ile g6z komplikasyonlar1 arasindaki dengenin
dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu
bulgular dogrultusunda gelecekteki tedavi planlarinda bu
etkiyi azaltacak yontemlerin entegre edilmesi faydali olabilir.
Ornegin, uygun vakalarda, gama 1s1n1 yayan 1-125 yerine
beta 15101 yayan Ru-106 tercih edilebilir. Katarakt cerrahisi
sirasindaki goziin genel durumu ve cerrahi sonrasi elde edilen
sonuglar degerlendirildiginde, plak brakiterapi uygulanmis
fark

goriilmemistir. Hasta cinsiyeti katarakt cerrahisi insidanst ile

hastalar ile genel popiilasyon arasinda anlaml
iligkili bulunmamuistir. Ayrica yas arttikga her 10 yillik artig
icin %15 daha yiiksek katarakt riski saptanmistir. Bu artig
diger faktorlerden bagimsiz bulunmustur.” Brakiterapi ayrica
niikleer sklerotik kataraktlar1 kotiilestirme potansiyeline de
sahiptir. Daha yasli hastalardaki brakiterapiye bagl katarakt
olusumunda artmis risk faktorii de bu hastalardaki mevcut
niikleer sklerozdan kaynaklanabilir.”® Timoriin 6n-arka
boyuttaki konumu ve tiimér boyutu da katarakt ameliyati
sikligiyla iliskili bulunmustur.”

Radyoterapiye Bagh Katarakt Cerrahisi
Komplikasyonlari

Radyasyona bagli katarakti takiben yapilan katarakt
cerrahisinin onkolojik olarak giivenli oldugu bildirilmistir.
Baz1 calismalar radyoterapiye bagli yapilan katarakt
cerrahisinde normal katarakt cerrahisine goére anlaml
Ancak bazi

radyoterapiye bagli yapilan katarakt cerrahisini daha yiiksek

komplikasyon bildirmemistir.” calismalar

postoperatif komplikasyon riski ile iligkili bulmustur.

Gragoudas ve ark.”' okiiler melanomlar i¢in proton isin
tedavisini takiben hastalarin %16’sinda 6nemli postoperatif
komplikasyonlar bildirmigtir. Bir ¢aligmada da brakiterapi
tedavisinden sonra hastalarin %27’si katarakt cerrahisi
gecirmis ve postoperatif komplikasyonlar yasanmistir.

Dahasi, radyasyon tedavisinden yillar sonra yapilan katarakt

ameliyatinda da zoniil zaafiyetine ve kapsiil riiptiiriine daha
sik rastlanilmistir ve bu da peroperatif lens subluksasyonuna
veya total posterior luksasyona yol acabilmektedir. Okiiler
melanomlarda fibrotik transformasyon ve zoniil zaafiyeti
nedeniyle fakoemiilsifikasyon zor olabilir.”* Ameliyat 6ncesi
sorunlar rubeosis iridis (%30,5), sekonder glokom (%34,7)
ve posterior sinesi (%41,6) iken ameliyat sirasinda ise
%12,5’inde arka kapsiil defekti meydana gelmistir. Posterior
sinesilerin varligi nedeniyle bir¢ok vakada 6n vitrektomi ve
iris retraktorlerinin kullanimi gerekmistir. Bu ylizden, bu tiir
prosediirleri planlarken, birlikte var olan sinesilerin yiiksek
insidansi ve iris retraktorlerine olan artan ihtiyag dikkate
alimmalidir.** Hind ve ark.”” farkli nedenlere bagli radyoterapi
alip katarakt cerrahisi geciren 46 gozii incelemistir. Bu
calismada radyoterapi sonrasi katarakt operasyonunun
intraoperatif posterior kapsiiler plak, postoperatif kistoid
makular 6dem ve posterior kapsiilotomiihtiyacininartmasiyla
iligkili oldugu goriilmiistiir. Saleh ve ark.”” ameliyat sirasinda
karsilasilan zorluklar arasinda kii¢iik pupillay1, intraoperatif
gevsek iris sendromu (IFIS)nu ve posterior sinesiyi
bildirmistir. Ayrica, kiiciik pupillalar postoperatif iris
sfinkter yirtiklar1, kornea 6demi ve postoperatif 6n liveit gibi
komplikasyonlarla iliskilendirilmistir. Radyasyon sonrasi
kataraktlar, tveit kaynakli kataraktlara benzer sekilde
davranabilir ve Ongoriilemeyen intraoperatif ozelliklerle
daha yiiksek inflamasyon ve postoperatif komplikasyon
insidansina sahip olabilmektedir.

Saleh ve ark.” ayrica postoperatif donemde, takip
siirecinin 6. ayinda makiiler kalinlikta istatistiksel olarak
anlamli bir artiy bulmustur. Bu hastalarin neredeyse
yarisinda preoperatif radyasyon kaynakli makiilopati
mevcutken bunlarin  %20’si  postoperatif makiilopatide
kotiilesme yasamigtir. Bu bulgular, literatiirde katarakt
cerrahisi sonrasi radyasyon makiilopatisinin kotiilesmesini
bildiren ¢aligmalarla uygun bulunmustur. Makiiler kalinlik
artigl; diyabetik retinopati, retinal vendz tikanmiklik ve
inflamatuar hastaliklar gibi genis bir hastalik yelpazesi
nedeniyle de meydana gelebilir. Radyoterapiye bagh
katarakt cerrahisinden sonra gérme potansiyelinin sinirli
olmasinin en blylk nedeni radyasyon retinopatisidir.
Katarakt cerrahisi yapilsa da yapilmasa da bu gozler uzun
vadeli sekellerden etkilenmektedir. COMS verilerine gore
brakiterapiden 5 yil i¢cinde gozlerin %18-43’iinde radyasyon
retinopatisi, %75’inde anjiyografik bulgular saptanmistir.
Radyasyon retinopatisi 6zellikle makulada veya ekvatorun
arkasinda yerlesmis tiimorlerde gorme kaybinin yaygin
nedenleridir. Kronik makiilopati, fotoreseptor i¢/dis segment
birlesiminde bozulmaya neden olabilir ve bu da gorme

keskinliginde azalmaya yol acabilir. Radyasyon makiilopatisi
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olan bir gozde kataraktin alinmasi gérme keskinliginde
artis saglamasa bile, hastalar genellikle aydinlik algisinda,
renkli gormede ve cevresel goriiste iyilesme yasar. Ayrica,
fundus goriiniirligiiniin artmasi; timor takibi ve iskemik
komplikasyonlarin (6rnegin neovaskiiler glokom) yonetimi

acisindan da 6nemli bir avantaj saglar.*®

Katarakt cerrahisi sirasinda periokiiler triamsinolon
asetonidin kistoid makular ddem gelisimini dnleme ve buna
baglh gérme kaybini azaltmada etkili oldugu yoniinde giicli
kanitlar vardir.” Cebulla ve ark.’nin* yaptigi caligmada
fakoemiilsifikasyon ve intravitreal triamsinolon ile tedavi
edilen 30 iiveal melanom ve 21 koroidal neviis hastasinda
postoperatif 12 gozde ekografik Olgiimlerin 1iyilestigi
goriilmiistiir. Timorler stabil kalmis veya boyutlar1 hafifce
azalmisti. Tedavi edilen melanom veya neviislii hastalarda
katarakt intravitreal triamsinolon

ameliyat:  sirasinda

asetonid enjeksiyonu, bu hastalarda timor ilerleme
oranlarini da azaltabilir.® Ayrica radyasyon sonrasi kisa
donemde yapilan fakoemiilsifikasyonlarda radyasyona bagli
inflamasyonu azaltmak i¢in triamsinolon asetonidin cerrahi

tedaviye eklenmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Radyasyon makulopatisinde fakoemiilsifikasyon ile
anti-VEGF

kullaniminin, uzun vadeli gérme keskinligi iyilesmesinde

beraber uygulanan intravitreal tedavisinin
basarili oldugu belirtilmistir. Bir calismada, hastalarin
ilk yil 1.08+1.83

enjeksiyon ile bevacizumab almigtir. Yaklasik dortte il

neredeyse yarist icinde ortalama
ise ortalama 1.06+0.95 enjeksiyon ile steroid tedavisi
almigtir. Ameliyat sonrasi donemde gozlenen makiiler
kalinlik artisina ragmen, bevacizumab ve periokiiler
steroid enjeksiyonlarinin uygulanmasi, bu bireylerde yeni
veya kotiilesen makiilopatinin gelisimini azaltmis olabilir.
Triamsinolon asetonid ve bevacizumab kombinasyon
tedavisi, siddetli radyasyon kaynakli makiilopatilerin ve anti-
VEGF monoterapisine direngli olgularin tedavisinde olumlu
sonuglar gostermistir. Cerrahi sonunda periokiiler steroid
kullaniminin, inflamasyonu kontrol etmede ve ameliyat
sonrast VEGF inhibisyonunda 6nemli rol oynadigina dair

mevcut kanitlar bulunmaktadir.*

Bu calismalarin verileri radyasyon sonrasi katarakti
olan bireylerde katarakt cerrahisinin giivenli ve basarili
oldugunu ve bu nedenle uvea melanomu nedeniyle radyasyon
tedavisi goren hastalarin gorsel yonetiminde dnemli bir yer
tuttugunu tekrar ortaya koymaktadir. Postoperatif makiiler
kalinhigin diizenli takibinin gorsel sonuglar1 optimize
etmek icin gerekli oldugu goriilmektedir. Uygun planlama,
yeterli cerrahi teknik ve postoperatif donemde erken ve

agresif antiinflamatuar ve anti-VEGF tedaviye odaklanan

127-138.

multidisipliner bir yaklagim, basarili ve tatmin edici gorme

sonuglarinin elde edilmesi igin biiyiikk 6nem tagimaktadir.”

Tiimor Cerrahisine Bagh Kataraktlarda
Cerrahi Tedavi Yaklasimi

Radyoterapi alan hastalarda oldugu gibi tiimoriin cerrahi
tedavisi sirasinda ve sonrasinda yapilan katarakt cerrahisi
de 6nem tasimaktadir. Ekzorezeksiyon cerrahisi sirasinda
retrolentikiiler  vitreusa  dokunulmamasi  durumunda
katarakt riskinin azaldigina inanilmaktadir. Ayrica 06n
kamaraya viskoelastik vermek, &n kamarayr yikamak gibi
islemlerde ana kesi yerine yan girisin kullanilmasinin lensin
zarar gorme riskini azalttigina inanilmaktadir. Giindiiz
ve ark.nin”’ yaptig1 ¢alismada tiimoriin cerrahi tedavisi
sonrasinda 22 hastanin 11’inde (%50) fakoemiilsifikasyon
ve iol implantasyonu ile katarakt cerrahisi gerekmistir.
Bu cerrahilerden sonra zoniillerde defekt olusabilir ve
sonrasinda yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisi dikkatli
yapilmalidir. Zoniil defekti olma olasilig1 tiimdr cerrahisinin
3 saatten fazla slirdiigii vakalarda daha yiiksektir. Timor
cerrahisi sonrasi dzellikle uzun siiren bu vakalarda katarakt

cerrahisi deneyimli bir cerrah tarafindan yapilmalidir.

fakik hastalarda
vitrektomi prosediirii sirasinda vitreus tabanina daha iyi

Endorezeksiyon cerrahisinde ise
erisim saglamak igin pars plana vitrektomiye baglamadan
once fakoemiilsifikasyon ve iol implantasyonu yapilmasi

onerilir.”*’

Koroidtiimorlerindekatarakt, timoriindogrudan etkisiyle
ya da uygulanan radyoterapinin ikincil bir komplikasyonu
olarak gelisebilir. Bu hasta grubunda fakoemiilsifikasyon
cerrahisi genellikle giivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilir.
Radyoterapiye bagli katarakt gelisen hastalarin yaklasik
%095°1, cerrahiden sonraki ilk 6 ay icinde gérme keskinliginde
iyilesme bildirmektedir. Ancak bu iyilesmenin derecesi, eslik
edenradyasyon retinopatisi, makiilopati ve optik noropati gibi
komplikasyonlara bagli olarak degisebilir. Giincel verilere
gore, daha Once radyoterapi uygulanmis olmasi, katarakt
cerrahisinin giivenligini ya da etkinligini anlamli diizeyde
olumsuz etkilememektedir. Bu baglamda tedavinin temel
amaci, hem gormeyi korumak hem de tiimériin kontroliinii
saglayarak metastazlar1 engellemektir. Katarakt cerrahisi,
yalnizca gérmesi azalmis hastalarda degil ayni zamanda
gorme keskinligi etkilenmemis ancak fundus muayenesi zor

olan hastalarda da 6nemlidir. Cerrahi planlama siirecinde
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ozellikle tek tarafli ve asimetrik katarakt varliginda, altta
yatan bir koroid melanomunun varlig: ekarte edilmelidir. Bu
amagla ameliyat dncesi donemde USG ve gerektiginde ileri
goriintiileme yontemleri ile degerlendirilmesi onemlidir.
Katarakt cerrahisinin zamanlamasi timor tedavisinin
tamamlanmasi, timor stabilitesinin saglanmasi ve fundusun
izlenebilirligi gz oniinde bulundurularak belirlenmelidir.
Fakoemiilsifikasyon sirasinda sinesi, iris retraktor ihtiyaci,
zoniil zaafiyeti ve kapsiil komplikasyonlar1 gibi durumlar
g0z oniinde bulundurulmalidir. Ameliyat dncesi ve sonrasi
donemde oOzellikle radyasyon makiilopatisi acgisindan riskli
hastalarda anti-VEGF ve kortikosteroid tedaviler ek olarak
diisiiniilmelidir. Postoperatif donemde diizenli optik koherens
tomografi (OCT) takibi ile makiiler kalinlik izlenmeli, yeni
gelisen veya kotiilesen makiilopati vakalar1 erken donemde
taninarak tedavi edilmelidir. Koroid tiimérlerine bagli veya
tedavi sonrasi gelisen kataraktlarda cerrahi girisim uygun
planlama ve yonetim ile hem tiimor takibi hem de hastanin
gorsel yagam kalitesi agisindan olumlu sonuglar dogurabilir.
Bu 6zel hasta grubunda klinik basariy1 artirmak i¢in standart
tedavi protokollerinin olusturulmast ve multidisipliner

yaklagimin benimsenmesi gereklidir.
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