CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

ST / n
@*’g , t GUNCEL

DERLEME REVIEW

Retina ve Optik Sinir Tiimorleri ile Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Giincel

Yaklasimlar

Retinal and Optic Disc Tumors and Cataract: Treatment Strategies and Current

Approaches

'‘Mehmet ERDOGAN / ORCID No: 0000-0002-2556-7383
'Ahmet OZYIGIT / ORCID No: 0009-0003-4787-2682

'Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Oftalmoloji Anabilim Dali,

Istanbul, Tiirkiye

Gelis Tarihi/Received: 29/06/2025 Kabul Tarihi/Accepted: 15/09/2025 DOI: 10.37783/CRJ-0506
Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Atakent Mh, Turgut Ozal Bulvari No:46/1, 34303 Kiigiikgekmece/

[stanbul

Tel./Phone: +905332344485 E-posta/E-mail: drgozmerdogan@gmail.com

oz
Retina ve optik sinirin benign seyirli tiimdrlerinde
genellikle izlem yeterlidir ve katarakt genellikle
timorden  bagimsiz  olarak  gelismektedir.
Cocukluk ¢aginda en sik goriilen intraokiiler timor
olan retinoblastomda uygulanan radyoterapi ve
giincel olarak daha yaygin kullanilan kemoterapi
rejimleri katarakt

sonrasi olusabilmektedir.

Medulloepitelyomada  ise  katarakt  primer
olarak tiimore baglh gelismektedir. Timor tipi,
lokalizasyonu ve tedavi siireci, katarakt gelisimi
ve yonetiminde belirleyici faktorlerdir. Katarakt
cerrahisinin zamanlamasi, cerrahi teknik sec¢imi
ve intraokiiler lens implantasyonu gibi kararlar,
timoriin remisyon siiresi, niiks riski ve hastanin
gorsel potansiyeli dikkate alinarak multidisipliner
bir yaklagimla planlanmalidir. Bu derleme, retina
ve optik sinir tiimorleri ile katarakt arasindaki
iliskiyi literatiir verileriyle ozetleyerek, klinik
pratikte hasta Ozelinde daha giivenli ve etkili
yonetim  stratejilerinin  gelistirilmesine katk1
sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar  kelimeler: Intraateriyel kemoterapi,
intravitreal kemoterapi, katarakt, melanositom,
mediilloepitelyoma, optik gliom, retinoblastom,

retina tiimorleri
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Abstract

In benign tumors of the retina and optic nerve,
observation is generally sufficient, and cataract
usually develops independently of the tumor. In
retinoblastoma, the most common intraocular tumor
of childhood, cataracts may develop following
radiotherapy and, more recently, commonly
used chemotherapy regimens. In contrast, in
medulloepithelioma, cataract typically develops as a
primary consequence of the tumor itself. The type and
location of the tumor, as well as the treatment process,
are critical factors influencing cataract development
and its management. Decisions regarding the timing
of cataract surgery, choice of surgical technique,
and intraocular lens implantation should be planned
using a multidisciplinary approach, taking into
account tumor remission status, risk of recurrence,
and the patient’s visual potential. This review aims
to contribute to the development of safer and more
effective patient-specific management strategies in
clinical practice by summarizing the relationship
between retinal and optic nerve tumors and cataract

formation based on current literature.

Keywords: Intraarteriall chemotherapy,
intravitreal chemotherapy, cataract, melanocytoma,
medulloepithelioma, optic glioma, retinoblastoma,

retinal tumors
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RPE65 Geni Hakkinda

Retina ve optik sinir tiimorleri igerisinde kendini
sinirlayan selim tabiatta olan tiimorler olabildigi gibi,
ciddi gérme kaybindan, ekstraokiiler yayilim ve sistemik
metastaz ile hayati tehdit eden agresif seyir gosteren
timorler de bulunmaktadir. Bu sebeple takip ve tedavi
stratejileri de farklidir. Selim seyirli tiimorler igin izlem
yeterli olabilirken habis olanlar i¢in tedavi gerekmektedir.
Timoriin yerlestigi yer, boyutu ve tipine gore eniikleasyon,
cerrahi eksizyon, radyoterapi, brakiterapi, lokal ve sistemik
kemoterapi, Kkriyoterapi gibi girisimler kullanilmaktadir.'
Goz tiimorlerinin dogal seyrinin ve/veya uygulanan tedavi
protokollerinin katarakta neden olabilecegi bildirilmistir.”
Ote yandan katarakt, goz igindeki kristal mercegin kismi
veya tam opaklagmasi anlamina gelir ve bulanik gérme veya
korliikle sonuglanabilir.” Diinyada korliigiin en 6nde gelen
sebebidir. Kataraktin prevalansi yas ilerledikge artar, 55-64
yas araliginda %3,9 iken 80 yas ve ilizerinde %92,6 olarak
bildirilmistir.’ Pediatrik yas grubunda da katarakt korligiin
en onde gelen sebebidir ve ¢ocukluk ¢agindaki korliiklerin
%7,4-%15,3’li katarakt nedenlidir.® Bu c¢alismanin amaci
retina tiimorleri ve katarakt arasindaki iliskiyi ve katarakt

yonetimini derleme makalesi olarak ele almaktir.

Retina Tuimorleri

Astrositik Hamartom

Retinal astrositik hamartomalar benign glial tlimorlerdir.
Bazen optik diskte de goriilebilir. Tiiberoskleroz hastalarinda
goriilebilmekle beraber daha nadir olarak Norofibromatosis-1
(NF1) ve retinitis pigmentoza ile de iligkili olabilirler.
Tan1 ¢ogunlukla klinik olarak konulur. Retinal astrositik
hamartomaya bagli koroidal neovaskiilarizayon gelisen
hastalarda intravitreal ranibizumab tedavisinin faydali
olabilecegi bildirilmistir." Intravitreal enjeksiyon
esnasinda ignenin yanlishkla lense degmesi katarakta
kullanilabilen mTOR

neden olabilmektedir. Tedavisinde

inhibitorlerinin lens epitel hiicrelerinde apoptosisi uyardigi
ve bu sebeple kapsiiler fibrosis ve arka kapsiil opasitesinde
azalmaya neden oldugu bildirilmistir.” Zebra baliklarinda
yapilan bir ¢aligmada da rapamisin hedefi olan mTOR yolaginda
inhibisyonun katarakt gelisimini azalttig1 bildirilmistir."’

Retinal Hemanjioblastom

Retinal hemanjioblastoma benign vaskiiler bir tiimordiir.
Genellikle ilk 2 dekadda tani alir.” Von Hippel-Lindau
(VHL) 3. kromozomun kisa kolunda bir tiimor slipressor gen
olan VHL nin mutasyonu sonucu olusan otozomal dominant
kalitilan multisistemik bir sendromdur. 36000 canli dogumda
1 goriiliir.”” VHL nin en sik ve en erken goriilen komponenti
retinal hemanjioblastomadir."” Retinal hemanjioblastomanin
ve VHL'nin Kkatarakt ile

konulamamuistir.

iligkisi net olarak ortaya

Tedavi segenekleri arasinda izlem,
kriyoterapi, lazer fotokoagiilasyon, fotodinamik tedavi, plak
radyoterapi ve vitreoretinal cerrahi sayilabilir.*"” Radyoterapi
ve vitreoretinal cerrahiden sonra katarakt gelisebilir. Katarakt

i¢in standart fakoemiilsifikasyon tercih edilmektedir.”

Medulloepitelyoma

Medulloepitelyoma ¢ocuklardaki ikinci en sik intraokiiler
tiimordiir.”” Primitif mediller epitelden koken alir. Vakalarin
%801 ilk dekadda tani almaktadir fakat daha ileri yaslarda
da bildirilmistir.”** Katarakt sik rastlanan bir bulgudur.
Kaliki ve ark.”” %46; Shields ve ark.”” %50 olguda katarakt
bildirmistir.”* Lokal invaziv bir tiimér oldugu i¢in katarakt
primer olarak tiimore bagl gelismektedir. Rutin oftalmolojik
muayenede tespit edilebilecegi gibi az gérme, agri, 16kokort,
kizariklik sikayetleri ile basvuru sonucunda da tespit
edilebilir. Muayene bulgular1 arasinda korneal opasite,
glokom, katarakt, rubeozis iridis, lens subluksasyonu hipotoni,
O6n kamarada flare, hifema, sinesi bulunmaktadir.”’>**>
Siklitik membranlarla iliskili ciddi kronik tiveit olgusunda
siliyer cisim neoplazmini  diglamak i¢in ultrason
biyomikroskopisi yapilmalidir.”’ Tedavi secenekleri arasinda

eniikleasyon, lokal rezeksiyon, brakiterapi, kriyoterapi

22,26-29

yer almaktadir.”>”*?’ Intrakamaral ve intravitreal melfalan

tedavisi bir vakada bildirilmistir.”” Medulloepitelyoma

hakkindaki bilgilerin bir 6zeti Tablo’da sunulmaktadir.

Medulloepitelyoma orjini, semptomlari, bulgular: ve giincel tedavi secenekleri

Kokeni

Gorildigi yas
Semptomlar
Biyomikroskobik bulgular
B-scan ultrasonografi
bulgulart

MR bulgulart

Tedavi segenekleri
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Primitif mediiller epitel

Pediatrik yas, nadiren ileri yaslarda
Kizariklik, agri, az gérme

Korneal opasite, glokom, katarakt, lens subluksasyonu, rubeosis iridis, hipotoni, 6n kamarada flare, hifema, sinesi
Vitreusta opasite, heterojen kitle, retina dekolmani

Vitreusta hiper intens lezyon, kalsifikasyon

Entikleasyon, brakiterapi, kriyoterapi, lokal rezeksiyon, intraokiiler melfalan kemoterapisi
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Medulloepitelyoma tedavisinde genellikle cerrahi prosediiler
tercih edilmekte olup konservatif tedavisi hakkinda literatiir
verileri yetersizdir.”” Medulloepitelyomali hastalarda katarak
icin 6zel bir tedavi protokolii kabul gérmiis degildir. Bunun
sebepleri arasinda medulloepitelyomali gozlerde gorme
beklentisinin az olmasi veya hastalarin ilk bagvuruda g1k
hissinin olmamasi olabilir.

Primer Intraokiiler Lenfoma

Primer intraokiiler lenfoma gormeyi ve hayati tehdit
eden nadir bir tiimordiir ve ¢ogunlukla diffiiz biiylik B
hiicreli lenfomadir.”” Vitreoretinal lenfoma olarak da bilinir
ve santral sinir sistemi lenfomasi (SSSL)nin alt grubu
olarak incelenmektedir.” Tleri yaslarda goriildiigii igin eslik
eden katarakt az degildir. Kataraktin neden oldugu ortam
opasitesi erken taniy1 giiglestirebilmektedir, bu nedenle
katarakt ameliyatindan sonraki muayenelerinde tani alan
hastalar vardir.” Katarakt ve eslik eden vitreus opasitesi
gibi arka segment bulgular1 olan bir hastada vitrektomiyle

kombine standart katarakt cerrahisi yapildigi bildirilmistir.**

Retinoblastom (RB)

RB, ¢ocuklarda en sik goriilen birincil goz ici tlimordiir
ve tiim pediatrik malignitelerin %2,5-4’iinti olugturur.**~
Bu tiimoriin Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’daki
ortalama insidanst her bir milyon ¢ocukta 2 ila 5 iken
(14.000-18.000 canli 1) Afrika ilkelerinde
milyonda 9.3 ila 20 g¢ocukta goriilebilmektedir.”’ Yiiksek

dogumda

dogum oranlar1 nedeniyle Asya ve Afrika’daki prevelansi
daha fazladir.***" Hastalarin yaklasik %80’ {i¢ yasindan
once teshis edilmektedir.” Egitim ve sosyoekonomik
diizeyin diistik, saglik hizmetlerine erisimin zor ve yetersiz
oldugu bu cografyadaki iilkelerde ortalama tani yasi daha
bilyiiktiir ve hastalar daha geg tan1 almaktadir. fran’da tani
aninda ortalama yas 28,5 ay (tek tarafli 27,4 ay; cift tarafli
30 ay);” Hindistan’da ortanca yas 29-33 ay (tek tarafli 36
ay; ¢ift tarafli 18-24 ay) olarak bildirilmistir.” Kanada ve
Amerika’da ortalama tani yasi daha digiiktiir (tek tarafli
24-27 ay; ¢ift tarafli 12-15 ay).** Tirkiye’de Glinalp ve ark.*”
tan1 aninda ortalama yasi 2.2 yil olarak bildirmiglerdir.
Ozellikle tanidaki gecikme ve saglik hizmetine erisimdeki
gliclitk kotii prognozla iligkilidir. Afrika ve Asya (Japonya
harig) retinoblastomlu ¢ocuklarin 6liim orant %40-70 iken,
Avrupa, Kanada ve ABD’de bu oran %3-5’tir.”’
13ql4’te

retinoblastom proteinini kodlayan tiimor baskilayici RB1

Retinoblastom, kromozom bulunan ve
geninin biallelik inaktivasyonuna ek olarak, genetik ve
epigenetik degisiklikler ile mutasyonlar (M3 ile Mn) sonucu
koni fotoreseptdr oncii hiicrelerinden ortaya ¢ikar.” Yaklagik
%60-70’1 tek tarafli ve sporadik iken, kalan %30-40"1 ¢ift

tarafli ve kalitsal olup, genellikle daha geng yaslarda ortaya
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¢ikar.”” RB1 mutasyonu olmayan olgularda MYNC onkogen
amplifikasyonu vardir ve tek tarafli retinoblastomlarin

%],4’linii olusturur.*

Avrupa ve Amerika’da en sik klinik prezentasyon lokokori
(%50°den fazla) olup bunu lezyonun makulay: etkilemesini
takiben sasilik izler. Asya ve Afrika iilkerinde ise %17 ila

%385 arasinda oranlarda proptozis gorilebilmektedir.*’

Retinoblastom tanist kliniktir ve timor yayilim riski
nedeniyle biyopsi kontrendikedir. Klasik retinoblastom
geniglemis damarlar1 olan sari-beyaz renkli retinal kitle
olarak goriiliir. Ekzofitik 6zellikli olan tiimdrler subretinal
hemoraji ve retina dekolmanina neden olabilirken, endofitik
timorler vitreus i¢i kanama, vitreus i¢i ve On kamara
seeding yapabilir. Retinoblastom evrelendirmesi ve sistemik
metastaz tespiti i¢in ultrasonografi (USG), ultrasonografik
biyomikroskopi (UBM) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yontemlerinden faydalanilmaktadir. Bilgisayarl
tomografi (BT) sekonder radyoaktif tiimor nedeniyle referans
goriintiileme yontemi degildir.**

Retinoblastoma  tedavisi, hastalifin  uluslararasi
siniflandirmasina (ICRB), ekstraokiiler hastaligin varligina
veya yokluguna, tedaviden sonra etkilenen goéziin gérme
potansiyeline, germ hatt1 testlerinin sonuglarina, ailenin
psikososyal durumuna ve mevcut kurumsal kaynaklara
bagli olarak eniikleasyon, sistemik kemoterapi, transpupiller
(TTP), selektif

kemoterapi (SIAK) ve intravitreal kemoterapi (IVitK)

termoterapi kriyoterapi, intraarteryel

rejimlerini icermektedir. Sekonder maligniteler, orbita

ciddi
nedeniyle eksternal radyoterapi (RT) daha az tercih edilen bir

deformiteleri ve katarakt gibi komplikasyonlar
secenek olarak kabul edilmektedir.”** RT diger goz koruyucu
tedavilerin basarisiz olmasi sonucu eniikleasyondan onceki
tedavi segenegi olarak tercih edilebilmektedir.” Tyot-125
radyoaktif plak brakiterapi, kemoterapiden sonra goz
koruyucu kurtarma tedavisi olarak secilmis olgularda etkili
olabilmektedir.”” Kemoterapinin ve lokal tedavilerin daha
stk kullanilmasiyla RT kullanimi 2005-2008 de %2’ye kadar
diismiistiir.”’

Kemoterapétik ilaglarin RB hiicrelerine hedefe yonelik
iletimini saglayan nanopartikiil ilag¢ iletim sistemleri,
potansiyel bir teshis ve tedavi yontemi gibi gériinmektedir.
Ayrica mikroRNA’larin (miRNA) RB olusum siirecindeki
hiicresel ve molekiiler etkilerine dair veriler, gelecekte
miRNA’lar {izerinden tedavi i¢in umut verici niteliktedir.**'

Retinoblastom ve Katarakt

Retinoblastomali hastalarda katarakt genellikle g¢oklu

tedaviye ikincil olarak ortaya ¢ikar.””* Timoriin lense temas
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etmesi veya es zamanli retina dekolmani nedeniyle tiimore
bagli primer katarakt gelisebilir.”> Timor hiicreleri tarafindan
TGF-beta ekspresyonuyla iliskili oldugu diisiiniilen tiimore
bagli primer katarakt, vakalarn %!’inden daha azdir.™
Transpupiller termoterapi (TTP) fokal lens opasitesine neden
olsa da, katarakt cerrahisi gerektirecek seviyede progresyon
izlenmemistir.” Ayrica intravitreal/intrakamaral enjeksiyon
ve vitreoretinal girisim esnasinda lense temas etmeye bagl

iyatrojenik katarakt gelismesi de miimkiindiir.

RBtedavisinderadyoterapininsikkullanildigidonemlerde
katarakt %4,5 ‘ten %87,5°¢ varan oranlarda bildirilmistir.
En sik arka subkapsiiler katarakt goriilmektedir.”*>* 2000’li
yillardan sonra kemoterapinin daha sik kullanilmasiyla
katarakt intrakamaral kemoterapi, SIAK ve VitK’nin olas1
bir komplikasyonu olarak bildirilmigtir.””*" Literatiirde genel
olarak olgu bazli bildiriler bulunmakla birlikte tedavisinde
1VitK uygulanan genis serilerde, %15,8 ile %30 arasinda
degisen katarakt insidansi bildirilmis.”*"* Yiksek goz
i¢i basincinin, TAK déngiisii bagina daha yiiksek melfalan
dozununun ve artan sayida IVitK dongiisiiniin katarakt icin
bagimsiz risk faktorleri oldugu degerlendirilmis.” Chen ve
ark.* TAK uyguladiklar1 60 hastalik bir seride %6,7 katarakt
insidanst bildirmistir. Melfelanin kristalin lense kiimiilatif
sitotoksik etkisinin yanisira 6n segment iskemisine neden
olabilen vaskiilopatinin ve floroskopinin kiimiilatif dozunun
katarakta neden oldugu diistiniilmektedir.®

RB olgularinda katarakt cerrahisinde endise, cerrahinin
iliskili
olabilme olasiligidir.” Cerrahiden o6nce yeterli tedavinin

timor niiksii ile ve ekstaokuler yayilim ile
yapilmis olmasi ve tiimoriin katarakt nedeniyle optimum
degerlendirilemedigi gozlerde klinik muayenede ve USG
goriintiilemede izlenen kitle imaji smirlarinda biiyiime
olmadiginin teyit edilmesi esastir.””***" Cerrahi tedavinin
zamanlamas: ile ilgili genel bir goriis birligi yoktur.
Literatiirde en az 6 ay ile 16 ay arasinda degisen timor

58,68-70

sessiz donemin olmast Onerilmektedir. Bununla
birlikte katarakt cerrahisi i¢in temel endikasyon, kataraktin
timoriin degerlendirilmesini ve planlanan lokal tedaviyi
kisitlamasidir. ™99 Kletke ve ark.™ 15 olguluk seride 1
hastada katarakt tiimoriin lazer tedavisini kisitladigi igin
son tedaviden 1 hafta sonra; Kog ve ark.” 5 olguluk seride
1 hastada matiir katarakt fundus goriinimiinii engelledigi
icin son tedaviden 3 ay sonra katarakt cerrahisi yapildigini
bildirmis ve her iki hastada takiplerinde timor niiksi
veya ekstraokuler yayilim izlenmemis. Osman ve ark.* 21
olguluk bildirisinde, son tedavisinden 37 ay sonra katarakt
cerrahisi yapilan bir hastada tiimoér niiksii bildirmisler.
Timor remisyon siiresi 6onemli olmakla birlikte iic Ornek
olgu yapilan tedaviler, tiimoriin 6zelligi, gérme potansiyeli
ve yetersiz fundus goriiniimii dikkate alinarak olgu 6zelinde

de degerlendirme yapmak gerektigini diisiindiirmektedir.

Retina 2026; 10 (2): 139-145.

Katarakt cerrahisinin degerlendirilmesi asamasinda,
ozellikle tedavisinde RT Oykiisii olan olgularda, olasi
radyasyon Kkeratopatisi ve radyasyon noropatisi gibi
komplikasyonlar agisindan dikkatli bir sekilde degerlendirme
yapilarak, okiiler yiizey cerrahi i¢in olabildigince uygun hale
getirilmelidir.”’

Makula tutulumun genis oldugu, gérme beklentisi
olmayan gbzlerde intraokiiler lens (IOL) implantasyonu
ertelenebilir. Gorsel prognozun iyi oldugu tiim gozlerde
IOL implantasyonu uygulanmaktadir. Makula tiimérleri,
vitrektomize gozlerde silikon yagi1 veya kornea problemleri
gibi nedenlerle efektif lens giicii hesaplanamayan gozlerde
diger goze gore IOL giicii hesaplanabilir.”*
katarakt
biyometrik degisiklikler nedeniyle IOL giicii hesaplama

%3 Tiim pediatrik
olgularinda aksiyel uzunluk artisi, korneal
zorlugu vardir. 1781 pediatrik katarakt gozii iceren bir meta-
analizde Barrett Universal II, SRK-T ve Holladay 1 IOL giicii
hesaplamalar1 i¢in en dogru olarak tanimlanmistir. Barrett
Universal II aksiyel uzamanin yavagladigi biiyiik ¢ocuklarda
daha dogru sonuclar vermistir.”” IOL materyali agisindan
hidrofobik akrilik iOL’ler daha iyi iiveal biyouyumluluk
ve optik aks opasifikasyonu insidansinin daha az olmasi
nedeniyle tercih edilir.” "

Katarakt cerrahisinde seffaf korneal yaklasim, RB
gecirilmis gozde en yaygin tercih edilen yontemdir.”* %%
Retina dekolmani, retrolental membran gibi es zamanl
vitreoretinal cerrahi yapilan gozlerde, tiimdr genisleme
veya ekstraokuler metastaz ihtimaline kasi sklerotomi
bolgelerine melfalan enjeksiyonu ve kriyoterapi yapilmasi
onerilmektedir.”” Skleral tiinel ile lensektomi cerrahi
sonrasi gozii ovusturmaya egilimli hastalarda yara yeri
sizintist olasiliginin daha az olmasi agisindan tercih
edilebilir.”**

yayilim ve ekstaokuler metastaz olabilecegi goz oniinde

Yalniz bu hastalarda subkonjonktival

bulundurulmalidir.””

Lens ekstraksiyonu sonrasi en dnemli faktorlerden biri
arka kapsiil yonetimidir. Tiimdérden bagimsiz olarak tim
pediatrik kataraktlarda 8 yasina kadar arka kapsiiloreksis
rutin cerrahi adim olarak kabul edilir.* RB tedavisi alan
pediatrik katarakt olgularinda, bazi yazarlar arka kapsiiliin
timor yayilmasi i¢in bariyer olusturdugu i¢in arka
kapsiiloreksis onermemiglerdir.”*” Baz1 yazarlar ise, okiiler
onkologun goriisiiniin alinmasiyla birlikte daha iyi bir
fundus goriiniimii ve gorsel prognoz i¢in arka kapsiiloreksis
onermislerdir. Kapsiil biitiinligiiniin bozuldugu ve anterior
vitrektomi yapilan tiim gozlerden sitolojik degerlendirme
icin mutlaka 6rnek alinmast gerekmektedir.”” Kog ve ark.”
son RB tedavisi ile katarakt cerrahisi arasindaki siire 3
ile 20 ay olup arka kapsiiloreksis uyguladiklar1 5 olguluk
serisinde , On kamaraya veya ekstraokuler alana potansiyel

yayilim acisindan profilaktik olarak intraoperatif intavitreal
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topotekan-melfalan enjeksiyonu uygulamanin hastaligin

yonetimi agisindan giivenli oldugunu bildirmisler.

Katrakt cerrahisi sonrast tiimor niiks ve yayilimi daha
¢ok ilk 12 ayda bildirilmistir (toplam 82 hastada sirayla 5
ve 2).°2%“77 Bu baglamda ozellikle ilk yil takibin daha siki
yapilmasi gerektigini diisiinebiliriz.

Katarakti olan RB’li olgularda katarakt cerrahisinin
birincil amaci yeterli fundus goriinlimiinii saglayarak timori
degerlendirmektir. Bunun yaninda makiila ve optik diskin
etkilenme diizeyine bagli olarak olgularin %55’1 ile %100’e
varan oranlarda gorsel kazanim saglanabilmigtir.” "
Optik aksta opasite %52 ile %100 arasinda en sik goriilen
cerrahi sonras1 komplikasyondur .Yeterli fundus goriiniimi
ve gorsel rehabilitasyon i¢in Nd:YAG lazer kapsiilotomi
veya membranektomi yapilmasi gerekebilir.”*** YAG lazer
kapstilotomi ve membranektomi sonrasi tiimdr niiksii veya

yayilimina dair literatiir verisi bulunamamistir.

Sonug olarak RB’li hastalarda katarakt giiniimiizde
daha ¢ok lokal kemoterapi rejimlerine ikincil olusmaktadir.
Tedavi edilmis RB olgularinda 6zellikle uygun giivenlik
aralig1 sonrasinda yapilan katarakt cerrahisi tiimoriin daha
iyi degerlendirilmesini saglayarak gorsel rehabilitasyona ve
sag kalimi artirmaya olanak verir.

p

Optik Disk Tiimorleri

Melanositoma
Melanositoma, optik  diskteki ~ melanositlerden
kaynaklanan, retina ve koroidi tutan iyi huylu bir

hamartomdur.”® %]I-2 oraninda melanoma malign doniisiim
gosterebilir. Cogunlukla rutin géz muayenesinde tesadiifen
saptanir. Nadiren lokal tiimdr nekrozu, iskemik optik
noropati, retinal arter tikanikligima neden olarak goérme
kaybina neden olabilir. Literatiirde melanositoma ile
katarakt arasinda dogrudan ve dolayl: iliski bulunmamustir.
Kataraktin tiimoérden bagimsiz olarak ilerledigi olgularda

standart fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanmistir.”

Optik Disk Gliomu

Optik sinir gliomalari tiim pediatrik merkezi sinir sistemi
timorlerinin  %3-5’ini olusturur. Genellikle ilk dekadda
ortaya ¢ikar ve genellikle norofibromatozis tip 1’e eslik eder.
Diisiik dereceli tiimor olarak kabul edilir. Goérme kaybu,
radyolojik olarak kitlede biiyiime tespit edilmesi, norolojik
veya endokrin bozukluklara neden olmasi durumunda,
lezyonun lokalizasyonuna gére kemoterapi, radyoterapi veya
cerrahi tedavi segenekleri bulunmaktadir.” Literatiirde optik
sinir gliomu ile katarakt arasinda dogrudan ve dolayl iliski
bulunmamustir.
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Retinoblastom ve medulloepitelyoma haricindeki retina
ve optik sinir timorleri ile iligkili olan kataraktlar genellikle
timorden bagimsiz gelismektedir ve standart modern
katarakt cerrahisi onerilmektedir. Kataraktin primer olarak
timore baghi oldugu medulloepitelyomada ise katarakt
cerrahisine 6zgii tedavi stratejisi belirtilmemistir. Pediatrik
olgularda daha ¢ok goriilen retinoblastomda katarakt giincel
olarak daha c¢ok lokal kemoterapi rejimlerine ikincil olarak
gelismektedir. Tedavisi multidisipliner yaklagim gerektirir.
Katarakt cerrahisi gorsel rehabilitasyonu ve sag kalimi
artirmaya olanak tanimaktadir.
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