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Vitreus Hemorajisi ve Makuler Odem Izlenen

Radyasyon Retinopatili Olgu

A Case of Radiation Retinopathy with Vitreous Hemorrhage and

Macular Edema
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OZET Radyasyon retinopatisi okiiler, orbital, fasiyal, nazofaringeal ve
kraniyal yapilarin terapdtik amagl radyoterapiye maruziyeti sonrasinda
gelisen geg baslangicli okluziv retinal mikroanjiyopati ile karakterize-
dir. Makuler 6dem, optik ndropati ve neovaskiilarizasyon sik rastlanan
radyasyon retinopatisi komplikasyonlar1 olup, tedavide siklikla lazer
tedavisi ve intravitreal enjeksiyonlar kullanilmaktadir. iki aydir sol
gbzde devam eden gorme kaybr sikayeti ile klinigimize bagvuran ol-
gunun sol goziinde ultrasonografi bulgularmin da destekledigi yogun
vitreus hemorajisi, sag gozde ise retinal hemorajiler, mikroanjiyopatik
degisimler ve makuler 6dem tespit edildi. Mevcut klinik bulgulart ve
sistemik Oykil degerlendirmesi sonucunda olguya radyasyon retinopa-
tisi tanis1 konuldu. Sag géze kistoid makuler 6dem nedeni ile intravit-
real antivaskiiler endotelyal buyiime faktorii tedavisi, sol goze ise
vitreus hemorajisi i¢in vitreoretinal cerrahi uygulandi. Bu ¢alismada,
radyasyon retinopatisinin yonetiminde nadir bir tedavi yontemi olarak
uygulanan vitreoretinal cerrahinin gerektigi radyasyon retinopatili bir
olguyu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon retinopatisi; vitreus hemorajisi;
kistik makula 6demi; intravitreal enjeksiyon;
vitreoretinal cerrahi

ABSTRACT Radiation retinopathy is characterized by late-onset oc-
clusive retinal microangiopathy that develops after exposure to thera-
peutic radiotherapy of ocular, orbital, facial, nasopharyngeal, and
cranial structures. Macular edema, optic neuropathy, and neovascular-
ization are common radiation retinopathy complications and laser ther-
apy and intravitreal injections are frequently used in treatment. In the
left eye of the patient who applied to our clinic with a complaint of vi-
sion loss in the left eye for two months Intense vitreous hemorrhage
supported by USG findings, in the right eye retinal hemorrhages, mi-
croangiopathic changes and macular edema were detected. Radiation
retinopathy was diagnosed by evaluating the current clinical findings
and systemic history of our patient. Intravitreal anti-vascular endothe-
lial growth factor treatment was applied to the right eye for cystoid
macular edema and vitreoretinal surgery was applied to the left eye for
vitreous hemorrhage.The aim of this article is to present the case of ra-
diation retinopathy, which is performed less frequently in radiation
retinopathy control and where vitreoretinal surgery is required.

Keywords: Radiation retinopathy; vitreous hemorrhage;
cystoid macular edema; intravitreal injection;
vitreoretinal surgery

Radyasyon retinopatisi, okiiler (okiiler mela-
nom, retinoblastom gibi), orbital, fasiyal, nazofarin-
geal ve kraniyal yapilarin terapotik amacl plak
brakiterapi veya radyoterapi maruziyeti sonrasinda
gelisen geg baslangich okluziv retinal mikroanjiyo-
pati ile karakterizedir. Histopatolojisinde endotelyal
hiicre kaybi ve kii¢iik retinal damarlarin okliizyonu-
nun sorumlu tutuldugu hastalik, makuler 6dem, optik

noropati, neovaskiilarizasyon, mikroanevrizma, te-
lenjiektazi, traksiyonel retina dekolmani ve vitreus
hemorajisi gibi komplikasyonlarla sonuclanmakta-
dir.!?

Radyasyon retinopatisi ve makulopati, radyas-
yon maruziyeti sonrasinda gormeyi sinirlayict ana
komplikasyonlar olmaya devam etmektedir. Kiigiik
seriler igeren bazi ¢alismalarda, komplikasyonlarin
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RESIM 1, 2: Sag g6z renkli fundus fotografinda retinal hemorajiler ve mikroanjiyopatik degisimler.

tedavisinde lazer fotokoagiilasyon, fotodinamik te-
davi, intravitreal bevacizumab ve triamsinolon uygu-
Hastalik  komplikasyonlar1  igin
kanitlanmis tedavi olmasa da mevcut miidahalelerin

lanmistir.*

makuler 6demi ve hastalik progresyonunu gegici ola-
rak azalttig1 goriilmektedir. Ancak, gérme keskinli-
gindeki iyilesmeler halen sinirlidir. Bu ¢alismanin
amaci, radyasyon retinopatisi ve makulopati gelisen
bir hastanin klinik 6zelliklerini sunmaktir.

I OLGU SUNUMU

Kirk bes yasindaki erkek olgu, poliklinigimize 2
aydir devam eden sol gbzde gorme kaybi sikayeti ile
basvurdu. Bir y1l dncesinde baslayan puslu gorme si-
kayeti ile bagvurdugu dis merkezde makula 6demi
nedeni ile diizensiz araliklarla her iki géze dorder kez
intravitreal enjeksiyon uygulama 6ykiisii mevcuttu.

Oftalmolojik muayenede, gérme keskinligi Snel-
len eseli ile sag gozde 0,7, sol gozde ise el hareketi
diizeyindeydi. G0z i¢i basinglari her iki gbzde 14
mmHg olup, 6n segment muayene bulgulart dogaldi.
Fundus muayenesinde sag gozde retinal hemorajiler
ve mikroanjiyopatik degisimler
(Resim 1, Resim 2). Sol g6z fundus detaylar1 okiiler
ultrasonografi bulgularinin da destekledigi gibi yogun

izlenmekteydi

vitreus hemorajisi nedeni ile secilememekteydi
(Resim 3).

Olgunun sag g6z optik koherens tomografi go-
riintiilemesinde intraretinal kist gorliniimii mevcuttu
(Resim 4). Fundus fluoresein anjiyografi (FFA)de,
erken donemde makulada hiperfloresan noktalar mik-
roanjiyopatik degisimlerle uyumlu olup periferde re-
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RESIM 3: Sol g6z vitreus hemorajisi ile uyumlu okiiler USG bulgulari.

tinal hemorajiye bagl blokaj, FFA ge¢ doneminde ise
makuler bolgede sizintiya bagl artmis hiperfloresans
ve optik diskte boyanma izlenmekteydi (Resim 5,
Resim 6).

Olguya oOncelikle diyabet, hipertansiyon, hema-
tolojik ve diger sistemik hastaliklarin ayirici tanisi
icin tetkikler yapildi. Yapilan tetkikler ve sistemik
bulgularin degerlendirilmesi sonucunda nazofarenks
karsinomu disinda ek bir sistemik hastalik saptan-
mad1. Olgunun sistemik Oykiisii detayli olarak sorgu-
landiginda, yaklasik 21 yil Once nazofarenks
karsinomu tanist ile radyoterapi tedavisi aldig1 ve ke-
moterapi tedavisi uygulanmadigi 6grenildi. Toplam
70 Gy dozunda radyoterapi alan olguda sonrasinda
timor gerilemis ve niiks izlenmemistir. Mevcut mua-
yene bulgular1 ve sistemik ge¢misi géz 6niinde bu-
lundurulan olguya radyasyon retinopatisi ve
radyasyon makulopatisi tanis1 konularak, sag goze in-
travitreal antiantivaskiiler endotelyal biiylime faktorii

enjeksiyonu, sol goze ise vitreoretinal cerrahi 6ne-
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RESIM 4: Sag gbzde optik koherens tomografide intraretinal kist gériinimd.

RESIM 5: Sag goz erken dénem FFA gortintimii.

rildi. Sol gbzde cerrahi sirasinda vitreus hemorajisi
temizlendikten sonra goriilen, retina alt temporal kad-
randa sinirli neovaskiilarizasyonun eslik ettigi traksi-
yonel dekolman nedeni ile olguya silikon yagi
enjeksiyonu yapildi. Neovaskiilarizasyonun gerile-
mesi ve dekolman hattin1 saglamlastirmak amaciyla
endolazer uygulandi. Olgunun postoperatif ilk giin
fundus muayenesinde; retina yatigik goriiniimde, si-
likonize ve alt temporal kadranda sik araliklarla ol-
makla birlikte lazer spotlart mevcuttu (Resim 7). Sag
gbze birer ay arayla yapilan 3 intravitreal bevacizu-
mab enjeksiyonu sonrast makula 6deminde gerileme
izlendi. Olgunun postoperatif 3. ay kontroliinde
gorme keskinligi sag gozde 0,9, sol gozde +6,00 D
diizeltme ile 0,1 diizeyindedir ve sag g6z aralikli in-
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travitreal enjeksiyonlarla, sol goz ise silikonize se-
kilde takip edilmektedir (Resim 8A, B).

Hastanin aydinlatilmis onam formu alindu.

RESIM 7: Sol géz vitreoretinal cerrahi ve silikon o1l enjeksiyonu sonrasi fun-
dus gorlntisu, alt periferde neovaskiilarizasyon ve etrafinda endolazer spot-
leri izlenmekteyken (st ve Ust nasal kadranda eksudasyonlar.
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RESIM 8: A) Sag gz liglincii intravitreal enjeksiyon sonras optik koherens tomografi gériiniimii, B) Sol goz postoperatif tigiincii ay optik koherens tomografi

gorinuimd.

TARTISMA

Radyasyon retinopatisi olan hastalarda gérme kayb1
makuler perfiizyonun azalmasi nedeni ile olugup ge-
nellikle progresif ve geri doniistimsiizdiir. Klasik kli-
nik Ozellikler arasinda retinal mikroanevrizma,
hemoraji, atilmis pamuk manzarasi, makuler kapiller
nonperfiizyon, makuler 6dem, eksiida, optik disk
6demi, neovaskiilarizasyon ve vitreus hemorajisi sa-
yilabilmektedir.!® Biz de ¢alismamizda, klinigimize
makuler 6dem ve vitreus hemorajisi ile bagvuran bir
olguyu sunmay1 amagladik. Olgumuzun kliniginde
sag gbzde makula 6demi, makula etrafinda mikroan-
jiyopatik degisim, retinal hemoraji alanlari, sol gdzde
vitreus hemorajisi mevcuttu. Detayli sistemik 0ykii,
klinik bulgular ve goriintiileme yontemlerinin birlik-
teligi ile olgumuzda radyasyon retinopatisi tanisini
dogruladik.

Retina hasar1 i¢in yaklasik radyoterapi dozu 30-
35 Gy olarak belirlenmis olup, 11 Gy’ye kadar diisiik
dozlarda meydana geldigi bildirilmistir.!' Nazofa-
rengeal karsinomun karmasik anatomik yerlesimi,
yliksek morbidite ve mortalite ile agresif progres-
yonu nedeni ile yaklasik 60-70 Gy gibi daha yiiksek
radyoterapi dozlar1 ile tedavi gerekebilmektedir.
Radyasyon retinopatisi genellikle tedaviden sonraki
1 ay-15 yil arasinda ortaya ¢ikabilmekle birlikte, rad-
yoterapiden sonraki ilk {i¢ yilda da goriilebilmekte-
dir.!' Olgumuzda da 70 Gy dozunda uygulanan
radyoterapiden 20 yi1l sonra retinopati bulgular1 ge-
lismistir. Oykiisii ve uygulanan doz géz oniinde bu-
lunduruldugunda, olgunun radyasyon retinopatisi
gelisebilecek riskli grubun i¢inde bulundugu goriil-
mektedir. Nitekim nazofaringeal karsinom olan has-
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talar lizerinde radyoterapi sonrasinda gelisen okiiler
komplikasyonlarin arastirildig: bir ¢aligmada, 2.786
kat artmis okiiler komplikasyon gelisme riski kay-
dedilmigtir.'” Benzer sekilde, nazofaringeal karsinom
nedeni ile radyoterapi uygulanan 13 hastanin renkli
fundus fotograflar1 ve/veya fluoresein anjiyografile-
rinin retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada,
13 hastanin 26 hasarli géziinde radyasyon retinopa-
tisi gelistigi; en erken ve en yaygin bulgunun, goz-
%100 (26/26)’linde

degisiklikler
ve/veya telenjiektazi) oldugu gosterilmistir. Bu bul-

lerin gozlenen makuler

mikrovaskiiler (mikroanevrizma
guyu, gozlerin %84’linde intraretinal kanamalar,
%50’sinde makuler 6dem, %42’sinde ise makuler
kapiller nonperfiizyon varligi izlemistir.'”> Olgu-
muzda goézlenen bulgular da literatiir ile yiiksek
oranda benzerlik gostermektedir.

Radyasyon retinopatisi tedavisinde panretinal
fotokoagiilasyonun, proliferatif radyasyon retinopa-
tisinde yeni damarlanmalar ve takiben gelisecek ka-
namalar1 azaltmada; makula fotokoagiilasyonunun
ise makula 6deminin gerilemesinde etkili oldugunu
bildiren yayinlar mevcuttur.* Olgumuza, sol gozde 2
aydir devam eden yogun vitreus hemorajisi nedeni ile
vitreoretinal cerrahi uygulandi. Sol gézde cerrahi si-
rasinda vitreus hemorajisi temizlendikten sonra go-
alt kadranda
neovaskiilarizasyonun eslik ettigi traksiyonel dekol-

rilen, retina temporal smirl
man nedeni ile silikon yag1 enjeksiyonu yapildi. Neo-
vaskiilarizasyonun gerilemesi ve dekolman hattini
saglamlastirmak amaciyla endolazer uygulandi. Ay-
rica yapilan pek cok olgu serisi calismalarinda, rad-
yasyon retinopatisi ve makulopati tedavisinde

intravitreal bevacizumabin gérme keskinligini mini-
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mum iyilesme ile korudugu, olusan yanitin gegici
subjektif bir yanit oldugu fakat tekrarlayan uygula-
malara gerek duyulacagi bildirilmistir.'*! Biz de ol-
gumuzun sag goziinli intravitreal bevacizumab
uygulamasi ile takip etmekteyiz.

Intravitreal triamsinolon uygulanan hastalarin
kisa donem sonuglarinda makuler 6demde azalma
ve gorme keskinliginde artis goriilse de tekrarlayan
enjeksiyonlarin kullanimi, olusabilecek glokom,
katarakt ve endoftalmi gibi riskler nedeni ile tartis-
malidir.® Ayrica intravitreal deksametazon implant,
fotodinamik tedavi, hiperbarik oksijen ve oral pen-
toksifilin radyasyon retinopatisinde denenen diger te-
davi secenekleridir.'®'®

Sonug olarak, radyoterapi dykiisii olan olgularda
radyasyon retinopatisi, gormeyi tehdit eden, prog-
nozu iyi olmayan okiiler komplikasyonlari nedeni ile
uzun suieli izlemi gerektiren bir hastaliktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
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manevi herhangi bir destek alinmamigtir.
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