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ABSTRACT

Nazofarenks kanseri nedeniyle 3 yil énce radyoterapi gér-
mUs olan 42 yagindaki bayan hasta ézellikle sag gézde gi-
derek artan gérme azalmas: sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Sag goézin gérme keskinligi 2 metreden parmak say-
ma, sol géz 10/10 idi. Yapilan fundus muayenesinde sag
gdzde retinada arka kutba yerlesmis hemoraiji, eksidas-
yon ve serdz kabariklik, sol gézde arka kutupta mikroa-
nevrizmalar tespit edildi. FFA da sag gézde sinirlarn ¢ok
net belirlenemeyen koroid neovaskiler membrani (KNVM)
sol gézde mikroanevrizmalar saptandi. Optik koherens to-
mografi (OKT)'de sag gdzde koroid neovaskiler membra-
na ait hiperreflektivite ve kistoid tarzda makiler 8dem sap-
tanirken sol géz normal tespit edildi. indosiyanin yesili an-
jiyografisi (ISY) ile sag gdézdeki gizli membran belirlenir-
ken sol géz normal bulundu. Hastanin sag gdzine bir se-
ans fotodinamik tedavi ve takiben 24 saat sonra intravitre-
al bevacizumab enjeksiyonu yapildi. Hastanin 1 ay sonra
yapilan kontrolinde sag géz gérme keskinliginin 1/10’a
yukseldigi ve FFA’sinda KNVM kapali oldugu, OKT'de ma-
kila kalinhiginin normale déndigu izlendi. Radyasyon re-
tinopatili olgularda nadiren KNVM gelisebilmekte ve intra-
vitreal bevacizumab ile kombine fotodinamik tedavi ile ba-
sarili sekilde tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon retfinopatisi, koroid neovas-

kiler membran, fotodinamik tedavi, intravitreal bevacizu-
mab.

A 42-year-old woman applied to our clinic with gradually
decreasing visual acuity in her right eye. She had under-
taken radiotherapy for nasopharynx cancer 3 years ago.
Her visual acuity was counting fingers in the right eye, and
10/10 in the left eye. In her fundus examination; hemor-
rhage, exudation, and serous elevation was detected in the
right eye, and microaneurysms were detected in the left
eye. FFA revealed choroidal neovascular membrane with
indefinite margins in the right eye, and microaneurysms
in the left eye. OCT showed hyperreflectivity pertaining to
CNVM and cystoid macular edema on the right eye, while
the left eye was normal. ICG revealed occult membrane in
the right eye, while the left eye was normal. Single session
of photodynamic treatment was applied to the patient’s
right eye, followed by intravitreal bevacizumab injection 24
hours later. In the 1 month control examination, visual acu-
ity had improved to 1/10, FFA showed occluded CNVM,
and OCT showed normal macular thickness in right eye.
CNVM may rarely develop in radiation retinopathy cases,
but it can be successfully treated with photodynamic treat-
ment combined with intravitreal bevacizumab.
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GiRiS

Radyoterapi genellikle gézde iyi tolere edilir ve kisa
dénemde fazla komplikasyonu yoktur. Ancak uzun dé-
nemde keratopati, katarakt, sekonder glokom, optik né-
ropati ve radyasyon retinopatisi gibi komplikasyonlara
yol acar. Genellikle arka segment radyasyondan daha
fazla etkilenir, cinki bu bélgedeki damar yogunlugu ve
akim hizlari daha fazladir.!

Radyasyon retinopatisi; bas ve boyun kanserlerinin
tedavisinde uygulanan radyoterapi sonrasi ge¢ dénemde
ortaya cikabilen, yavas ilerleme gésteren, retina damar-
larinin hasari sonucu iskemiye yol agabilen tikayicr bir
vaskUlopatidir.2® Mikroanevrizmalar, intraretinal édem,
eksUdasyon ve hemoraijiler sik gérilen retinal lezyonlar-
dir. Koroid neovaskiler membran (KNVM) ise nadir gé-
rulen bir komplikasyonudur.?#

Radyasyon retinopatisi gelisimini etkileyen en énem-
li faktérler radyasyon dozu ve radyasyon alanidir. Ge-
nellikle total radyasyon dozu 45 Gy’den fazla ise rad-
yasyon retinopatisi geligsimi riski artar. Radyasyon tedavi-

si ile klinik bulgularin ortaya ¢ikmasi icin gegen sire de-
giskendir. Ortalama stre 6 ay ile 3 yil kadardir. Ayrica
diyabeti, hipertansiyonu olan ve kemoterapi alan hasta-
larda risk artar.*¢

Bu olgu sunumunun amaci radyasyon retinopatisi-
nin nadir bir komplikasyonu olan KNVM'ina ve tedavisi-
ne dikkati cekmektir.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yagsinda bayan hasta, sag gézde gérme azal-
masi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin éykisin-
den 36 ay énce nazofarenks kanseri nedeniyle radyo-
terapi aldigi 8grenildi. Hoftada U¢ kez 45 gin sire ile
radyoterapi tedavisi alan hastada total radyasyon dozu-
nun 55 Gy den fazla oldugu 6grenildi. Radyoterapi son-
rasinda tOmdr dokusu tamamen gerileyen hastada son
bir aya kadar herhangi bir gérme sikayeti olmadigi an-
lagildi. Hastanin oftalmolojik muayenesinde, en iyi du-
zeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK) sirasi ile sag§ gézde
2 metreden parmak sayma, sol gézde 10/10 dizeyin-

Resim 1: Hastanin renkli fundus fotografi: Sag gézde arka kutupta yaygin yumusak eksiidasyonlar, hemorajiler ve makiler 8dem,

sol gézde retinal hemoraijiler izlenmektedir.

Resim 2: FFA: Sag gdzde makila 8demi ve gizli KNVM ile uyumlu hiperfléresans, sol gézde kiicik anevrizmalara bagli hiperflére-

sans alanlar izlenmektedir.
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Resim 3: OCT: Sag gézde KNVM’a ait hiperreflektivite ve kistoid tarzda makila 6demi (santral fovea kalinligi 535 mikron), sol géz

normal olarak izlenmektedir.

Resim 4: iSY: Sag gézde KNVM'a uygun hiperfléresans géril-
mektedir.

Resim 6: Tedaviden bir ay sonra yapilan OKT'de makula éde-
minin anlaml &l¢ide azaldig (santral fovea kalinhigr 198
mikron) tespit edilmistir.

de idi. Biomikroskopik muayenede én segment yapila-
ri dogal ve géz ici basinglar bilateral normal olarak tes-
pit edildi. Fundus muayenesinde sag gézde arka kutup-
ta yaygin yumusak eksidasyonlar, hemoraijiler ve maki-
ler 6dem, sol gézde retinal hemoraijiler saptandi (Resim
1). FFA incelemesinde sa§ gézde makiler 6dem ve gizli
KNVM ile uyumlu hiperfléresans, sol gézde kicik anev-
rizmalara bagli hiperfléresans alanlar izlendi (Resim 2).
Yapilan optik koherans tomografi (OKT) incelemesinde;
sag gbézde KNVM'ina ait hiperreflektivite ve kistoid tarz-
da makiler 6dem (santral fovea kalinligi 535 mikron)
saptanirken sol géz normal tespit edildi (Resim 3). in-
dosiyanin yesili anjiyografisinde (iSY) sag gézde KNVM
ile uyumlu hiperfléresans tespit edildi (Resim 4). Hasta-

Resim 5: Tedaviden bir ay sonra yapilan kontrol FFA inceleme-
sinde KNVM'nin kapali oldugu gézlenmistir.

nin diyabeti veya hipertansiyonu yoktu, kan biyokimya-
st normal, inflamasyon ve enfeksiyona yénelik serolojik
testleri negatif bulundu. KBB konsiltasyonu sonucunda
nazofarenks kanserinde lokal niks saptanmadi. Diger
KNVM yapan nedenler ekarte edilerek hastaya radyas-
yona bagh KNVM tanisi kondu.

Hastanin sag gézine bir seans vertoporfin (6 mg/
m?) (Visudyne®, Novartis AG, Basel, Switzerland) ile fo-
todinamik (PDT) tedavi (50 j/cm?®) uygulandi. PDT'den
24 saat sonra ayni géze ameliyathane kogullarinda to-
pikal anestezi altinda alt temporal pars planadan 1.25
mg/0.05 cc intravitreal bevacizumab (Avastin®, Genen-
tech, Inc.) enjeksiyonu yapildi. Hastanin birinci gin, bi-
rinci hafta ve birinci ay kontrolleri yapildi. Kontrollerde
intravitreal enjeksiyona ait herhangi bir komplikasyon
saptanmadi. Birinci ay sonunda EDGK sagd gézde 1/10
sol g6z 10/10 idi. Birinci aydaki kontrol FFA incelemesin-
de KNVM'in kapali oldugu (Resim 5) ve OKT'de maki-
la ddeminin anlaml 8lcide azalip 198 mikrona ulaghg
(Resim 6) tespit edildi.

TARTISMA

Nazofarenks kanseri radyosensitif bir timérdor. Te-
davisi genis alana yuksek dozda radyoterapi ile yapilr.
Radyasyon retinopatisi, uygulanan radyasyon dozuna
baghdir. Genellikle 45 Gy'den fazla dozda uygulanan
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hastalarda ortaya g¢ikar. Diyabet, hipertansiyon gibi sis-
temik hastaliklar ve énceden kemoterapi alan hastalar-
da risk daha fozla artar.’” Bizim olgumuzda alinan total
radyasyon dozu 55 Gy olup radyasyon retinopatisi igin
anlamli idi. Genellikle radyoterapi ile radyasyon retino-
patisi arasinda gecen sire ortalama ortalama 6 ay ile 3
yil olmakla birlikte daha geg olgular da bildirilmigtir.® Bi-
zim olgumuzda bu stre 36 ayd.

Radyasyon okiler dokularda ézellikle retinal da-
marlarda hasara yol acar. Histolojik olarak retinal ka-
piller damar duvarlarinda kalinlagma, endotel ve perisit
hicre kaybina yol acarak genis alanlarda kapiller non-
perfizyon alanlari ve iskemi gelisimine neden olur. Oze-
likle arka kutup ve fovea etkilenir. Yaygin retinal lezyon-
lar, mikroanevrizmalar, ekstdasyon, hemoraijiler, maki-
ler 6dem, retinal neovaskilarizasyon ve vaskoler kiliflan-
madir. KNVM nadir bir komplikasyondur.?® Olgumuzda
makiler 6dem, eksidasyonlar ve hemoraiilerin berabe-
rinde FFA ve ISY ile tespit ettigimiz gizli KNVM mevcuttu.

Radyasyon retinopatisinde makiler mikrovaskila-
ritenin etkilenmesi nedeniyle gérme keskinligi ilerleyi-
ci olarak azalir ve gérme prognozu genellikle kétodur.!
Makdler iskemili olgularda etkili bir tedavi secenegi yok-
tur. Finger ve ark. yaph@ calismada, bdlgesel lazer te-
davisinin erken baslangicli radyasyon retinopatili olgula-
rin %64'inde gerileme sagladigi gésterilmistir.? Radyas-
yonun hedef zonuna uygulanan lazer tedavisi radyasyon
retinopatisi gelisiminde ve gerilemesinde etkilidir.

Yogun makiler 8demi olan olgularda fokal lazer te-
davisi ile makila édemi ¢oézilerek gérme dizeyi artiri-
labilir.'® Lazer tedavisinden bagka diger bir alternatif te-
davi intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) enjeksiyo-
nudur. Shieds ve ark. IVTA enjeksiyonu sonrasi makiler
édemde azalma ve gérme artigi saptanabilecegini fakat
etkisinin kisa sureli oldugunu bildirmiglerdir.!

Bakri ve ark. radyasyona bagli makilopatisi bulu-
nan olgularda PDT tedavisi uygulamiglar ve uygulanan
hastalarda makiladaki eksidasyonlarin rezorbe oldugu-
nu saptamiglardir.'? Yazarlar PDT’nin retina pigment epi-
telini etkileyerek cesitli iyilestirici faktérleri agiga cikardi-
gini ve bu faktérlerin endotel hicrelerini etkileyerek da-
mar gecirgenligini ve i¢ kan retina bariyerini dizenledi-
gini ileri sUrmektedirler.

Bevacizumab insanlastinlmig  rekombinant  anti-
kordur ve vaskiler endoteliyal buyime faktérinin tom
formlarini bloke ederek retinal neovaskilarizasyon gelisi-
mini engeller. Bu ézelliginden dolayr diyabet, retinal ven
oklizyonlan gibi iskemik proliferatif retinopatinin tedavi-
sinde intravitreal olarak kullanilir. Radyasyon retinopati-
sine bagh gelisen retinal neovaskilarizasyonlu olgularda
bevacizumab enjeksiyonundan iki gin sonra neovas-
kilarizasyonun geriledigi gésterilmistir.’® Ayrica bircok

calismada KNVM tedavisinde PDT ile kombine kullanil-
diginda gérmede artig, retinal kalinlikta ve FFA'da sizin-
tida azalma gésterilmistir.'1> Bizim olgumuzda kombine
tedavi ile KNVM kapatilarak makiler édem azaltldi ve
hastada anlamli bir gérme arhgi saglandi.

Sonug olarak KNVM radyasyon retinopatisinin na-
dir bir komplikasyonudur. Radyasyon tedavisinden yillar
sonra ortaya ¢ikmasi nedeni ile ézellikle yash bireylerde
KNVM'in ayiricr tanisinda disundlmelidir. PDT ile kom-
bine intravitreal bevacizumab ile etkin bir sekilde teda-
vi edilebilmektedir.
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