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GIRIS

Radyoterapi(RT), primer uveal melanom tedavisinde en yaygin kullanilan tedavi
yontemlerinden biridir”. Onceleri eniikleasyon ile tiimér rezeksiyonu standart
yontem olarak kabul edilirken artik radyoterapi uveal melanom tedavisinde daha

belirgin hale gelmistir®. Tedavinin amac1,gozii ve gérme fonksiyonunu koruya-
rak timori tedavi etmek ve uzak metastazi engellemektir®.

Uveal melanom rolatif olarak radyasyona direngli olmasi nedeniyle, yiiksek
doz uygulayabilmeye imkan veren plak brakilterapi, proton beam radyoterapi ya
da stereotaktik radyocerrahi-fraksiyone stereotaktik radyoterapi olarak adlandi-
rilan tedavi yontemleri kullanilmaktadir®.

The Collabrative Oculer Melanoma Study (COMS), ¢ok merkezli randomi-
ze bir ¢alismada, eniikleasyon ya da brakiterapi (BRT) ile tedavi edilen hastalar
arasinda 5 yillik sagkalim farki olmadig1 ve uveal melanom tedavisinde BRT nin
etkinligi gosterilmigtir®.

Stereotaktik radyoterapi ya da proton beam radyoterapi gibi modern teknik-
ler ile 6zellikle biiyiik ve peripapiller yerlesimli tiimorlerde, timor ¢evresinde yer
alan organ-dokularin daha iyi korunabildigine dair timit verici sonuglar elde edil-
mektedir®7 .

Plak Brakiterapi;

Uveal melanom tedavisinde diinyada en sik kullanilan RT yontemlerinden
biridir. Kobalt 60(Co ), iyot 125 (I'**), iridyum 192 (I'**) gibi ¢esitli radyoizo-
toplar kullanilmistir. I'*® uygun dozimetrik 6zelliklerinden dolay son yillarda en
sik kullanilan izotoptur®. Gegmis déneme ait plak brakiterapi ile ytikli partikiil
RT sonuglarini karsilastiran ¢alismalarda, plak brakiterapi ile yapilan tedavilerde
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Radyasyon retinopatisinin erken klinik bulgusu, makiiler 6dem ve iskemi-
dir®>®, flerleyen donemlerde mikroanevrizma, telenjektazi, sert eksuda goriile-
bilir. Retinal neovaskiilarizasyon ve vitroz hemoraji daha ciddi durumlar olmakla
birlikte daha az goriiliir

Radyasyon retinopatisi ve optik ndropati icin risk faktorleri, timoériin optik
disk ve foveaya yakinligi, tiimor kalinligi, timore baglh retina dekolmani ve diya-
bettir®+*),

Sekonder eniikleasyona en sik neden olan durum neovaskiiler glokomdur.Bir
caligmada yiiklii partikiil RT si ile tedavi edilen hastalarda 5 yillik neovaskiiler
glokom ve neovaskiiler glokoma bagli entikleasyon oranlar1 %12,7 ve %4,9 olarak
rapor edilmistir®. Neovasliiller glokom olugmasinda; timér buytklagi ve kalin-
1181, ileri yas, kronik retina dekolmani, artmis timor vaskiilaritesi risk olusturan
faktorlerdir.

Radyasyon Komplikasyonlarinin Tedavisi;

Radyasyona bagli katarakt ve kuru goz konvansiyonel oftalmik yontemlerle
tedavi edilebilirken, retinopati, optik ndropati ve neovaskiiler glokom tedavisi
daha zordur®”. Fotodinamik tedaviler, lazer fotokoagiilasyon, oral pentoksifilin,
hiperbarik oksijen, periokiiler ve intravitreal kortikosteroid enjeksiyonu ve son
yillarda intravitreal anti VEGF ajanlarin (bevacizumab, ranibizumab, aflibercep)
enjeksiyonu denenen tedavilerdir®®“?, Bu tedavilerin hi¢biri kiiratif ya da koru-
yucu olamamakla beraber anti VEGF tedavi ile radyasyon makulapatisi gelisen
hastalarda gorme fonksiyonunda diizelmeye neden olan iimit verici sonuglar goz-
lenmektedir. Ayrica intraokiiler anti VEGF tedavi, panretinal fotokoagiilasyon ile
kombine olarak neovaskiiler glokom tedavisinde kullanildiginda sekonder eniik-
leasyon oranlar1 azalmaktadir®?
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