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UVEAL MELANOM 
TEDAVİSİNDE 

RADYOTERAPİNİN YERİ

Ayşen DİZMAN

GİRİŞ

Radyoterapi(RT), primer uveal melanom tedavisinde en yaygın kullanılan tedavi 
yöntemlerinden biridir(1). Önceleri enükleasyon ile tümör rezeksiyonu standart 
yöntem olarak kabul edilirken artık radyoterapi uveal melanom tedavisinde daha 
belirgin hale gelmiştir(2). Tedavinin amacı,gözü ve görme fonksiyonunu koruya-
rak tümörü tedavi etmek ve uzak metastazı engellemektir(3).

Uveal melanom rölatif olarak radyasyona dirençli olması nedeniyle, yüksek 
doz uygulayabilmeye imkan veren plak brakilterapi, proton beam radyoterapi ya 
da stereotaktik radyocerrahi-fraksiyone stereotaktik radyoterapi olarak adlandı-
rılan tedavi yöntemleri kullanılmaktadır(4).

The Collabrative Oculer Melanoma Study (COMS), çok merkezli randomi-
ze bir çalışmada, enükleasyon ya da brakiterapi (BRT) ile tedavi edilen hastalar 
arasında 5 yıllık sağkalım farkı olmadığı ve uveal melanom tedavisinde BRT nin 
etkinliği gösterilmiştir(2).

Stereotaktik radyoterapi ya da proton beam radyoterapi gibi modern teknik-
ler ile özellikle büyük ve peripapiller yerleşimli tümörlerde, tümör çevresinde yer 
alan organ-dokuların daha iyi korunabildiğine dair ümit verici sonuçlar elde edil-
mektedir(5-7) .

Plak Brakiterapi;
Uveal melanom tedavisinde dünyada en sık kullanılan RT yöntemlerinden 

biridir. Kobalt 60(Co 60), iyot 125 (I125), iridyum 192 (I192) gibi çeşitli radyoizo-
toplar kullanılmıştır. I125 uygun dozimetrik özelliklerinden dolayı son yıllarda en 
sık kullanılan izotoptur(8). Geçmiş döneme ait plak brakiterapi ile yüklü partikül 
RT sonuçlarını karşılaştıran çalışmalarda, plak brakiterapi ile yapılan tedavilerde 
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Radyasyon retinopatisinin erken klinik bulgusu, maküler ödem ve iskemi-
dir(32,33). İlerleyen dönemlerde mikroanevrizma, telenjektazi, sert eksuda görüle-
bilir. Retinal neovaskülarizasyon ve vitröz hemoraji daha ciddi durumlar olmakla 
birlikte daha az görülür

Radyasyon retinopatisi ve optik nöropati için risk faktörleri, tümörün optik 
disk ve foveaya yakınlığı, tümör kalınlığı, tümöre bağlı retina dekolmanı ve diya-
bettir(34,35).

Sekonder enükleasyona en sık neden olan durum neovasküler glokomdur.Bir 
çalışmada yüklü partikül RT si ile tedavi edilen hastalarda 5 yıllık neovasküler 
glokom ve neovasküler glokoma bağlı enükleasyon oranları %12,7 ve %4,9 olarak 
rapor edilmiştir(36). Neovaslüler glokom oluşmasında; tümör büyüklüğü ve kalın-
lığı, ileri yaş, kronik retina dekolmanı, artmış tümör vaskülaritesi risk oluşturan 
faktörlerdir.

Radyasyon Komplikasyonlarının Tedavisi;
Radyasyona bağlı katarakt ve kuru göz konvansiyonel oftalmik yöntemlerle 

tedavi edilebilirken, retinopati, optik nöropati ve neovasküler glokom tedavisi 
daha zordur(37). Fotodinamik tedaviler, lazer fotokoagülasyon, oral pentoksifilin, 
hiperbarik oksijen, perioküler ve intravitreal kortikosteroid enjeksiyonu ve son 
yıllarda intravitreal anti VEGF ajanların (bevacizumab, ranibizumab, aflibercep) 
enjeksiyonu denenen tedavilerdir(38-40). Bu tedavilerin hiçbiri küratif ya da koru-
yucu olamamakla beraber anti VEGF tedavi ile radyasyon makulapatisi gelişen 
hastalarda görme fonksiyonunda düzelmeye neden olan ümit verici sonuçlar göz-
lenmektedir. Ayrıca intraoküler anti VEGF tedavi, panretinal fotokoagülasyon ile 
kombine olarak neovasküler glokom tedavisinde kullanıldığında sekonder enük-
leasyon oranları azalmaktadır(41)
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