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Radyasyonun Okiiler
Komplikasyonlari

GIRIS:

Gunumuzde gelisen teknoloji ile birlikte tim vu-
cudumuz gibi gozin de maruz kaldigi radyasyon
suresi ve dozu artmistir. Bu maruziyet yeni tedavi

olanaklari tanimasinin yaninda birgok olumsuz et-
kiyi de beraberinde getirmektedir.

Dunyada her yil kanser teshisi konan yaklasik
10 milyon kisinin %50'sine radyoterapi (RT) tedavi-
si uygulanmaktadir. Farkli lokalizasyonlardan ge-
lisen tumorlerin tedavisinde RT, neoadjuvan veya
adjuvan, kuratif veya palyatif olarak uygulanmakta
olup sagkalim avantaji veya lokal kontrol avantaj-
lari olusturmasi nedeniyle kanser tedavisinin te-
mel bilesenlerinden biri olmaya devam etmektedir
(M.

intraokdler ve orbital timdrlerin goriilme sik-
liklari disuik olmasina ragmen onkolojik agidan
onemli bir alani olusturmaktadirlar. Nadir bir tU-
mor olarak kabul edilmesine ragmen, uveal me-
lanom yetiskinlerde en sik gortlen primer okdler
malignitedir ve tum okuler melanom vakalarinin
%85-95'ini olusturur (2,3). Gelismis radyoterapi
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teknikleri ile birlikte timore yiksek doz radyasyon
verilebilirken risk altindaki organlarin daha dusuk
radyasyon dozu almalar saglanabilmektedir. Bu
sayede, radyoterapi ile entkleasyonun aksine goz
ve gorme fonksiyonu bircok hastada korunabil-
mektedir (4).

RT, orbitanin malign hastaliklar yanisira be-
nign hastaliklarinda da bir tedavi segenegi olarak
yerini almaktadir. Orbitada ortaya ¢ikan benign
hastaliklar, hayat tehdit edici olmasalar da optik
sinir, ekstraokiler kaslar veya kornea uzerinde-
ki etkilerle gorme fonksiyonuna ciddi bir tehdit
olusturabilirler. Benign hastaliklarda radyoterapi
iyi tolere edilmesine ragmen, normal dokulardaki
yan etkiler ve karsinogenezis riski nedeniyle diger
tedavi yontemlerinin basarisiz olmasi durumunda
disundlebilir (5).

Terapotik amagli radyasyon, kanser tedavisin-
de uygulanmaya baslandigindan beri en onemli
sinirlayicr ozelligi normal dokulara verdigi zarardir.
Burada RT' nin en sik kullanildigr okuler patoloji-
lerdeki RT maruziyeti, etki mekanizmalari, okuler
dokular Uzerine olusturabilece@i hasarlar ve bu
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ve uygulama suresi, hem hasta hem de tedavi ile
iliskili faktorler goz onudnde bulundurulmalidir.

AKILDA TUTULACAKLAR

Yaklaslk %90 basari orani ile brakiterapi ve eks-
ternal radyoterapi (yUklU pargacik, stereotaktik
radyoterapi veya gamma knife radyocerrahi)
kucuk ve orta boyuttaki uveal timorler igin en
sik uygulanan tedavi yontemi iken buyuk tU-
morler igin entkleasyon hala en sik uygulanan
tedavi yontemini olusturmaktadir.

Radyasyon retinopatisi ve radyasyon optik
noropatisi RT" ye bagl kalici gorme kayiplarr ile
sonuglanabilen en dnemli komplikasyonlardir.

RT'ye bagl toksisitelerin gorulme insidansi ve
siddeti hedef alanin lokasyonu, hedefin boyutu,
radyoterapi toplam dozu, radyoterapi fraksiyon
dozu gibi birtakim faktorlere bagli olarak degis-
mektedir.

Radyasyona bagl toksisitelerin, olustugu tak-
dirde buyuk olgude kalici olmasi ve tedavi se-
geneklerinin kisitl olmasi nedeniyle hasar ge-
lismeden onlenmesi onem arz etmektedir.
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