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Radyasyonun Oküler 
Komplikasyonları

GİRİŞ:

Günümüzde gelişen teknoloji ile birlikte tüm vü-
cudumuz gibi gözün de maruz kaldığı radyasyon 
süresi ve dozu artmıştır. Bu maruziyet yeni tedavi 
olanakları tanımasının yanında birçok olumsuz et-
kiyi de beraberinde getirmektedir.

Dünyada her yıl kanser teşhisi konan yaklaşık 
10 milyon kişinin %50’sine radyoterapi (RT) tedavi-
si uygulanmaktadır. Farklı lokalizasyonlardan ge-
lişen tümörlerin tedavisinde RT, neoadjuvan veya 
adjuvan, küratif veya palyatif olarak uygulanmakta 
olup sağkalım avantajı veya lokal kontrol avantaj-
ları oluşturması nedeniyle kanser tedavisinin te-
mel bileşenlerinden biri olmaya devam etmektedir 
(1).

İntraoküler ve orbital tümörlerin görülme sık-
lıkları düşük olmasına rağmen onkolojik açıdan 
önemli bir alanı oluşturmaktadırlar. Nadir bir tü-
mör olarak kabul edilmesine rağmen, uveal me-
lanom yetişkinlerde en sık görülen primer oküler 
malignitedir ve tüm oküler melanom vakalarının 
%85-95'ini oluşturur (2,3). Gelişmiş radyoterapi 

teknikleri ile birlikte tümöre yüksek doz radyasyon 
verilebilirken risk altındaki organların daha düşük 
radyasyon dozu almaları sağlanabilmektedir. Bu 
sayede, radyoterapi ile enükleasyonun aksine göz 
ve görme fonksiyonu birçok hastada korunabil
mektedir (4). 

RT, orbitanın malign hastalıkları yanısıra be-
nign hastalıklarında da bir tedavi seçeneği olarak 
yerini almaktadır. Orbitada ortaya çıkan benign 
hastalıklar, hayatı tehdit edici olmasalar da optik 
sinir, ekstraoküler kaslar veya kornea üzerinde-
ki etkilerle görme fonksiyonuna ciddi bir tehdit 
oluşturabilirler. Benign hastalıklarda radyoterapi 
iyi tolere edilmesine rağmen, normal dokulardaki 
yan etkiler ve karsinogenezis riski nedeniyle diğer 
tedavi yöntemlerinin başarısız olması durumunda 
düşünülebilir (5). 

Terapötik amaçlı radyasyon, kanser tedavisin-
de uygulanmaya başlandığından beri en önemli 
sınırlayıcı özelliği normal dokulara verdiği zarardır. 
Burada RT’ nin en sık kullanıldığı oküler patoloji-
lerdeki RT maruziyeti, etki mekanizmaları, oküler 
dokular üzerine oluşturabileceği hasarlar ve bu 
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ve uygulama süresi, hem hasta hem de tedavi ile 
ilişkili faktörler göz önünde bulundurulmalıdır.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Yaklaşık %90 başarı oranı ile brakiterapi ve eks-
ternal radyoterapi (yüklü parçacık, stereotaktik 
radyoterapi veya gamma knife radyocerrahi) 
küçük ve orta boyuttaki uveal tümörler için en 
sık uygulanan tedavi yöntemi iken büyük tü-
mörler için enükleasyon hala en sık uygulanan 
tedavi yöntemini oluşturmaktadır.

•	 Radyasyon retinopatisi ve radyasyon optik 
nöropatisi RT’ ye bağlı kalıcı görme kayıpları ile 
sonuçlanabilen en önemli komplikasyonlardır.

•	 RT’ye bağlı toksisitelerin görülme insidansı ve 
şiddeti hedef alanın lokasyonu, hedefin boyutu, 
radyoterapi toplam dozu, radyoterapi fraksiyon 
dozu gibi birtakım faktörlere bağlı olarak değiş-
mektedir.

•	 Radyasyona bağlı toksisitelerin, oluştuğu tak-
dirde büyük ölçüde kalıcı olması ve tedavi se-
çeneklerinin kısıtlı olması nedeniyle hasar ge-
lişmeden önlenmesi önem arz etmektedir.
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