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13RADYASYON OPTİK 
NÖROPATİSİ

Cemile ÜÇGÜL ATILGAN2

GIRIŞ

Radyasyon tedavisi, koroid, kafa tabanı, paranazal sinüs, nazal kavite ve orbita 
gibi görme yolağının yakınındaki tümör ya da diğer lezyonların birincil ya da adju-
van tedavisinin önemli bir parçasıdır. Radyasyon tedavisinde amaç radyasyonun 
hedef dokuya maksimum dozda ulaşıp en iyi etkiyi gösterirken, çevre dokulara 
minimum dozda ulaşıp hasar oluşturmamasıdır. Ancak, hasarlı dokuda etkin bir 
radyasyon oluşturmak için gereken dozlar genellikle çevredeki normal dokunun 
tolere edebileceğinden yüksektir ve çeşitli komplikasyonlara neden olur. Bunlar-
dan Radyasyon Optik Nöropatisi (RON) uygulanan radyasyonun anterior görme 
yolağındaki tahrip edici hasarına bağlı geri dönüşümü olmayan, ani görme kay-
bıyla giden, nadir görülen geç bir komplikasyonudur.

1. HASTALIĞIN KLINIĞI

RON’li hastalar genellikle tek taraflı, ani, ağrısız bir görme kaybı ile presente 
olurlar. İkinci göz tutulumu birinci göz tutulumu ile eş zamanlı olabileceği gibi 
hemen akabinde ya da aylar sonra olabilir. Görme kaybının radyasyon tedavisinin 
tamamlanmasından en erken 1 ay sonra görüldüğü bildirilmesine rağmen, lite-
ratürde 3 aydan 8 yıla kadar değişebilen bir sessiz dönemden bahsedilmektedir. 
Bununla birlikte RON genellikle radyasyon tedavisi tamamlandıktan sonraki 3 yıl 
içinde görülmektedir ki, pik insidansının 1-1,5 yıl olduğu bildirilmiştir. Radyasyon 
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tedir. Ancak kardiak problemi olup antikoagülan kullanan hastalarda da RON’un 
görülmesi, görme yollarında olumlu etkilerinin olmadığı fikrini desteklemektedir.

RON’de görülen ilerleyici iskeminin Vasküler Endotelyal Büyüme Faktör (VEBF) 
salınımını uyardığı ve buna bağlı olarak yeni damar gelişimi ve damar sızıntılarına 
neden olabileceği düşünülmüştür. Yeni tedavi arayışları içerisinde RON’da VEBF 
inhibitörlerinin intravitreal kullanımı denenmiş ve olumlu etkilerinin olduğuna 
dair sonuçların yanı sıra fayda etmediğine dair sonuçlar da bildirilmiştir.

SONUÇ

RON, görme yollarına yakın yerde yerleşmiş tümörlerin iyonize radyoterapi ile 
tedavisi sonucunda gelişebilen nadir görülen, önemli bir komplikasyonudur. Geri 
dönüşümsüz ciddi görme kaybına neden olduğu ve tam etkin bir tedavisi olmadığı 
için radyasyon uygulanacak hedef sahanın iyi tanımlanması, radyasyon dozunun 
ve tedavi modalitesinin iyi ayarlanması gerekir.

Anterior görme yolağının hangi radyasyon dozunu tolere edebileceğini bil-
mek, uygun tedavi seçimi ile hastaları radyasyon tedavisine bağlı olası risk ve ya-
rarları bilgilendirme açısından önemlidir. Bununla birlikte radyasyon tahribatının 
belirtilerini saptayabilmek de önemlidir. Bu sayede doğru tanı ile tedavi önlemleri 
alınmış olur. RON’un tam etkin bir tedavisi yoktur. Ancak görme kaybı saptanır 
saptanmaz HOT uygulanması, günümüzde uygulanan en makul tedavidir.
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