RADYASYON OPTIK
NOROPATISI

Cemile UCGUL ATILGAN?

GiRIS

Radyasyon tedavisi, koroid, kafa tabani, paranazal sinls, nazal kavite ve orbita
gibi gorme yolaginin yakinindaki timor ya da diger lezyonlarin birincil ya da adju-
van tedavisinin 6nemli bir parcasidir. Radyasyon tedavisinde amag radyasyonun
hedef dokuya maksimum dozda ulasip en iyi etkiyi gosterirken, cevre dokulara
minimum dozda ulasip hasar olusturmamasidir. Ancak, hasarli dokuda etkin bir
radyasyon olusturmak icin gereken dozlar genellikle ¢evredeki normal dokunun
tolere edebileceginden yliksektir ve gesitli komplikasyonlara neden olur. Bunlar-
dan Radyasyon Optik Noropatisi (RON) uygulanan radyasyonun anterior gérme
yolagindaki tahrip edici hasarina bagh geri dontsimi olmayan, ani gérme kay-
biyla giden, nadir gorilen gec bir komplikasyonudur.

1. HASTALIGIN KLiNiGi

RON’li hastalar genellikle tek tarafli, ani, agrisiz bir gorme kaybi ile presente
olurlar. ikinci géz tutulumu birinci géz tutulumu ile es zamanlh olabilecegi gibi
hemen akabinde ya da aylar sonra olabilir. Gérme kaybinin radyasyon tedavisinin
tamamlanmasindan en erken 1 ay sonra goruldugi bildirilmesine ragmen, lite-
ratlirde 3 aydan 8 yila kadar degisebilen bir sessiz donemden bahsedilmektedir.
Bununla birlikte RON genellikle radyasyon tedavisi tamamlandiktan sonraki 3 yil
icinde gorilmektedir ki, pik insidansinin 1-1,5 yil oldugu bildirilmistir. Radyasyon
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tedir. Ancak kardiak problemi olup antikoagtilan kullanan hastalarda da RON’un
gorilmesi, gérme yollarinda olumlu etkilerinin olmadigi fikrini desteklemektedir.

RON’de goriilen ilerleyici iskeminin Vaskiler Endotelyal Biylime Faktor (VEBF)
salinimini uyardigi ve buna bagl olarak yeni damar gelisimi ve damar sizintilarina
neden olabilecegi diisiinilmustir. Yeni tedavi arayislari icerisinde RON’da VEBF
inhibitorlerinin intravitreal kullanimi denenmis ve olumlu etkilerinin olduguna
dair sonuglarin yani sira fayda etmedigine dair sonuglar da bildirilmistir.

SONUC

RON, goérme yollarina yakin yerde yerlesmis tlimorlerin iyonize radyoterapi ile
tedavisi sonucunda gelisebilen nadir gorilen, dnemli bir komplikasyonudur. Geri
doénistmsiiz ciddi gorme kaybina neden oldugu ve tam etkin bir tedavisi olmadigi
icin radyasyon uygulanacak hedef sahanin iyi tanimlanmasi, radyasyon dozunun
ve tedavi modalitesinin iyi ayarlanmasi gerekir.

Anterior gorme yolaginin hangi radyasyon dozunu tolere edebilecegini bil-
mek, uygun tedavi secimi ile hastalari radyasyon tedavisine bagl olasi risk ve ya-
rarlari bilgilendirme acisindan énemlidir. Bununla birlikte radyasyon tahribatinin
belirtilerini saptayabilmek de dnemlidir. Bu sayede dogru tani ile tedavi 6nlemleri
alinmis olur. RON’un tam etkin bir tedavisi yoktur. Ancak gérme kaybi saptanir
saptanmaz HOT uygulanmasi, glinimiizde uygulanan en makul tedavidir.
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