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Goz Ici Tiimorlerinde Vitreoretinal Cerrahi

Vitreoretinal Surgery in Intraocular Tumors

OZET Amag: Goz ici tiimérii olan 17 olguda degisik endikasyonlarda uygulanan pars plana vitrektomi
(PPV) cerrahisinin sonuglarim bildirmektir. Gereg ve Yéntemler: Tiim olgularda PPV (20G/23G), arka
hiyaloid kaldirilmasi, epiretinal membran soyulmasi, timor endorezeksiyonu, tiimér endobiyopsisi, reti-
nektomi, hava-siv1 degisimi, endodrenaj, gaz-hava degisimi, silikon-hava degisimi, fakoemiilsifikasyon,
g6z i¢i lens implantasyonu gibi islemler degisik kombinasyonlarda uygulandi. Bulgular: PPV endikas-
yonlari; sekiz gézde tiimér endobiyopsisi, dort gozde endorezeksiyon, iki gézde epiretinal membran so-
yulmasi, iki gozde vitreus hemorajisinin temizlenmesi ve bir gozde retina dekolman: yatigtirilmas idi.
Endobiyopsi uygulanan sekiz olgudaki sitolojik tanilar dort gézde koroid malign melanomu, bir gézde B
hiicreli vitreoretinal lenfoma, bir gézde akciger karsinomu metastazi, bir gozde melanositom, bir gézde ko-
roid hemanjiyomu idi. Endorezeksiyon uygulanan dort olgudan ti¢ii daha 6nce malign melanom i¢in plak
radyoterapi uygulanip radyasyon makiilopatisi ve goz ici pigment dispersiyonu gelisen olgulard. Bir ol-
guda ise retina graniilomuna eslik eden yaygin eksiidatif retina dekolmani ve vitreus hemorajisi mevcuttu.
B hiicreli vitreoretinal lenfomasi olan olgu santral sinir sistemi lenfomasi nedeni ile kaybedildi, akciger
karsinomu metastaz1 olan olgu ve endobiyopsi sonras: koroid melanomu tanisi konulan bir olgu izleme
gelmedi. Diger 14 olgunun PPV sonrasi ortalama izlem siiresi 11,2 (1-44) ay idi. Koroid melanomu ne-
deni ile endorezeksiyon yapilan bir olguda karaciger metastazi saptandi. Koroid melanomu tanisi olan
baska hicbir olguda metastaz goriilmedi. Sonug: PPV, goz i¢i tiimorii olan olgularda, endobiyopsi, endo-
rezeksiyon, vitreus opasitelerinin temizlenmesi, retina dekolmani ve vitreomakiiler yiizey problemlerinin
diizeltilmesi gibi cesitli endikasyonlarla uygulanabilir. Géz dis1 tiimér yayilim riski bulunmayan olgu-
larda, PPV cerrahisi yukaridaki endikasyonlar ¢ergevesinde etkin ve giivenilir bir islem olarak tedavi se-
genekleri arasinda yerini almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi; géz tiimérleri; vitreus kanamasy; vitreoretinal cerrahi

ABSTRACT Objective: To evaluate the results of pars plana vitrectomy (PPV) surgery performed due to
a variety of different indications in 17 patients with eyes containing intraocular tumors. Material and
Method: In all cases, PPV (20G/23G), posterior hyaloid removal, epiretinal membrane peeling, tumor en-
doresection, tumor endobiopsy, retinectomy, air-fluid exchange, endodrainage, gas-air exchange, silicon-
air exchange, phacoemulsification, and intraocular lens implantation procedures were performed in
various combinations. Results: The indications of PPV surgery were endobiopsy (eight eyes), endoresec-
tion (four eyes), epiretinal membrane peeling (two eyes), removal of vitreous hemorrhage (two eyes), and
retinal detachment repair (one eye). Cytological diagnosis in patients who underwent endobiopsy were
choroidal melanoma (four eyes), vitreoretinal B-cell lymphoma (one eye), lung carcinoma metastasis (one
eye), melanocytoma (one eye), and choroidal hemangioma (one eye). Three of four patients undergoing
endoresection had radiation maculopathy and pigment dispersion after plaque radiotherapy for choroidal
melanoma. In the other patient, endoresection was done for retinal granuloma. The patient with vitreo-
retinal lymphoma died. Two patients did not return for follow-up visits. The mean follow up period
was 11.2 months (1-44) for the remaining 14 patients. Liver metastasis was detected in one case who
underwent endoresection for choroidal melanoma. None of the other patients with choroidal
melanoma developed metastasis. Conclusion: In patients with intraocular tumors, PPV can be applied for
various indications such as endobiopsy, endoresection, removal of vitreous opacities, correction of vitre-
omacular surface problems and retinal detachment. In patients without risk of tumor spread out of the eye,
PPV surgery appears to be safe and effective for the indications outlined above.

Key Words: Biopsy; eye neoplasms; vitreous hemorrhage; vitreoretinal surgery

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(4):228-35

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(4)



GOZ iGi TUMORLERINDE VITREORETINAL CERRAHI

Ozge YANIK ve ark.

ars plana vitrektomi cerrahisi (PPV), benign
Pve malign g6z i¢i tiimorlerinin primer tani-

sinda, tedavisinde ya da tiimore bagh gelisen
komplikasyonlarin yénetiminde kullanilabilen bir
tedavi segenegidir."® Malign goz i¢i tiimori olan
olgularda PPV cerrahisi ile ilgili en 6nemli endige,
cerrahi sonrasi goz i¢i ya da goz dis1 timor yayili-
midir.* Ozellikle retinoblastom olan olgularda goz
dis1 yayilimu ciddi bir sorundur.

Goz ici tiimorlerinde PPV cerrahi yontemleri
cesitli amaglarla uygulanabilir. Bunlar arasinda ta-
nis1 klinik olarak konamayan tiimérlerde endobi-
yopsi, koroid melanomlarinda ve bazi diger benign
tiimorlerde (retina hemanjiyoblastomu gibi) endo-
rezeksiyon, vitreus opasitelerinin (hemoraji, deb-
ris gibi) temizlenmesi, vitreomakiiler yiizey
problemlerinin (vitreomakiiler traksiyon, epireti-
nal membran) giderilmesi sayilabilir.

Bu ¢aligmanin amaci, gesitli endikasyonlarla
PPV cerrahisi uygulanan goz i¢i timorii olgula-
rinda cerrahi sonuglarini bildirmek ve malignite ta-
nist olan olgularda cerrahinin prognoz iizerine
etkisini tartigmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Ana Bilim Dali Timér Biriminde Subat 2008-Ha-
ziran 2014 tarihleri arasinda goz i¢i timori tanisi
veya On tanist ile takip edilen ve PPV cerrahisi uy-
gulanan 17 hastanin dosya bilgileri retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri, oftalmolojik muayene bulgulari, tan1 ve 6n
tanilari, uygulanan cerrahi ve amaci, cerrahi son-
ras1 izlem muayeneleri ve eger var ise uygulanan
ikinci cerrahi iglem ve nedeni, goz i¢i timor yayi-
lim1 ve metastaz varligi detayl olarak kaydedildi.
Biri disinda tiim cerrahi iglemler ayni cerrah tara-
findan gerceklestirildi. Calisma Helsinki Deklaras-
yonu'na uygun bir bicimde planlandi ve
ylrittldd. Tim olgulardan cerrahi 6ncesi yazili

onam alinda.

PPV (20G/23G) cerrahisine ek olarak, gereken
olgularda; arka hiyaloid kaldirilmasi, epiretinal
membran soyulmasi, tiimér endorezeksiyonu,
tiimor endobiyopsisi, retinektomi, hava-siv1 degi-
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simi, endodrenaj, gaz-hava degisimi, silikon-hava
degisimi, fakoemdilsifikasyon, goz i¢i lens implan-
tasyonu gibi iglemler degisik kombinasyonlarda uy-
gulandi.

Endobiyopsi uygulamasi, onceleri infiizyon
koymadan 2 port vitrektomi seklinde yapild: (dort
olgu). Bir sklerotomiden endoilliiminatdr, digerin-
den 22G igne goz igine ilerletildi ve tiimorden genis
acil goriintiileme esliginde aspirasyon biyopsisi ya-
pildi. Baz1 olgularda islemden sonra tiimér {ize-
rinde igne giris yeri etrafina endolazer yapild.
Cerrahi bitiminde sklerotomi yerlerine vitrektor ile
vitrektomi uygulandi. Sonraki olgularda standart 3
port PPV uygulandi ve vitrektor ile transretinal ko-
roid biyopsisi gerceklestirildi (dort olgu). Vitrektor
ile transretinal biyopsi yapilan olgularda vitrek-
tomi, arka hiyaloid kaldirilmasi, tiimore giris yeri
cevresine endolazer, hava-sivi degisimi, gaz-hava
degisimi gibi iglemler uygulandi.

I BULGULAR

Calismaya déhil edilen 17 olgunun yedisi erkek,
10’u kadindi. Olgularin yas ortalamasi 49,2 (15-73)
yil idi. PPV cerrahisinin uygulama amac: sekiz
gozde tiimor endobiyopsisi uygulamak, dort gozde
endorezeksiyon yapmak, iki gbzde epiretinal mem-
bran soyulmas: gerceklestirmek, iki gozde vitreus
hemorajisini temizlemek ve bir gozde retina de-
kolmanimi yatigtirmak idi (Tablo 1). On yedi goz-
den altisina eslik eden komplike katarakt nedeni
ile fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi uy-
guland: ve dort goze goz ici lens implantasyonu
gerceklestirildi.

Endobiyopsi uygulanan olgulardaki sitolojik
tanilar dort gozde koroid malign melanomu (Olgu
1-4), bir gozde koroid hemanjiyomu (Olgu 5)
(Resim 1a,b), bir gézde melanositom (Olgu 6), bir
gozde B hiicreli vitreoretinal lenfoma (Olgu 7), bir
gozde akciger karsinomu metastazi (Olgu 8) (Resim
2a, b) idi. Ister 22 G igne ister vitrektor ile yapil-
sin, endobiyopsi yapilan olgularda tiimoére giris ye-
rinde hafif preretinal ve subretinal hemoraji gelisti.
Bu hemoraji, postoperatif siiregte retinanin, retina
pigment epiteline yapismasini saglamas: bakimin-
dan faydal: bulundu.
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RESIM 1: On bes yasindaki kiz hasta (Olgu 5). (A) Sag gozde koroid hemanjiyomu ve (izerinde yaygin fibréz metaplazi. B mod ultrasonografi e tiimor kalinligi
8.0 mm olarak izleniyor. (B) Hastanin orta faz anjiyografisinde timér icinde hiperfldresans ve fibrz metaplazi alanlarina uyan hipofléresans izleniyor. (C) Pars
plana vitrektomi, endobiyopsi ve “cyberknife” radyoterapi uygulamasindan iki yil sonra. B mod ultrasonografi ile timér kalinhdi 2.0 mm olarak izleniyor. Gérme

el hareketlerinden 0,1 seviyesine artis gésterdi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

Endobiyopsi sonras: sitolojik tanisi koroid ma-
lign melanomu olarak gelen dort olgunun iigiine
(Olgu 1-3) PPV cerrahisi sonrasi bir ay igerisinde
mobil implanth eniikleasyon cerrahisi uygulandi ve
sitolojik tani histopatolojik olarak dogrulandi. Si-
tolojik tanis1 koroid malign melanomu olarak gelen
diger olguya eniikleasyon Onerilmesine ragmen
hasta izleme devam etmedi. Sitolojik tanis1 koroid
hemanjiyomu olarak gelen olguya (Olgu 5) PPV
cerrahisi sonras: ikinci ayda “cyberknife” radyo-
cerrahisi (40 Gy) uyguland: ve izlemde gérme kes-
kinligi el hareketleri seviyesinden 0,1’e yiikseldi.

Sitolojik tanis1 melanositom olarak gelen olgu
(Olgu 6) yakin takibe alindi. Olgunun kontrol mua-
yenelerinde tiimor boyutlarinda artig goriillmesi ve
optik siniri 6rtmesi iizerine olguya koroid mela-
nomu tanistyla PPV cerrahisinden 10 ay sonra
eniikleasyon cerrahisi uygulandi. Olgunun histo-
patolojik tanisi epiteloid spindle B tipi koroid me-
lanomu olarak geldi.

Vitreoretinal lenfoma 6n tanis: olan olguda
PPV ile lenfoma infiltrasyonu goriilen nazal reti-
naya retina koroidektomi iglemi uygulandi. Elde
edilen retina-koroid biyopsisi %10 formaldehit
icinde fikse edilerek patoloji i¢in gonderildi. OI-
guda B-hiicreli agresif lenfoma infiltrasyonu sap-
tandi. PPV sonras: birinci ayda retina dekolmani
gelismesi nedeni ile PPV, skleral ¢okertme, endo-
lazer fotokoagiilasyon, sivi-hava ve hava-gaz (%14
C3Fy) degisimleri uygulandi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(4)

RESIM 2: Ell alty yasindaki kadin hasta (Olgu 8). (A) Optik disk alt temporalinde
metastatik uvea timérd ile uyumlu gériiniim izleniyor. Ancak melanom olasiligi
tam olarak ekarte edilemedii icin olguya timér endobiyopsisi yapiimasina karar
verildi. (B) Pars plana vitrektomi ve endobiyopsiden bir hafta sonra timér giris
yeri etrafinda endolazer spotlari ve subretinal hemoraji izleniyor.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

Endorezeksiyon uygulanan dort olgudan iici,
daha 6nce malign melanom i¢in plak radyoterapi
uygulanip radyasyon makiilopatisi ve goz ici ne-
krotik tiimdr ve pigment dispersiyonu gelisen ol-
gulard1. Tki (Olgu 9, 10) olgu, koroid melanomu
tanisiyla Tyot-125 (I-125) plak radyoterapisini ta-
kiben transpupiller termoterapi (TTT) uygulanan
olgular idi (Resim 3a, b). Tkinci olgu (Olgu 11) ise
koroid melanomu tanis1 ile Rutenyum 106 (Ru-
106) plak radyoterapisi ve dort kez TTT uygulanan
bir olgu idi. Endorezeksiyon ve retinektomi uygu-
lanan diger olguda (Olgu 12), retina graniilomuna
eslik eden yaygin eksiidatif retina dekolmani, vit-
reus hemorajisi ve komplike katarakt mevcuttu. Bu
olguda endorezeksiyon materyali ayni zamanda
patoloji i¢in gonderildi ve retina graniilomu 6n ta-
nis1 histopatolojik olarak dogrulandi. Koroid me-
lanomu nedeni ile endorezeksiyon uygulanan
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RESIM 3: Kirk dort yasindaki kadin hasta (Olgu 10). (A) Plak radyoterapi ve
dort seans transpupiller termoterapi yapilan olguda yaygin radyasyon
retinopatisi ve makuilopatisi, optik atrofi, ici bos damarlar ve nekrotik timér-
den vitreus icine timor yayilimi mevcut. Optik disk (izerinde pigment grandil-
leri izleniyor. (B) Endorezeksiyon sonrasi vitreusta pigment graniillerinin
bulunmadig, timdrin skleraya kadar eksize edildigi izleniyor. Sklerada yer
yer yapisik pigment gériindyor.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 4: Ell bes yasindaki kadin hasta (Olgu 16). (A) Optik disk tst tem-
poralinde 8x6x3,5 mm boyutlarinda koroid melanomu izleniyor. Gérme tam.
(B) Olguya uygulanan plak radyoterapi ve 2 seans TTT sonrasinda gelisen
proliferatif radyasyon retinopatisi ve vitreus hemorajisi nedeni ile uygulanan
PPV cerrahisi sonrasinda fundus gériinimi. Gérme el hareketleri diizeyinde,
optik atrofi, ici bog damarlar, yaygin retina hemorajileri, makiilada édem iz-
leniyor.

(Renkli hli igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

olgularda preoperatif dénemde gérme el hareket-
leri seviyesinde olup, PPV cerrahisi sonras: degi-
siklik gostermedi. Retina graniillomu olan olguda
ise ayn1 seansta gerceklestirilen fakoemiilsifikas-
yon ve goz i¢i lens implantasyonu, PPV, vitreus
hemorajisi temizlenmesi ve endorezeksiyon isg-
lemleri sonrasinda gorme el hareketleri seviyesin-

den 0,05’e yiikseldi.

Epiretinal membran cerrahisi, 6ncesinde kri-
yoterapi uygulanmig vazoproliferatif timorii olan
bir gozde (Olgu 13) ve TTT uygulanmis koroid me-
lanomu olan bir gézde (Olgu 14) uygulandi. Vit-
reus hemorajisi temizlenen olgular ise regrese
koroid melanomu tanist ile izlenen olgular idi. Bu
olgulardan birine (Olgu 15) dncesinde dort kez TTT
uygulanirken, diger olguya (Olgu 16) (Resim 4a, b)
I-125 plak radyoterapi, iki kez TTT ve proliferatif

232

radyasyon retinopatisi nedeni ile alt1 kez intravit-
real ranibizumab (Lucentis®, Novartis, Isvigre) uy-
gulamas1 yapilmist1.

Retina dekolmaninin yatistirildig: olgu (Olgu
17), koroid melanomu nedeni ile iki kez uygulanan
TTT’yi takiben ii¢ ay sonra tiimor skar1 kenarinda
yirtik ve buna bagl retina dekolmani gelisen bir
olgu idi. PPV, fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens
yerlestirilmesi, endolazer fotokoagiilasyon ve %14
C3Fg uygulamasini takiben ¢ ay sonra tekrar yir-
tikl1 retina dekolmani gelismesi nedeni ile olguya
skleral ¢cokertme, PPV, retinektomi, silikon veril-
mesi ve endolazer fotokoagiilasyon uygulandi. Son
cerrahiden ii¢ ay sonra silikon alinmasi iglemi uy-
gulandi. Retina yatisik kalda.

B hiicreli vitreoretinal lenfomasi olan olgu
(Olgu 7) izlemde santral sinir sistemi lenfomasi ne-
deni ile PPV sonras1 dérdiincii ayda kaybedildi, ak-
ciger karsinomu metastazi olan olgu (Olgu 8) ve
endobiyopsi sonucu koroid melanomu olarak gelen
olgulardan biri (Olgu 4) izleme gelmedi. Diger 14
olgunun PPV sonras: ortalama izlem stiresi 11, 2 (1-
44) ay idi. Hicbir hastada tim6r tohumlanmas: ya
da yayilimi saptanmadi. Koroid melanomu nedeni
ile endorezeksiyon yapilan bir olguda (Olgu 9) PPV
sonrasi 13. ayda karaciger metastazi saptandi. Ma-
lignite tanisi olan bagka hi¢bir olguda metastaz go-
rilmedi.

I TARTISMA

Bu galismada, goz ici tiimor tanisi olan ve endobi-
yopsi, endorezeksiyon, vitreus opasitelerinin te-
mizlenmesi, vitreomakiiler yiizey problemlerinin
giderilmesi ve retina dekolmaninin yatigtirilmasi
gibi endikasyonlarla (20G-23G) PPV cerrahisi ge-
giren 17 olgu sunulmustur.

Olgularin sekizinde PPV cerrahisi endobiyopsi
amaciyla yapildi. Endobiyopsi uygulamasi, dort ol-
guda endoilliiminatdr esliginde 22G igne ile aspi-
rasyon biyopsisi seklinde, ii¢ olguda vitrektor ile
transretinal koroid biyopsisi seklinde, bir olguda da
retina-koroid biyopsisi seklinde gerceklestirildi.
Tiim olgularda PPV sirasinda elde edilen doku 6r-
negi sitopatolojik tan1 i¢in yeterli oldu. Fakat kani-
mizca vitrektor ile gerceklestirilen transretinal
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koroid biyopsisi, igne aspirasyonuna gore daha iis-
tindir. Vitrektor ile timor i¢i doku disiik kesi hi-
zinda kesilip ayn1 anda aspire edilebilir. Bu direkt
aspirasyona istiindiir. Ayrica, transretinal koroid
biyopsisi ile elde edilen doku fragmani; histoloji,
immiinohistokimya ve sitogenetik analiz i¢in ye-
terli doku 6rnegini saglamaktadir.> Primer vitreo-
retinal lenfoma olgularinda retina pigment epiteli
altinda lenfoma hiicre infiltrasyonu bulundugu i¢in
retina ve koroid biyopsisi yapilmalidir.

Bagger ve ark., posterior segment tiimdrii olan
123 olguda 25G vitrektomi ile koroid biyopsisi uy-
guladiklar1 ¢aligmalarinda olgularin %97,6’sinda
histopatolojik tan: saglamiglardir.® Aragtirmacilar,
goz ici timor biyopsisi yapilan olgularda PPV, arka
hiyaloid kaldirilmasi, endolazer, goz ici gaz veril-
mesi gibi hicbir islem gerceklestirmediklerini be-
lirtmiglerdir.? Kiigiik capli vitrektomi sistemlerinde
ekstra bagka bir islem yapilmadan minimal invaziv
cerrahi konsepti cercevesinde vitrektor ile transre-
tinal biyopsi uygulanabilmektedir. Ayni ¢calismada,
olgularin %7,1’inde izlemde retina dekolmani or-
taya ¢ikmistir. Bizim serimizde ise vitreoretinal
lenfoma 6n tanisiyla PPV ve retina koroidektomi
uygulanan bir olgumuzda cerrahi sonras: birinci
ayda retina dekolmani gelisti ve olguya PPV ve
skleral ¢okertme cerrahisi uygulandi. Bunun di-
sinda hicbir olgumuzda ek cerrahi gerektirecek re-
tina komplikasyonu yasanmadi.

PPV ile endorezeksiyon islemi benign ve ma-
lign retinokoroidal tiimorlerin cerrahi yonetiminde
kullanilan etkin tedavi segeneklerinden biridir. Ko-
roid melanomlarinda endorezeksiyon ilk kez “in-
ternal duvar rezeksiyonu” adiyla Peyman ve ark.
tarafindan tanimlanmis olup sonrasinda Domato ve
ark. tarafindan gelistirilmis ve “endorezeksiyon”
adin1 almigtir.®” Endorezeksiyon iglemi; koroid tii-
morlerinin tedavisinde primer olarak kullanilabi-
lecegi gibi, radyasyon hasarina baglh gelisen toksik
timor sendromunun yonetiminde sekonder bir
yontem olarak da kullanilabilir.!

Primer endorezeksiyon, 6zellikle jukstapa-
piller yerlesimli tiimorlerin tedavisinde gorme-
nin korunmas: amaciyla tercih edilmektedir.
Endorezeksiyon cerrahisiyle ilgili en 6nemli en-
dise, canli tiimér hiicrelerinin goz ici veya sistemik
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dagilimina bagli ortaya ¢ikabilecek niiks ve me-
tastazlardir.” Genetik arastirmalar, metastazin bir
biyolojik siire¢ oldugunu ve cerrahi miidahaleden
bagimsiz olarak monozomi 3 varliginin metastaz
riskini artirdigimi bildirmektedir.®? Konstantinidis
ve ark., 71 koroid melanomu olgusunda primer en-
dorezeksiyon cerrahisi uyguladiklari ¢aligmalarinda
iki olguda niiks, bes olguda ise metastaz gelistigini
ve olgularin %95,7’sinde goziin korundugunu bil-
dirmiglerdir.’ Aragtirmacilar, optik diske bir disk
mesafede yerlesimli koroid melanomlarinin teda-
visinde primer endorezeksiyonun tercih edilebile-
cegini belirtmiglerdir.’ Primer endorezeksiyon
isleminin avantajlari, 151n iligkili komplikasyonla-
rin ve toksik tiimor sendromunun gelisiminin 6n-
lenmesidir. Ancak, endorezeksiyon sonrasi goz i¢i
niiks ya da goz dis1 yayilim bildiren cesitli calig-
malar da mevcuttur.*!° Bu nedenle, baz1 ¢aligma-
larda niiks riskinin azaltilmasi i¢in preoperatif
donemde ko-adjuvan olarak proton 151n tedavisinin
ya da stereotaktik gamma-knife radyocerrahisinin

kullanimi énerilmektedir.'>12

Toksik tiimor sendromu, radyoterapi sonrasi
iskemik ve nekrotik héle gelen tiimér dokusundan
salinan sitokinler araciligiyla ortaya ¢ikar ve ma-
kiila 6demi, eksiidasyon ve serdz retina dekolmani
gibi komplikasyonlarla sonuglamir.’® Nekrotik
timor dokusundan salinan mediyatorler ayni za-
manda rubeosis iridis ve neovaskiiler glokom geli-
simini tetikleyebilir."* Toksik tiimér sendromunun
yonetiminde nekrotik dokunun rezeksiyonu 6nem
tagir.'> Bazi olgularda goz icine yayilan nekrotik
timor ve pigment graniilleri fundus timoériiniin in-
direkt oftalmoskopi ile izlemini zorlastirmakta ve
gormeyi azaltmaktadir. Bizim serimizde toksik
timor sendromu gelisen ii¢ koroid melanomu ol-
gusunda endorezeksiyon iglemi uygulanarak, plak
radyoterapi sonrasi gelisen nekrotik tiimor dokusu,
vitreus i¢i pigment ve hiicre debrisi rezeke edildi.

Endorezeksiyon islemi, malign goz i¢i timor-
lerinin yaninda, basta hemanjiyoblastom olmak
iizere astrositom, fundusun vazoproliferatif timori
ve retina pigment epiteli adenomu gibi, benign goz
i¢i timorlerinin tedavisinde de uygulanabilir.>'¢!8
Bu caligmada, retina graniilomu olan bir olguda da

endorezeksiyon uygulandi.
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G0z ici timorlerinin tedavisinde PPV cerra-
hisinin bir diger uygulanma amaci da, vitreus he-
morajisi veya debris gibi vitreus opasitelerinin
temizlenmesidir. Isinli koroid tiimorlerinde vit-
reus hemorajisi stk goriilen komplikasyonlardan
biridir." Bianciotto ve ark., plak koroid mela-
nomu nedeni ile radyoterapi uygulanmig 3.707
gozli degerlendirdikleri bir ¢aligmada Kaplan-
Meier analizi sonucunda 10. yilda %18,6 oraninda
vitreus hemorajisi gelistigini bildirmiglerdir.?® Vit-
reus hemorajisi gelisen 403 olgunun, %18’ine PPV
cerrahisi uygulayan arastirmacilar, iglem sonrasi
lokal niiks, goz dis1 yayillim ve uzak metastaz
oranlarinin, PPV cerrahisi uygulanmayan olgu-
larla benzer oldugunu belirtmisglerdir. Ayni ¢alig-
mada, vitreus hemorajisi gelisiminin en sik
nedeninin; ilk bir yil icerisinde tiimor nekrozu
iken, ilerleyen donemlerde proliferatif radyasyon
retinopatisi oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde
Bansal ve ark., plak radyoterapi sonras: vitreus he-
morajisi nedeni ile PPV uygulanan 47 koroid me-
lanomu olgusunu bildirdikleri ¢alismada PPV
cerrahisinin goz ici, goz dis1 ya da sistemik yayi-
lima neden olmadigimi belirtmislerdir.?! Ancak,
Laqua ve ark., vitreus hemorajisi nedeni ile yapi-
lan PPV cerrahisi esnasinda koroid tiimord fark
edilen bir melanom olgusunda goz i¢i timor ya-
yilim1 bildirmislerdir.”? Bizim serimizde koroid
melanomu nedeni ile TTT ve plak radyoterapi uy-
gulamas: sonras: proliferatif radyasyon retinopa-
tisi gelisen bir olgu ile TTT’li koroid melanomu
nedeni ile takip edilen bir olguda vitreus hemora-
jisi temizlenmesi amaciyla PPV cerrahisi uygu-
lanmis olup, islem sonras: niiks, tiimor yayilimi ya
da metastaz saptanmamistir. Radyoterapi ile teda-
visi tamamlanmis koroid melanomlarinda PPV
cerrahisi giivenli bir islemdir.
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Epiretinal membran ve vitreomakiiler trak-
siyon gibi vitreomakiiler yiizey problemleri de
g0z ici tiimorlerinde PPV endikasyonlarindan bi-
ridir. Foster ve ark., koroid melanomu nedeni ile
oncesinde plak radyoterapi ya da TTT uygulanan
dokuz olguda vitreus hemorajisi, makiiler “puc-
ker”, regmatojen retina dekolmani ve makiiler
hole nedenleriyle PPV cerrahisi uygulamistir.?
Vitreus hemorajisi nedeni ile PPV uygulanan olgu-
larin biri diginda goz i¢i timor yayilimi saptanma-
mistir. Bizim serimizde epiretinal membran
soyulmasi iglemi kriyoterapi uygulanmis vazopro-
liferatif timorii olan bir olguda ve TTT sonrasi ko-
roid melanomlu bir olguda uygulandi.

Bu ¢alismanin kisithiliklari, sinirli olgu sayisi
ve izlem siiresinin nispeten kisa olmasidir. Orta-
lama 11,2 aylhk takip siiresinin sonunda santral
sinir sistemi lenfomas: olan olgu kaybedilmis, ak-
ciger karsinom metastazi saptanan bir olgu ve en-
dobiyopsi sonrasi koroid melanomu tanisi konulan
olgulardan biri izleme gelmemistir. Geri kalan 14
olguda PPV cerrahisi sonrasi goz ici niiks ya da goz
dis1 timor yayilimi saptanmamustir. Koroid mela-
nomu nedeni ile endorezeksiyon yapilan bir olguda
PPV sonras: 13. ayda karaciger metastazi saptan-
mistir. Malignite tanis1 olan bagka hicbir olguda
uzak metastaz goriilmemistir.

PPV, gbz i¢i tiimorii olan olgularda endobi-
yopsi, endorezeksiyon, vitreus opasitelerinin te-
mizlenmesi, retina dekolmani ve vitreomakiiler
ylizey problemlerinin diizeltilmesi gibi cesitli en-
dikasyonlarla uygulanabilmektedir. G6z dig1 timo6r
yayilim riski bulunmayan olgularda PPV cerrahisi,
yukaridaki endikasyonlar ¢ercevesinde etkin ve gii-
venilir bir iglem olarak tedavi secenekleri arasinda
yerini almaktadir.
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