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OZET Amag: Calismanin amact, klinigimizde son 20 yil iginde tant
almis reaktif retinal astrositik timor (RRAT) hastalarinin takip ve te-
davi sonuglarini bildirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde
RRAT ile takipli 29 ardisik hastanin 30 goziine ait veriler retrospektif
olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir. Elde edilen degiskenler de-
mografik bilgiler, tan1 aninda ve takip siiresi sonundaki gorme keskin-
ligi diizeyleri, eslik eden fundus bulgulari, tedavi sekli ve sayisi ile takip
stiresidir. Bulgular: Yirmi dokuz hastanin 16°s1 (%55,2) kadin, 13’1
(%44,8) erkek idi. Ortalama yas 36,1£22,0 yildi. Bir (%3,4) hastada
bilateral RRAT mevcuttu. Ug (%10,3) hastada ikincil RRAT tespit
edildi. Yirmi dort (%80,0) gz birincil olarak kriyoterapi ile tedavi edi-
lirken, 6 (%20,0) g6z i¢in takip uygulandi. Baslangi¢ gorme keskinligi
ortalamasi 0,2+0,2 diizeyinde bulundu. Ortalama 33,5+33,3 ay takipten
30 gozde gorme keskinligindeki ortalama degisim 0,02+0,12 idi. Kri-
yoterapi uygulanan gozlerde ortalama kriyoterapi sayist 2,0+1,1 (ara-
lik: 1-5) olarak tespit edildi. Toplamda 1 (%3,3) gozde timor tiimiiyle
kaybolurken, 26 (%86,7) gozde stabil veya gerilemis hastalik, 3
(%10,0) gozde ise kotiilesme izlendi. Klinik izlem uygulanan 6 goziin
6’sinda ortalama 33,7+29,6 ay takip sonunda stabil hastalik veya stabil
bulgular goriildi. Sonug: RRAT ler ortalama 4. dekadda, unilateral ve
siklikla alt temporal kadranda izlenen tiimoérlerdir. Bu tiimorlerde orta-
lama 2 seans kriyoterapi ve/veya klinik izlem anatomik kontroli sik-
likla saglasa da (%86,7) tiimoriin tiimiiyle gerilemesini saglayacak
metodlar ve faktorler calismaya agiktir.

Anahtar Kelimeler: Gozbilim; kriyoterapi

ABSTRACT Objective: In this study we aim to report treatment
and follow-up results of reactive retinal astrocytic tumors (RRATS)
which were diagnosed at our clinic in the last 20 years. Material and
Methods: Retrospectively hospital charts of 30 eyes of 29 consecutive
patients were reviewed. Recorded data were demographic details, visual
acuities at the time of diagnosis and at the end of follow-up, accompa-
nying fundus findings, mode and number of treatment and follow-up
time. Results: Out of 29 patients 16 (55.2%) were female, 13 (44.8%)
were male. Average age at the time of diagnosis was 36.1+22.0 years.
One (3.4%) patient manifested bilateral RRAT. Three (10.3%) patients
had secondary RRAT. Twenty four (80.0%) eyes were primarily treated
with cryotherapy while 6 (20.0%) eyes were clinically observed. The
mean initial visual acuity was 0.2+0.2. Following a mean follow-up of
33.5+33.3 months, the mean change in visual acuity was 0.02+0.12.
The mean number of cryotherapy in the eyes which received cryother-
apy was found to be 2.0+1.1 (range: 1-5). In one (3.3%) eye the tumor
disappeared completely whereas in 26 (86.7%) the disease was either
stable or regressed and 3 (10.0%) eyes showed progression. In 6 of 6
eyes which were managed with observation, either stable disease or sta-
ble findings were noted at the end of mean 33.7+29.6 months of follow-
up. Conclusion: RRATSs are most commonly seen in 4th decade of life
as unilateral tumors in the lower temporal quadrant. Even though mean
2 sessions of cryotherapy and/or observation of these tumors most com-
monly result in anatomic control (86.7%), methods and factors which
yield complete regression are to be studied.

Keywords: Ophthalmology; cryotherapy

Retinanin reaktif retinal astrositik timori
(RRAT), diger bir adi ile retinal vazoproliferatif
tlimor, retinanin benign vaskiiler lezyonlarindandir.
Lezyon erken safhalarda ¢cogunlukla, preretinal ve in-
traretinal eksiidanin eslik ettigi, pembe, vaskiiler, du-

yusal retinada yer alan bir kitle gériinimiindedir.!
Lezyon, ileri asamalarda ve tedavilerin sonucunda as-
trositlerden zengin glial giicrelerin baskin oldugu,
vaskiilarizasyonun gliozis ile yer degistirdigi histo-
patolojik degisikliklerden geger.” Literatiirdeki histo-
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patolojik veriler bilyiik dlciide hastaligin son evresine
erismis ve tedavi edilmis eniikleasyon uygulanmis
gozlerden elde edilmis olsa da RRAT nin primer bir
retinal veya astrositik tiimorden ziyade, reaktif retinal
vaskiiler, gliotik bir kitleyi temsil ettigi diisiiniilmek-
tedir.

RRAT, gozde primer olarak veya daha az sik-
likla Coats hastalig, retinitis pigmentoza, prematiir
retinopatisi, intraokiiler enfeksiyonlar, intermediyer
iiveit gibi okiiler patolojilere bagl olarak ya da mul-
tipl skleroz gibi sistemik tanilara eslik edecek sekilde
goriilebilir.** Tedavide asemptomatik ve makulayi et-
kilemeyen olgular klinik olarak izlenebilirken, semp-
tomatik olgularda vaskiiler bileseni geriletmeye
yonelik olarak kriyoterapi, transpupiller termoterapi,
plak brakiterapi, fotodinamik terapi, intravitreal anti-
vaskiiler endotelyal biiylime faktorii [vascular endot-
helial growth factor (VEGF)] enjeksiyonu veya
tiimor rezeksiyonu amaciyla ya da epiretinal mem-
bran, vitreus hemorajisi gibi ikincil degisiklikler ne-
deniyle pars plana vitrektomi tercih edilebilir.>> Bu
caligmadaki amacimiz, klinigimizde tek bir merkezde
RRAT ile takipli olgularin takip ve tedavi sonugla-
rin1 bildirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Okiiler Onko-
loji Birimine Ekim 2000-Ekim 2020 tarihleri arasinda
basvurmus ve RRAT tanisi ile en az 3 ay takip edil-
mis, kriyoterapi uygulanmis veya uygulanmamis 29
ardigik hastanin 30 goziiniin tibbi kayitlar1 retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Caligmada diglama kriteri
olarak, 3 aydan kisa siireli takip olmasi belirlendi. Ca-
lisma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih:
02.03.2021, no: GO21/311) onay alindi. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yuriitiildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru
sikayetleri, baslangi¢ ve tedavi sonrast gérme kes-
kinlikleri, oftalmolojik muayene bulgulari, mevcut
ise etkilenmemis goziin optik koherens tomografi an-
jiyografi bulgulari, tedavi dzellikleri Hacettepe Uni-
verisitesi elektronik veri sisteminden ve Okiiler
Onkoloji Birimi hasta dosya arsivinden elde edildi.
Gorme keskinligi diizeyleri ondalik deger ifadeleri
kayit altina alindu.

RRAT tanis1 klinigimizde fundoskopi bulgulari,
fundus fluoresein anjiyografi ve ultrason 6zellikleri-
nin birlikte degerlendirilmesi ile konuldu. Tan1 belir-
lendikten sonra tedaviyi kabul etmesi halinde her
hastaya ilk olarak kriyoterapi uygulandi. Kriyoterapi
uygulandiktan sonra baska bir tedavi metodu uygu-
land1 ise ikincil tedavi yontemi bagligi altinda hasta
dosyasindan not edildi (Tablo 1). Kriyoterapi uygu-
lanan hastalarda kriyoterapi, genel anestezi altinda,
skleral depresyon saglanarak lezyon tabanini kapla-
yacak sekilde en az 2 kez donma izlenerek ve trans-
konjonktival olarak uygulandi. Kriyoterapi ile etkili
donmanin yaygin eksiida veya ser6z elevasyon ne-
deni ile direkt bakida izlenemedigi durumlarda, iz-
lendigi durumlarla ayni1 parametrelerle kriyoterapi
tedavisi yiiritildi.

Calismada IBM SPSS Statistics for Windows
(Version 23, IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) prog-
rami, tanimlayici istatistik ve normal dagilima sahip
2 grup arasinda ortalamalarin kiyaslamalart i¢in kul-
lanildi. Normal dagilima sahip degiskenlerde orta-
lama ve standart sapma verilerine yer verildi. Normal
dagilima sahip nicel verilerin 2 grup arasinda kiyas-
lanmasinda t testi uygulandi.

I BULGULAR

Caligmaya 29 ardisik hastanin 30 gozii dahil edildi.
Bir (%3,4) hastada bilateral RRAT tespit edildi. Ca-
lismaya dahil edilen 29 hastanin 16’s1 (%55,2) kadin,
13’1 (%44,8) erkek idi. Ortalama basvuru yasi
36,1£22,0 y1l olarak bulundu ve ortalama yas agisin-
dan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0,47). Alt1 (%20,0) gbzde birden
fazla sayida RRAT goriildii. Demografik veriler, kli-
nik bulgular ve tedavi metodlarini iceren detayli bil-
giler Tablo 1’de paylasildi.

Baslangi¢ gorme keskinligi diizeyi tiim kohortta
ortalama olarak 0,2+0,2 diizeyinde bulundu. On yedi
(%56,7) gozde baglangic gérme keskinligi 0,15 veya
daha diisiik tespit edildi. Ortalama 33,5+33,3 ay ta-
kipten sonra ortalama sonug gorme keskinligi diizeyi
0,25+0,27 olarak saptandi. Toplam 30 gozde gérme
keskinligindeki ortalama degisimin 0,02+0,12 diize-
yinde oldugu goriildii. Gérme keskinligindeki orta-
lama degisim baslangi¢ gérme keskinligi 0,15 ve alt1
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TABLO 1: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
dzellikleri, klinik bulgulari ve tedavi 6zellikleri.

Ozellik Siklik (%)
Cinsiyet
Kadin 16 (%55,2)
Erkek 13 (%44,8)
Lateralite
Unilateral 28 (%96,6)
Bilateral 1(%3,4)
Basvuru aninda sistemik hastaliklar
Hipertansiyon 6 (%20,7)
Hipertansiyon+diabetes mellitus 1(%3,4)
Basvuru sikayeti
Gérmede azalma 16 (%55,2)
Gérmede azalma+ugusma 6 (%20,7)
Gérmede azalma+sasilik 2 (%6,9)
Sasilik 2 (%6,9)
Ugusma 2 (%6,9)
insidental 1 (%3,4)
Bir RRAT mevcut gozlerde timor kadrani
Alt temporal 15 (%50,0)
Ust temporal 5 (%16,7)
Alt nazal 3(%10,0)
Ust nazal 1 (%3,3)
Multipl RRAT mevcut gézlerde tiimér kadrani
Alt nazal+ist temporal 2 (%6,7)
Alt temporal+iist nazal 2 (%6,7)
Alt temporal+st temporal 1(%3,3)
Alt temporal+arka kutup 1(%3,3)

Fundus bulgusu
Peritimdéral sert eksiida 21(%70,0)
Peritliméral seroz dekolman 17 (%56,7)
Epiretinal membran 15 (%50,0)
Retina pigment epitel degisiklikleri 13 (%43,3)
12 (

Makulada ser6z dekolman %40,0)
Makula 6demi 10 (%33,3)
Preretinal/subretinal hemoraji 8 (%26,7)
Vitreus hemorajisi 4 (%13,3)
Traksiyonel retina dekolmani 1(%3,3)
Birincil tedavi yontemi
Kriyoterapi 24 (%80,0)
Gézlem 6 (%20,0)
ikincil tedavi yontemi
intravitreal anti-VEGF 6 (%20,0)
Entikleasyon 2 (%6,7)
Transpupiller termoterapi 1(%3,3)

RRAT: Reaktif retinal astrositik tlimor; VEGF: Vaskiiler endotelyal biiylime faktori.

olan grup ve 0,15 iizeri baslangi¢ gérme keskinligine
sahip olan grup arasinda kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,511).

Iki (%6,7) gdze takiplerinin sonunda iskemik ve
neovaskiiler komplikasyonlar nedeni ile eniikleasyon
uygulandi. Vazoproliferatif timore eslik eden oftal-
molojik tan1 ve bulgular arasinda 1 (%3,4) hastada
Coats hastaligi, 1 (%3,4) hastada intermediyer {iveit
ve 1 (%3.4) hastada retinitis pigmentoza saptandi.
Alt1 (%20,0) gozde, hasta tedaviyi kabul etmedigi
i¢in yalmzca klinik izlem uygulandi. Kriyoterapi uy-
gulanan gozlerde ortalama kriyoterapi sayis1 2,0=1,1
(aralik: 1-5) olarak bulundu. Kriyoterapi tedavisi kli-
nik olarak sert eksiidada gerileme veya lezyonda skat-
risyel degisikliklerin baslangic1 izlenene dek
stirdiiriildii. Makula bulgularinin baskin oldugu ol-
gularda intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu en az 1
kriyoterapiden sonra uygulandi. Bu endikasyon ile
toplam 6 (%20,0) goze anti-VEGF enjeksiyonu uy-
gulandig1 gorildi. Anti-VEGF uygulanan 6 gézden
5’ine bevacizumab, 1’ine ranibizumab uygulandi.
Anti-VEGF tedavisinin bu gdzlerde kriyoterapiden
ortanca 2 (aralik: 1-18 ay) ay sonra uygulandig1 go-
rildi. Anti-VEGF uygulanan 6 gézden 4’linde tani
aninda makula bulgusunun baskin olmasi nedeni ile
kriyoterapiden ortalama 1,5 ay sonra intravitreal
enjeksiyon tedavisinin uygulandigi goriildi. Kalan
2 gozden 1’inde, kriyoterapiden 6 ay sonra gelisen
vitreus hemorajisi nedeniyle uygulanan pars plana
vitrektomi sirasinda intravitreal bevacizumab uy-
gulandig1, digerinde ise ilk kriyoterapiden 18 ay
sonra gelisen makula 6demi nedeniyle intravitreal be-
vacizumab tedavisine ihtiya¢ duyuldugu goriildii. Or-
talama intravitreal enjeksiyon sayist 2+1 olarak
bulundu. Anti-VEGF ihtiyaci olan gozlerde, tedavi
oncesinde ve takip sonundaki ortalama goérme kes-
kinligi 0,140,0 diizeyinde saptandi.

Sistemik hastalig1 bulunmayan ve unilateral
RRAT ile takipli 9 hastanin kars1 gozleri, yas ve
cinsiyeti eslesen 9 kontrol g6z ile optik koherens
tomografi anjiyografi bulgular1 acisindan karsilas-
tirlldiginda, 3x3 mm ve 6x6 mm kesitlerde yiizeyel
pleksusta ortalama kapiller damar dansitesi ve fo-
veal avaskiiler zon alani agisindan anlamli fark bu-
lunmadi (sirastyla p=0,19, p=0,35; p=0,46, p=0,10)
(Tablo 2).

Calismaya alinan 30 gdziin yaniti incelendi-

ginde, takip stiresi sonunda 1 (%3,3) gozde RRAT
timiyle kaybolurken, 26 (%86,7) gozde stabil has-
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TABLO 2: Saglikl gozlerde optik koherens tomografi anjiyografi bulgularinin ylzeyel pleksusta kontrol grubu ile
karsilastiriimasinin sonuglari.

Parametre

3x3 mm damar dansitesi (mm/mm?)
3x3 foveal vaskiiler zon alani (mm2)
6x6 mm damar dansitesi (mm/mm?)
6x6 foveal vaskiler zon alani (mm2)

Karg1 goz Kontrol p degeri
21,9+1,4 22,5+1,3 0,19
0,340,1 0,3£0,1 0,35
18,8+0,7 18,740,7 0,46
0,240,1 0,3£0,1 0,10

Sayisal veriler ortalamazstandart sapma olarak belirtilmistir.

talik, eksiidada gerileme veya lezyon lizerinde fibro-
sis baslangict, 3 (%10,0) gozde ise timorde veya
timor iliskili ikincil degisikliklerde artig veya tedavi
komplikasyonlart nedeniyle koétiilesme izlendi
(Resim 1A ve Resim 1B). Herhangi bir tedavi al-
maksizin yalnizca klinik izlem ile takip edilen 6
g6ziin 6’sinda da ortalama 33,74+29,6 ay takip so-
nunda stabil hastalik veya stabil bulgular not edildi.

I TARTISMA

RRAT’ler, diger bir adlandirmaya gore vazoprolife-
ratif timdrler, retinanin benign vaskiiler lezyonlari
arasinda yer almakla beraber, gérme prognozu agi-
sindan asemptomatik seyirden tam korliige kadar de-
giskenlik gosterebilmektedir. Hastalar asemptomatik
olabilecegi gibi ugusma, géorme alaninda daralma,
gorme kesklinliginde azalma gibi spesifik olmayan
degisiklikler ile bagvurabilir (Tablo 1).> Gérme kes-
kinligini etkileyen baslica degisiklikler; subretinal
veya intraretinal eksiidasyon, retina dekolmani, ma-
kula 6demi ve tiimor kaynakli vitreoretinal araytiiz
problemi olarak sayilabilir.* Calismamizda, tiimore
eslik eden fundus bulgulari arasinda en sik 3’1 peri-
tiimoral sert eksiida (9%70,0), peritiimoral seréz de-
kolman (%56,7) ve epiretinal membran (%50,0)
olmustur.

Literatiirde, RRAT’lerde standart bir tedavi yak-
lasim bulunmamakla beraber, tedavi ihtiyaci ve te-
davi sekli; fonksiyonel etkilenme, tiimoriin yeri ve
capi, timore ikincil degisikliklerin tipi ve yayginligi,
hasta tercihi gibi degiskenler ile belirlenmektedir. Te-
davi temelde tlimoriin vaskiiler bilesenini geriletmeye
yoneliktir. Ek olarak, pars plana vitrektomi ile timor
kaynakl1 vitreomakiiler traksiyonun ortadan kaldiril-
masin1 hedefleyen yaklasim da mevcuttur.>>%! In-
traretinal/subretinal sert eksiida, makiiler 6dem,
epiretinal membran, retina dekolmani, vitreus hemo-
rajisi, proliferatif vitreoretinopati, makiila deligi gibi
tiimore ikincil degisikliklerden biri veya birkaginin
hemen her hastada tiimore eslik etmesi beklendigin-
den, ¢ogu hastada tiimoriin kontrolii ile beraber
komplikasyonlarin da takip ve tedavisinin ele alin-
dig1 bitiinlesik bir yaklagim gerekmektedir.'!'?
Uygun tedavi ile gerilemeyen veya tekrar eden yir-
tikli veya eksiidatif dekolmanlarda altta yatan aktif
RRAT varlig1 aragtirilmahidir.

Klinigimizde, RRAT olgulari i¢in tercih edilen
ilk siradaki tedavi yontemi kriyoterapi olup, yanit ali-
namamasi veya progresyon izlenmesi halinde tedavi
modalitesi degistirilmektedir. Lezyon kalinligimin
daha yiiksek izlendigi vakalarda plak brakiterapi bi-
rincil veya ikincil olarak tercih edilebilir.'* Litera-

RESIM 1: Bir kriyoterapi seansindan sonra regresyon izlenen inferotemporal yerlesimli unilateral RRAT A. Tani aninda inferotemporal periferde yer alan pembe-
sarl renkli vaskdler kitle, yogun sert ekstda ve makulada retinal hemoraji eslik etmektedir. B. Kriyoterapiden 32 ay sonra RRAT uzerinde ve komsu retina tze-

rinde izlenen fibrotik degisiklikler ve retina pigment epiteli degisiklikleri.
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tiirde, kriyoterapiye refrakter RRAT lerde plak bra-
kiterapi yanitina ait veriler sinirl olmakla beraber, s1-
nirli sayidaki olguda Ru-106 ve 1-125 kaynaklari ile
7 mm kalinlhik ve 20 mm bazal ¢apa kadar tiimorlerde
regresyon raporlanmigtir.’> Timoér boyutlarinda an-
lamli bir gerileme ile sonuglanmasi beklenmese bile
tlimore ikincil olarak gelisen eksiidatif degisikliklere
yonelik ek olarak intravitreal anti-VEGF tedaviler uy-
gulanabilir ve ¢alismamizda da 6 (%20,0) gozde kri-
yoterapi ile optimum gerileme izlenmeyen makula
degisikliklerine yonelik olarak intravitreal anti-VEGF
yontemine bagvurulmustur.'

Birincil ve ikincil RRAT’ler gesitli serilerde
farkl sikliklarda bildirilmis olmakla beraber, her-
hangi bir okiiler patoloji eslik etmeksizin izlenen bi-
rincil RRAT ler literatiirde %40-80 arasinda siklikla
bildirilmistir."*!7 Serimizde 29 hastadan 3’iinde
(%10,3), 1 hastada Coats hastaligi, 1 hastada inter-
mediyer iiveit ve 1 hastada retinitis pigmentoza
olmak iizere RRAT ile iligkili durum saptanmaistir.
Ikincil RRAT lerin daha siklikla multipl izlenmesi
goOriisiinlin aksine, calismamizdaki 3 ikincil RRAT
hastasinin 4 goziinde birer adet RRAT saptanmustir.!
Ek olarak ¢alismamizda, birincil RRAT olgulariin
kars1 gozlerindeki optik koherens tomografi anjiyo-
grafi bulgularinda kontrole kiyasla kapiller damar
dansitesinde ve foveal avaskiiler zon alanlarinda an-
lamli fark izlenmemesi, patolojilerin tek gézle sinirl
oldugunu destekler niteliktedir.

Literatiirdeki en genis seriler ile kiyaslandiginda
caligmamizda, baslangic goérme keskinligi diizeyi
diisiik izlenmektedir. Shields ve ark., RRAT olgula-
rinda yaklasik %60 oraninda tani aninda 20/20-20/50
g6rme keskinligi bildirmislerdir."* Bunun nedeni ola-
rak, hastalarin klinigimize literatiirden daha ileri ev-
relerde, ancak retinal ekslidasyon yayginlastiktan ve
eksilidasyona ikincil morfolojik degisiklikler basla-
diktan sonra bagvurmasi goriilebilir. Mevcut tedavi
algoritmasi ile calismamizda, 26 (%86,7) gozde tii-
moriin regresyonu veya stabil oftalmolojik bulgular
saglanabilmistir. Daha erken evrelerde taninan ve
daha sinirli RRAT lerde fonksiyonel ve gorme kes-
kinligindeki iyilesmenin de daha belirgin olmasi
beklenebilir. Kotiilesme izlenen 3 (%10,0) goziin
2’sinde, nihai olarak neovaskiiler glokom gelismesi
nedeniyle eniikleasyon gerekmistir, Bir gdzde ise ar-

disik 3 kriyoterapi uygulamasina ragmen tiimor kay-
nakl1 dekolman 2 ay i¢inde total retina dekolmani ile
sonu¢lanmustir. Literatiirde, RRAT’lerde rekiirens
veya tedaviye yanitsizlik i¢in belirtilen risk faktorleri
arasinda artan timor ¢ap ve yliksekligi, proliferatif
vitreoretinopati varligi ve yalnizca lazer fotokoagii-
lasyon ile tiimériin tedavi edilmesi yer almaktadir.'s"?
Kriyoterapinin etkinliginin ise timdr yiiksekliginin
2 mm’yi gectigi olgularda ya da yaygin retina de-
kolmani varliginda sinirlandigi bilinmektedir.?
RRAT’lerde tiimér kalinliginin ortalama 2,8 ve 3,8
mm (sirastyla aralik: 1,4-4,8 mm; 2,5-6,3 mm) ola-
rak bildirildigi ¢aligmalarda, plak brakiterapi ile sira-
styla %100 ve% 97 oranlarinda timdr regresyonu
elde edildigi bildirilmistir.*?! Epiretinal membran ile
birliktelik gdsteren, ortalama tiimor kalinlignin 3
mm ve ortalama timdr bazal ¢capmin 6 mm’yi geg-
medigi RRAT’lerde, bir seans kriyoterapi ile beraber
tlim olgularda tlimor regresyonuna ilave olarak yak-
lasik %60 olguda epiretinal membran serbestlesme-
sinin izlenmesi, siirli RRAT’ lerde kriyoterapinin
tercih edilmesi i¢in baska bir neden olarak gosterile-
bilir.?? Kriyoterapi ile hastalik kontroliiniin giicles-
tigi, ozellikle genis ¢apl ve yliksekligi 2 mm’yi
gecen RRAT lerde tedavi yontemlerinin etkinlikleri-
nin kiyaslanabilecegi prospektif verilere ihtiyag var-
dir.

Calismanin baslica kisithiliklari, retrospektif
ozelliginden ve tedavi segenekleri arasinda randomi-
zasyon bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Klini-
gimizde plak brakiterapi imkani mevcut olmamasi
nedeni ile lezyon kalinligin1 gézetmeksizin tiim
RRAT’lere ilk basamakta kriyoterapi uygulanmistir.
Ote yandan bu calisma, tedavi segenekleri arasinda
kiyaslama yapilmadan tek basina kriyoterapi ve izlem
seceneklerinin RRAT’lerde uzun dénemde klinik so-
nuglari agisindan bilgi sunmaktadir.

[l SONUC

RRAT’lerin sik goriilmemesinden otiirii literatiirde
tedaviye yonelik veriler ve bilimsel tecriibe de bu 61-
¢lide smirlidir. Uzlagilmis bir tedavi protokolil bu-
lunmamakla beraber, her merkez kendi deneyimine
gore hareket etmektedir. Calismamizin sonucu ola-
rak, ortalama 2 seans kriyoterapi uygulandiktan sonra
yalnizca kriyoterapi ile tiim diizelmenin izlendigi
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olgu sayis1 sinirli oldugundan, lezyon aktivitesinin
devam etmesi halinde alternatif tedavi segenekleri de-
gerlendirilebilir. Tiim RRAT ler bir arada degerlen-
dirildiginde, olgularim biiylik kisminda (%87)
kriyoterapi, anatomik kotlilesmeyi 6nlemek i¢in et-
kili bir yontemdir. Daha iyi fonksiyonel sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in hastaligin erken evrelerde tani-

nabilmesi 6nem tagimaktadir.
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