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Radyasyon retinopatisi, oküler (oküler mela-
nom, retinoblastom gibi), orbital, fasiyal, nazofarin-
geal ve kraniyal yapıların terapötik amaçlı plak 
brakiterapi veya radyoterapi maruziyeti sonrasında 
gelişen geç başlangıçlı okluziv retinal mikroanjiyo-
pati ile karakterizedir. Histopatolojisinde endotelyal 
hücre kaybı ve küçük retinal damarların oklüzyonu-
nun sorumlu tutulduğu hastalık, makuler ödem, optik 

nöropati, neovaskülarizasyon, mikroanevrizma, te-
lenjiektazi, traksiyonel retina dekolmanı ve vitreus 
hemorajisi gibi komplikasyonlarla sonuçlanmakta-
dır.1-3 

Radyasyon retinopatisi ve makulopati, radyas-
yon maruziyeti sonrasında görmeyi sınırlayıcı ana 
komplikasyonlar olmaya devam etmektedir. Küçük 
seriler içeren bazı çalışmalarda, komplikasyonların 
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ABS TRACT Radiation retinopathy is characterized by late-onset oc-
clusive retinal microangiopathy that develops after exposure to thera-
peutic radiotherapy of ocular, orbital, facial, nasopharyngeal, and 
cranial structures. Macular edema, optic neuropathy, and neovascular-
ization are common radiation retinopathy complications and laser ther-
apy and intravitreal injections are frequently used in treatment. In the 
left eye of the patient who applied to our clinic with a complaint of vi-
sion loss in the left eye for two months Intense vitreous hemorrhage 
supported by USG findings, in the right eye retinal hemorrhages, mi-
croangiopathic changes and macular edema were detected. Radiation 
retinopathy was diagnosed by evaluating the current clinical findings 
and systemic history of our patient. Intravitreal anti-vascular endothe-
lial growth factor treatment was applied to the right eye for cystoid 
macular edema and vitreoretinal surgery was applied to the left eye for 
vitreous hemorrhage.The aim of this article is to present the case of ra-
diation retinopathy, which is performed less frequently in radiation 
retinopathy control and where vitreoretinal surgery is required. 
 
Keywords: Radiation retinopathy; vitreous hemorrhage;  

  cystoid macular edema; intravitreal injection;  
  vitreoretinal surgery 

OLGU SUNUMU   DOI: 10.5336/ophthal.2020-75298

Correspondence: Can GEDİK 
Erbaa Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Tokat, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: can-gedik@hotmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology. 
 

Re ce i ved: 03 Apr 2020          Received in revised form: 02 Jun 2020         Ac cep ted: 04 Jun 2020          Available online: 17 Sep 2020 
 

2146-9008 / Copyright © 2020 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Oftalmoloji Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology

https://orcid.org/0000-0002-2690-8688
https://orcid.org/0000-0003-0036-056X
https://orcid.org/0000-0001-8811-7294
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Can GEDİK ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2020;29(3):254-8

255255255

tedavisinde lazer fotokoagülasyon, fotodinamik te-
davi, intravitreal bevacizumab ve triamsinolon uygu-
lanmıştır.4-9 Hastalık komplikasyonları için 
kanıtlanmış tedavi olmasa da mevcut müdahalelerin 
makuler ödemi ve hastalık progresyonunu geçici ola-
rak azalttığı görülmektedir. Ancak, görme keskinli-
ğindeki iyileşmeler hâlen sınırlıdır. Bu çalışmanın 
amacı, radyasyon retinopatisi ve makulopati gelişen 
bir hastanın klinik özelliklerini sunmaktır. 

 OLGU SUNUMU 

Kırk beş yaşındaki erkek olgu, polikliniğimize 2 
aydır devam eden sol gözde görme kaybı şikâyeti ile 
başvurdu. Bir yıl öncesinde başlayan puslu görme şi-
kâyeti ile başvurduğu dış merkezde makula ödemi 
nedeni ile düzensiz aralıklarla her iki göze dörder kez 
intravitreal enjeksiyon uygulama öyküsü mevcuttu.  

Oftalmolojik muayenede, görme keskinliği Snel-
len eşeli ile sağ gözde 0,7, sol gözde ise el hareketi 
düzeyindeydi. Göz içi basınçları her iki gözde 14 
mmHg olup, ön segment muayene bulguları doğaldı. 
Fundus muayenesinde sağ gözde retinal hemorajiler 
ve mikroanjiyopatik değişimler izlenmekteydi 
(Resim 1, Resim 2). Sol göz fundus detayları oküler 
ultrasonografi bulgularının da desteklediği gibi yoğun 
vitreus hemorajisi nedeni ile seçilememekteydi 
(Resim 3).  

Olgunun sağ göz optik koherens tomografi gö-
rüntülemesinde intraretinal kist görünümü mevcuttu 
(Resim 4). Fundus fluoresein anjiyografi (FFA)de, 
erken dönemde makulada hiperfloresan noktalar mik-
roanjiyopatik değişimlerle uyumlu olup periferde re-

tinal hemorajiye bağlı blokaj, FFA geç döneminde ise 
makuler bölgede sızıntıya bağlı artmış hiperfloresans 
ve optik diskte boyanma izlenmekteydi (Resim 5, 
Resim 6).  

Olguya öncelikle diyabet, hipertansiyon, hema-
tolojik ve diğer sistemik hastalıkların ayırıcı tanısı 
için tetkikler yapıldı. Yapılan tetkikler ve sistemik 
bulguların değerlendirilmesi sonucunda nazofarenks 
karsinomu dışında ek bir sistemik hastalık saptan-
madı. Olgunun sistemik öyküsü detaylı olarak sorgu-
landığında, yaklaşık 21 yıl önce nazofarenks 
karsinomu tanısı ile radyoterapi tedavisi aldığı ve ke-
moterapi tedavisi uygulanmadığı öğrenildi. Toplam 
70 Gy dozunda radyoterapi alan olguda sonrasında 
tümör gerilemiş ve nüks izlenmemiştir. Mevcut mua-
yene bulguları ve sistemik geçmişi göz önünde bu-
lundurulan olguya radyasyon retinopatisi ve 
radyasyon makulopatisi tanısı konularak, sağ göze in-
travitreal antiantivasküler endotelyal büyüme faktörü 
enjeksiyonu, sol göze ise vitreoretinal cerrahi öne-

RESİM 1, 2: Sağ göz renkli fundus fotoğrafında retinal hemorajiler ve mikroanjiyopatik değişimler. 

1 2

RESİM 3: Sol göz vitreus hemorajisi ile uyumlu oküler USG bulguları.
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rildi. Sol gözde cerrahi sırasında vitreus hemorajisi 
temizlendikten sonra görülen, retina alt temporal kad-
randa sınırlı neovaskülarizasyonun eşlik ettiği traksi-
yonel dekolman nedeni ile olguya silikon yağı 
enjeksiyonu yapıldı. Neovaskülarizasyonun gerile-
mesi ve dekolman hattını sağlamlaştırmak amacıyla 
endolazer uygulandı. Olgunun postoperatif ilk gün 
fundus muayenesinde; retina yatışık görünümde, si-
likonize ve alt temporal kadranda sık aralıklarla ol-
makla birlikte lazer spotları mevcuttu (Resim 7). Sağ 
göze birer ay arayla yapılan 3 intravitreal bevacizu-
mab enjeksiyonu sonrası makula ödeminde gerileme 
izlendi. Olgunun postoperatif 3. ay kontrolünde 
görme keskinliği sağ gözde 0,9, sol gözde +6,00 D 
düzeltme ile 0,1 düzeyindedir ve sağ göz aralıklı in-

travitreal enjeksiyonlarla, sol göz ise silikonize şe-
kilde takip edilmektedir (Resim 8A, B). 

Hastanın aydınlatılmış onam formu alındı. 

RESİM 4: Sağ gözde optik koherens tomografide intraretinal kist görünümü.

RESİM 5: Sağ göz erken dönem FFA görünümü.

RESİM 6: Sağ göz geç dönem FFA görünümü.

RESİM 7: Sol göz vitreoretinal cerrahi ve silikon oıl enjeksiyonu sonrası fun-
dus görüntüsü, alt periferde neovaskülarizasyon ve etrafında endolazer spot-
lerı izlenmekteyken üst ve üst nasal kadranda eksudasyonlar.
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 TARTIŞMA 

Radyasyon retinopatisi olan hastalarda görme kaybı 
makuler perfüzyonun azalması nedeni ile oluşup ge-
nellikle progresif ve geri dönüşümsüzdür. Klasik kli-
nik özellikler arasında retinal mikroanevrizma, 
hemoraji, atılmış pamuk manzarası, makuler kapiller 
nonperfüzyon, makuler ödem, eksüda, optik disk 
ödemi, neovaskülarizasyon ve vitreus hemorajisi sa-
yılabilmektedir.10 Biz de çalışmamızda, kliniğimize 
makuler ödem ve vitreus hemorajisi ile başvuran bir 
olguyu sunmayı amaçladık. Olgumuzun kliniğinde 
sağ gözde makula ödemi, makula etrafında mikroan-
jiyopatik değişim, retinal hemoraji alanları, sol gözde 
vitreus hemorajisi mevcuttu. Detaylı sistemik öykü, 
klinik bulgular ve görüntüleme yöntemlerinin birlik-
teliği ile olgumuzda radyasyon retinopatisi tanısını 
doğruladık. 

Retina hasarı için yaklaşık radyoterapi dozu 30-
35 Gy olarak belirlenmiş olup, 11 Gy’ye kadar düşük 
dozlarda meydana geldiği bildirilmiştir.11 Nazofa-
rengeal karsinomun karmaşık anatomik yerleşimi, 
yüksek morbidite ve mortalite ile agresif progres-
yonu nedeni ile yaklaşık 60-70 Gy gibi daha yüksek 
radyoterapi dozları ile tedavi gerekebilmektedir. 
Radyasyon retinopatisi genellikle tedaviden sonraki 
1 ay-15 yıl arasında ortaya çıkabilmekle birlikte, rad-
yoterapiden sonraki ilk üç yılda da görülebilmekte-
dir.11 Olgumuzda da 70 Gy dozunda uygulanan 
radyoterapiden 20 yıl sonra retinopati bulguları ge-
lişmiştir. Öyküsü ve uygulanan doz göz önünde bu-
lundurulduğunda, olgunun radyasyon retinopatisi 
gelişebilecek riskli grubun içinde bulunduğu görül-
mektedir. Nitekim nazofaringeal karsinom olan has-

talar üzerinde radyoterapi sonrasında gelişen oküler 
komplikasyonların araştırıldığı bir çalışmada, 2.786 
kat artmış oküler komplikasyon gelişme riski kay-
dedilmiştir.12 Benzer şekilde, nazofaringeal karsinom 
nedeni ile radyoterapi uygulanan 13 hastanın renkli 
fundus fotoğrafları ve/veya fluoresein anjiyografile-
rinin retrospektif olarak incelendiği bir çalışmada, 
13 hastanın 26 hasarlı gözünde radyasyon retinopa-
tisi geliştiği; en erken ve en yaygın bulgunun, göz-
lerin %100 (26/26)’ünde gözlenen makuler 
mikrovasküler değişiklikler (mikroanevrizma 
ve/veya telenjiektazi) olduğu gösterilmiştir. Bu bul-
guyu, gözlerin %84’ünde intraretinal kanamalar, 
%50’sinde makuler ödem, %42’sinde ise makuler 
kapiller nonperfüzyon varlığı izlemiştir.13 Olgu-
muzda gözlenen bulgular da literatür ile yüksek 
oranda benzerlik göstermektedir. 

Radyasyon retinopatisi tedavisinde panretinal 
fotokoagülasyonun, proliferatif radyasyon retinopa-
tisinde yeni damarlanmaları ve takiben gelişecek ka-
namaları azaltmada; makula fotokoagülasyonunun 
ise makula ödeminin gerilemesinde etkili olduğunu 
bildiren yayınlar mevcuttur.4 Olgumuza, sol gözde 2 
aydır devam eden yoğun vitreus hemorajisi nedeni ile 
vitreoretinal cerrahi uygulandı. Sol gözde cerrahi sı-
rasında vitreus hemorajisi temizlendikten sonra gö-
rülen, retina alt temporal kadranda sınırlı 
neovaskülarizasyonun eşlik ettiği traksiyonel dekol-
man nedeni ile silikon yağı enjeksiyonu yapıldı. Neo-
vaskülarizasyonun gerilemesi ve dekolman hattını 
sağlamlaştırmak amacıyla endolazer uygulandı. Ay-
rıca yapılan pek çok olgu serisi çalışmalarında, rad-
yasyon retinopatisi ve makulopati tedavisinde 
intravitreal bevacizumabın görme keskinliğini mini-

RESİM 8: A) Sağ göz üçüncü intravitreal enjeksiyon sonrası optik koherens tomografi görünümü,  B) Sol göz postoperatif üçüncü ay optik koherens tomografi 
görünümü.
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mum iyileşme ile koruduğu, oluşan yanıtın geçici 
subjektif bir yanıt olduğu fakat tekrarlayan uygula-
malara gerek duyulacağı bildirilmiştir.14,15 Biz de ol-
gumuzun sağ gözünü intravitreal bevacizumab 
uygulaması ile takip etmekteyiz.  

İntravitreal triamsinolon uygulanan hastaların 
kısa dönem sonuçlarında makuler ödemde azalma 
ve görme keskinliğinde artış görülse de tekrarlayan 
enjeksiyonların kullanımı, oluşabilecek glokom, 
katarakt ve endoftalmi gibi riskler nedeni ile tartış-
malıdır.6 Ayrıca intravitreal deksametazon implant, 
fotodinamik tedavi, hiperbarik oksijen ve oral pen-
toksifilin radyasyon retinopatisinde denenen diğer te-
davi seçenekleridir.16-18 

Sonuç olarak, radyoterapi öyküsü olan olgularda 
radyasyon retinopatisi, görmeyi tehdit eden, prog-
nozu iyi olmayan oküler komplikasyonları nedeni ile 
uzun süreli izlemi gerektiren bir hastalıktır.  
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