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ÖZET

Amaç: Nazofarinks kanseri (NK) nedeniyle radyoterapi (RT) alan ve sonras›nda çift tarafl›
optik nöropati geliflen 58 yafl›nda erkek hastan›n izlem süresindeki klinigi ve görüntüleme bul-
gular›n› sunmak.

Yöntem-Gereç: NK nedeniyle RT alan hastan›n iki y›l içinde önce sag sonra sol gözünde
görme kayb› ve optik sinir atrofisi geliflmifltir. Olgunun klinik bulgular›, MRG ve FFA tetkikleri
ile de desteklenerek hastaya radyasyon optik nöropatisi (RON) tan›s› konulmufltur.

Bulgular: ‹ki y›l önce NK nedeniyle 35 kürde toplam doz 7000 cGy olacak flekilde RT
alan olgunun önce sol daha sonra sag gözünde görme azalmas› geliflmifltir. Baflvuru muayene-
sinde görmeleri sag gözde 0,1 sol gözde ›fl›k hissi düzeyindeydi. Fundus muayenesinde sag göz
optik sinir normal sol optik sinir ise soluktu. Çekilen MRG'de RON ile uyumlu olarak, her iki
gözde optik sinirlerde kal›nlaflma ve kontrast tutulumu izlendi. Hastaya pulse steroid tedavisi
verildi fakat hastan›n görmesi tedaviye ragmen her iki gözde el hareketi düzeyinde kald›, takipte
sag optik sinirin de soluklaflt›g› görüldü.

Tart›flma: RON, beyin ve orbitaya RT alan hastalarda ortaya ç›kan komplikasyonlardan
biridir. Tan›, RT hikayesi olan olgularda klinikle konur, MRG bulgular›yla desteklenir. Antiko-
agülan, steroid ve hiperbarik oksijen tedavisiyle yüz güldürücü sonuçlar ortaya ç›kmamakta ve
hastalar›n %85-90'›nda görme 20/200 alt›nda olup, %45'inde ›fl›k hissi kayb› düzeyine düflmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon optik nöropatisi, klinik, MRG

SUMMARY

Radiation Induced Optic Neuropathy

Purpose: To report the results of clinical and imaging outcomes of a male patient at the
age of 58 diagnosed with nasopharinx cancer (NC) and received radiation therapy (RT) who la-
ter on developed radiation induced optic neuropathy (RON).

Materials-Methods: The patient who was applied RT to cure NC had a visual loss and op-
tic atrophy in the right followed by the left eye within two years. We made a diagnosis of RON
with clinical findings also supported by MRG and FFA.

Results: The patient who had RT consisting of 35 sections with a total dose of 7000 cGy
experienced a visual loss at his left eye followed by right eye. In his initial examination his vi-
sual acuity (VA) level was 0.1 for the right, light perception for the left eye. Fundus examinati-
on showed right optic nerve normality and left optic nerve paleness. MRG showed swelling of
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G‹R‹fi

Radyasyon optik nöropatisi (RON), görme yollar›,
koroid, orbita, paranazal sinüsler, nazal kavite ve kafa
boflluguna radyasyon maruziyetinden aylar - y›llar sonra
görülebilen, tek veya her iki gözde ileri derecede görme
kayb› hatta tamamen körlüge yol açabilen bir durumdur.
Hastal›k tan›s› RT hikayesi olan hastalarda klinik ve
MRG bulgular›yla konur. Kafa ve orbita bölgesine RT
alan hastalar›n %2'sinde RON geliflebilmektedir (1). Op-
tik sinir atrofisi geç ortaya ç›kt›g›ndan, görme kayb›na
ragmen, fundus muayenesi bafllang›çta tamamen normal
olabilmektedir (1).

Bu makalede bizim klinigimizde RON tan›s› alan
hastan›n klinigi, MRG, fundus bulgular› ve izlem sonra-
s› takibi sunulacakt›r.

OLGU

2 y›l önce NK nedeniyle RT alm›fl olan 58 yafl›nda
erkek hasta sag gözde görme azalmas› ile klinigimize
baflvurdu. Hikayesinden 6 ay önce diger gözünde görme
azalmas› nedeniyle baflka bir merkezde iskemik optik
nöropati düflünülerek steroid tedavisi ald›g› fakat gör-
mede düzelme olmad›g› ögrenildi.

Hastan›n daha önce Aral›k 2005 - Ocak 2006 tarih-
leri aras›nda 50 gün içerisinde 35 kez nazofarinks ve üst
boyun bölgesine toplam doz 7000 cGy olacak flekilde
RT ald›g› ögrenildi.

Yap›lan göz muayenesinde solda afferent pupil
defekti mevcuttu ve renkli görmesi yoktu. Görme dü-
zeyleri sagda 0.1, solda ›fl›k hissi düzeyindeydi. Biyo-
mikroskobik muayenesi ve göziçi bas›nçlar› normaldi.
Fundus muayenesinde solda optik disk soluk, sagda nor-
mal görünümde, çift tarafl› makülalar dogal olarak iz-
lendi.

RON ön tan›s›yla hastadan acilen beyin ve orbita
MRG, FFA tetkikleri istendi. MRG'de çift tarafl› optik
sinirlerin orbita girifllerinde kal›nlaflma ve kontrast tutu-
lumu (flekil 1a), çift tarafl› optik sinir k›l›f boyanmas› ve

sol optik sinirde kontrast tutulumu (flekil 1b) ve çift ta-
rafl› optik sinir çaplar›nda art›fl izlendi (flekil 1c).
FFA'da herhangi bir patoloji saptanmad›.

RON tan›s›yla hastaya pulse steroid tedavisi bafl-
lanmas›na karar verildi. Üç gün pulse steroid tedavisi
(1000 mg Prednol L 500 cc SF içinde 3 saatte gidecek
flekilde) sonras› yap›lan göz muayenesinde hastan›n her
iki gözünde görmeleri tedaviye ragmen ›fl›k hissi düze-
yine indi. Hastan›n 2 gün daha pulse steroid tedavisi al-
mas›na karar verildi. Erken safhada verilen steroid teda-
visinden 3 hafta sonra görme düzeyleri her iki gözde el
hareketi seviyesindeydi.

Bu arada olas› tümör rekürrensini veya RT' ye bagl›
yeni bir tümör oluflumunu ekarte etmek amac›yla hasta-
dan pozitron emisyon tomografisi (PET) tetkiki de isten-
mifl ve sonuçta tümör rekürrensi tespit edilmemifltir.

Hastan›n en son yap›lan kontrol muayenesinde (ilk
baflvuru tarihinden 5 ay sonra) görmeleri çift tarafl› el
hareketi düzeyinde olup, çekilen fundus fotograflar›nda
RON ile uyumlu olarak her iki optik sinirlerinde soluk-
luk saptanm›flt›r. (flekil 2a- 2b)

TARTIfiMA

RON, radyasyon terapisi sonras› çogu hastada 3 y›l
içinde semptomatik hale gelir. S›kl›kla retrobulber optik
nöropati fleklinde ortaya ç›kt›g›ndan ilk muayenede op-
tik sinir normal görünümde olabilir. Hastalar›n neredey-
se 3/4'ünde tutulum çift tarafl›d›r. Görme kayb› ilerleyi-
cidir ve semptom bafllang›c›ndan sonra 4-6 hafta içinde
optik diskte soluklaflma görülür. RON olgular›n›n %85-
90'›nda görme düzeyi 20/200 veya alt›ndad›r, %45'inde
ise ›fl›k hissi kayb› düzeyindedir (1). Radyasyon optik
nöropatisinin damar duvar›nda endotel hücre proliferas-
yonu, kal›nlaflma ve sonras›nda t›kanmayla karakterize
nöral dokuda beslenme bozuklugu ve nekroz oluflumuy-
la ortaya ç›kt›g› düflünülmektedir (1).

RON, baz› olgularda da bizim olgumuzda oldugu
gibi retrobulber optik nöropati fleklinde gelifltiginden
fundus muayenesi tamamen normal olabilir. Bu olgular-

Fulya Savar, Özlem Yenice, Haluk Kazokoglu, Aylin Koç

optic discs as well as contrast enhancement supporting the diagnosis of RON. Pulse steroid
treatment was applied, but VA stayed at the level of finger counting for both eyes and right op-
tic nerve paleness was seen afterwards.

Conclusion: RON is one of the complications seen after RT to the brain and orbit.Diagno-
sis is made according to the patient's medical history and clinical findings and supported by
MRG. Despite the application of anticoagulation, steroid and hyperbaric oxygen therapy no ple-
asant outcomes are achieved. %85-90 of all RON patients are known to have a visual acuity at
the level of 20/200 and %45 with no light perception.

Key Words: Radiation induced optik neuropathy, clinic, MRI.
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da görme kayb›n› takiben fundus muayenesi normal
iken, bir süre sonra optik sinirde soluklaflma izlenebilir.
Optik sinirin ön segmentleri radyasyona maruz kalan
hastalarda, "radyasyon retinopatisi " denen klinik olarak
diabetik retinopatiye benzer retinopati bulgular› ortaya
ç›kar. Radyasyon retinopatisi, peripapiller sert eksüda,
hemoraji, retina alt›nda s›v› birikimi, yumuflak eksüda,
arterlerde daralma, maküla ödemi, kapiller iskemi saha-
lar›, kapiller telanjiektazi, mikroanevrizma, optik disk
ve retinada yeni damar oluflumu, damarlarda k›l›flanma,
vitre içi kanama, neovasküler glokom, santral retinal ar-
ter ve ven t›kan›kl›g› ile seyredebilir (2). Bu olgulardaki
görme kayb› maküla ödemi, makülada kanama ve eksü-
da, foveada kapiller perfüzyon kayb› ve optik sinir tutu-
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fiekil 1a. Beyin MRG, sajital kesitlerde optik sinirlerin
orbita girifllerinde kal›nlaflma ve kontrast tutulumu

fiekil 1b. Beyin MRG, sajital kesitlerde çift tarafl› optik
sinir k›l›f boyanmas› ve sol optik sinirde kontrast

tutulumu

fiekil 1c. Beyin MRG, aksiyel kesitte görülen optik
sinir çaplar›nda art›fl

fiekil 2a. Hastan›n tedaviden 5 ay sonra çekilen
fundus fotograflar›nda izlenen sag optik sinirde

solukluk

fiekil 2b. Sol optik sinirde solukluk
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lumuna bagl› olarak meydana gelir. Radyasyon retino-
patisi ile ilgili bildirilmifl Türkçe yay›nlar olmas›na rag-
men flimdiye kadar Türkiye'den bildirilmifl RON olgusu-
na rastlamad›k.

Görme kayb› etyolojisi araflt›r›l›rken ilk planda tü-
mör rekürrensi veya radyasyona bagl› tümör oluflumu
düflünülmelidir. RON'u tekrarlayan tümörden ay›rmak
için gadolinyum ile kontrastl› MRG çekilmesi öneril-
mektedir. Çogu olguda görme kayb› geliflmeden
MRG'da herhangi bir patoloji görülmemektedir. Görme
kayb› gelifliminden sonra MRG'de optik sinirlerde kont-
rast tutulumu görülür (1).

RT alan hastalarda bu zarar verici nadir komplikas-
yonun önlenmesinde en önemli ad›m görme yollar›n›n
en az hasar›na yol açacak etkili RT dozunun belirlenme-
sidir. Toplam radyasyon dozu 2400-12500 cGy olan ol-
gularda RON ortaya ç›kt›g› ve RON olgular›n›n
%75'inin, 5000 cGy dozunun üzerinde radyasyon ald›g›
bilinmektedir (3-4).

Hastam›z›n ald›g› radyasyon düzeyleri (toplam
doz:7000 cGy) bildirilmifl olgulardaki toplam radyasyon
düzeyiyle karfl›laflt›r›ld›g›nda tan›y› desteklemektedir.

Yap›lan çal›flmalarda nazal boflluk ve paranazal si-
nüs tümörü nedeniyle RT alan olgularda her bir uygula-
ma 200 cGy ve toplam doz 5000 cGy aflmayacak flekilde
radyoterapi verilmesi en güvenli üst s›n›r olarak belir-
lenmifltir. Bu doz ve alt›ndaki tedavilerde RON olgusu
görülmemifltir. Buna karfl›l›k optik kiazmaya yak›n
tümörlerde uygulanan ›fl›nlama tedavisinde 4500 cGy
gibi daha düflük dozlarda da RON gelifltigi bildirilmifltir
(3-5).

Buna ek olarak RT uygulanan hastan›n diabetik ol-
mas›, daha önce RT ve kemoterapi alm›fl olmas› da
RON geliflimine egilimi art›rmaktad›r (3).

RON genelde RT sonras› 3 y›l içinde ortaya ç›kar
ve olgular›n %75'inde hastam›zda oldugu gibi çift taraf-
l›d›r. Retrobulber tutulum görülen olgularda görme kay-
b› ortaya ç›kt›ktan sonra MRG bulgular› netleflerek, bir-
kaç hafta veya ay içinde optik sinirde soluklaflma izle-
nir. Bundan yola ç›karak fundus fotograflar›nda sag op-
tik sinirde daha önce olmak üzere optik sinirlerdeki çift
tarafl› soluklaflma dikkat çekmektedir (6-7).

Bizim olgumuzda çift tarafl› optik sinirlerde kont-
rast tutulumu oldugundan ve çift tarafl› tümör tekrarla-
mas› ihtimali çok düflük oldugundan RON tan›s›
konmufl fakat tekrarlama riski veya RT' ye ikincil tümör
oluflumu da göz önünde bulundurularak hastadan PET
tetkiki istenmifltir. PET sonucu tekrarlama veya ikincil
tümör saptanmam›flt›r.

RON için etkinligi tam olarak bilinmeden denenen
tedaviler antikoagülan, antiagregan, ACE inhibitörleri,
steroid ve hiperbarik oksijen (HBO) tedavilerdir (8-12).
Antikoagülan ve antiagregan tedaviler RON'un neden
oldugu t›kay›c› vasküler degiflimlere etkisi oldugu düflü-
nülerek kullan›lm›fl, fakat yarar› gösterilememifltir (8-9).
ACE inhibitörü kullan›m›n›n sadece fareler üzerinde de-
neysel çal›flmas› mevcuttur (10-11). Steroid tedavisiyle
ilgili kontrollü bir çal›flma olmamakla birlikte yay›nlar-
da fayda saglamad›g› bildirilmifltir (11). Bizim olgu-
muzda da steroid tedavisi uygulanmas›na ragmen görme
düzeyleri her iki gözde el hareketi düzeyinde kalm›flt›r.
Yay›nlarda da olgular›n %80'inde görme düzeyinin 20/
200 düzeyinin alt›nda oldugu, %45'inde ise ›fl›k hissinin
olmad›g› bildirilmifltir.

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBO), erken dö-
nemde damarlarda meydana gelen t›kanman›n neden ol-
dugu iskemi alanlar›nda yeni damar oluflumunu tetikle-
yerek ve oksijenizasyonu art›rarak radyasyon hasar›
olan dokuyu korudugu düflünülnektedir (12). Roden,
1990 y›l›nda RON'lu 13 hastada semptom bafllang›c›n-
dan ortalama 2 hafta sonra 2.0 ATM HBO tedavisi uy-
gulam›fl fakat tedaviye ragmen hastalar›n görmeleri kö-
tüleflmeye devam etmifltir (11-12). Borruat 1996'da, er-
ken dönemde ve 2,4 ATM da HBO uygulad›g› 2 hasta-
dan ilkinde görme düzeylerinin ›fl›k hissi iken 20/20'ye
ç›kt›g›n›, görme alan›nda temporal hemianopsisi varken
ilerleyen kontrollerde tamamen düzeldigini bildirmifltir.
Diger hastada ise, daha erken görme kayb› olan sag göz-
de görme ayn› kal›rken,daha sonra tutulan sol gözde
görme 3/200 düzeyinden 20/200 düzeyine ç›kt›g›n› bil-
dirmifltir (12-13). Boschetti, erken dönemde HBO teda-
visi alan bir RON'lu olguda görme alan›nda k›smi düzel-
me saptam›fl fakat görme keskinligi artmam›flt›r (11-12).
HBO tedavisi erken dönemde, özellikle görme kayb› fli-
kayetinin ortaya ç›kmas›ndan sonra ilk 72 saatte ve 2,4
ATM gibi yüksek atmosferik bas›nçlarda uyguland›g›n-
da nadir olgularda düzelme saglanm›flt›r. Bizim olgu-
muzda HBO tedavisinin uygulanmamas›n›n nedeni, te-
daviden yarar saglayabilmek için en önemli kriter olan
ilk ilk 72 saatin afl›lm›fl olmas›d›r. Tüm bu bilgiler ›fl›-
g›nda; radyasyon optik nöropatisinin tedavisinde halen
kan›tlanm›fl etkili bir tedavisi bulunmamaktad›r. Bunun-
la birlikte, konuyla ilgili yay›nlar incelendiginde, erken
dönemde HBO tedavisinin tek yüz güldürücü tedavi ol-
dugu dikkat çekmektedir.

Görme prognozu bu kadar kötü ve tan›s› klinikle
konulan böyle bir hastal›g›n hem atlanmas›na engel ol-
mak hem de tümör tekrar› düflündürerek hastalar› gerek-
siz tetkiklerden korumak amaçl› biz de klinigimizde ya-
k›n dönemde gördügümüz bu olguyu tekrar vurgulamak
istedik.
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