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Radyasyon Optik Noropatisi

Fulya Savar (*), Ozlem Yenice (*), Haluk Kazokoglu (*), Aylin Kog (*)

OZET

Amac: Nazofarinks kanseri (NK) nedeniyle radyoterapi (RT) alan ve sonrasinda cift tarafh
optik noropati gelisen 58 yasmnda erkek hastanin izlem suresindeki klinigi ve goruntiileme bul-
gularmi sunmak.

Yontem-Gerec: NK nedeniyle RT alan hastanm iki yil icinde Once sag sonra sol gozunde
gorme kaybi ve optik sinir atrofisi geligmistir. Olgunun klinik bulgulari, MRG ve FFA tetkikleri
ile de desteklenerek hastaya radyasyon optik noropatisi (RON) tanist konulmustur.

Bulgular: Iki yil 6nce NK nedeniyle 35 kiirde toplam doz 7000 cGy olacak sekilde RT
alan olgunun once sol daha sonra sag goziinde gorme azalmasi geligmistir. Bagvuru muayene-
sinde gormeleri sag gozde 0,1 sol gozde 151k hissi duzeyindeydi. Fundus muayenesinde sag goz
optik sinir normal sol optik sinir ise soluktu. Cekilen MRG'de RON ile uyumlu olarak, her iki
gozde optik sinirlerde kalnlagsma ve kontrast tutulumu izlendi. Hastaya pulse steroid tedavisi
verildi fakat hastanin gormesi tedaviye ragmen her iki gozde el hareketi duzeyinde kaldi, takipte
sag optik sinirin de soluklagtig1 goruildu.

Tartisma: RON, beyin ve orbitaya RT alan hastalarda ortaya ¢ikan komplikasyonlardan
biridir. Tani, RT hikayesi olan olgularda klinikle konur, MRG bulgulariyla desteklenir. Antiko-
agulan, steroid ve hiperbarik oksijen tedavisiyle yuz gulduricii sonuglar ortaya ¢ikmamakta ve
hastalarm %85-90'mda gorme 20/200 altmda olup, %45'inde 151k hissi kayb1 duzeyine digmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon optik noropatisi, 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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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.

GIRIS

Radyasyon optik noropatisi (RON), gorme yollari,
koroid, orbita, paranazal sintisler, nazal kavite ve kafa
bosluguna radyasyon maruziyetinden aylar - yillar sonra
gorulebilen, tek veya her iki gozde ileri derecede gorme
kaybr hatta tamamen korluge yol acabilen bir durumdur.
Hastalik tanist RT hikayesi olan hastalarda klinik ve
MRG bulgulartyla konur. Kafa ve orbita bolgesine RT
alan hastalarm %?2'sinde RON gelisebilmektedir (1). Op-
tik sinir atrofisi ge¢ ortaya c¢iktigmdan, gorme kaybma
ragmen, fundus muayenesi baslangicta tamamen normal
olabilmektedir (1).

Bu makalede bizim klinigimizde RON tanist alan
hastanm klinigi, MRG, fundus bulgular1 ve izlem sonra-
s1 takibi sunulacaktir.

OLGU

2 yil dnce NK nedeniyle RT almis olan 58 yasmnda
erkek hasta sag gozde gorme azalmasi ile klinigimize
bagvurdu. Hikayesinden 6 ay once diger gdozuinde gorme
azalmasi nedeniyle bagka bir merkezde iskemik optik
noropati dusunuilerek steroid tedavisi aldigi fakat gor-
mede diizelme olmadigi dgrenildi.

Hastanmn daha once Aralik 2005 - Ocak 2006 tarih-
leri arasinda 50 gun igerisinde 35 kez nazofarinks ve st
boyun bdlgesine toplam doz 7000 cGy olacak sekilde
RT aldig1 6grenildi.

Yapilan g6z muayenesinde solda afferent pupil
defekti mevcuttu ve renkli gormesi yoktu. Gorme du-
zeyleri sagda 0.1, solda 11k hissi duzeyindeydi. Biyo-
mikroskobik muayenesi ve gozi¢i basinglari normaldi.
Fundus muayenesinde solda optik disk soluk, sagda nor-
mal gorunuimde, cift tarafli makulalar dogal olarak iz-
lendi.

RON on tanisiyla hastadan acilen beyin ve orbita
MRG, FFA tetkikleri istendi. MRG'de c¢ift tarafli optik
sinirlerin orbita giriglerinde kalmlagma ve kontrast tutu-
lumu (sekil 1a), ¢ift tarafli optik sinir kilif boyanmasi ve

sol optik sinirde kontrast tutulumu (sekil 1b) ve cift ta-
rafli optik sinir caplarnda artig izlendi (sekil I1c).
FFA'da herhangi bir patoloji saptanmadi.

RON tansiyla hastaya pulse steroid tedavisi bag-
lanmasma karar verildi. U¢ giin pulse steroid tedavisi
(1000 mg Prednol L 500 cc SF icinde 3 saatte gidecek
sekilde) sonrasi yapilan goz muayenesinde hastanmn her
iki goziinde gormeleri tedaviye ragmen 11k hissi diize-
yine indi. Hastanin 2 giin daha pulse steroid tedavisi al-
masma karar verildi. Erken safhada verilen steroid teda-
visinden 3 hafta sonra gorme duzeyleri her iki gozde el
hareketi seviyesindeydi.

Bu arada olasi tumor rekiuirrensini veya RT' ye baglt
yeni bir timodr olusumunu ekarte etmek amaciyla hasta-
dan pozitron emisyon tomografisi (PET) tetkiki de isten-
mig ve sonugta tumor rekuirrensi tespit edilmemistir.

Hastanm en son yapilan kontrol muayenesinde (ilk
bagvuru tarihinden 5 ay sonra) gormeleri ¢ift tarafli el
hareketi duzeyinde olup, ¢ekilen fundus fotograflarmda
RON ile uyumlu olarak her iki optik sinirlerinde soluk-
luk saptanmigtir. (sekil 2a- 2b)

TARTISMA

RON, radyasyon terapisi sonrasi ¢ogu hastada 3 yil
icinde semptomatik hale gelir. Siklikla retrobulber optik
noropati seklinde ortaya ¢iktigmdan ilk muayenede op-
tik sinir normal goriniimde olabilir. Hastalarm neredey-
se 3/4'unde tutulum c¢ift taraflidir. Gorme kaybi ilerleyi-
cidir ve semptom baglangicmdan sonra 4-6 hafta icinde
optik diskte soluklagma goruilur. RON olgularmm %85-
90'mda gorme duzeyi 20/200 veya altimdadir, %45'inde
ise 151k hissi kayb1 duizeyindedir (1). Radyasyon optik
noropatisinin damar duvarinda endotel huicre proliferas-
yonu, kalmlagma ve sonrasmnda tikanmayla karakterize
noral dokuda beslenme bozuklugu ve nekroz olusumuy-
la ortaya ¢iktigi dusuinuilmektedir (1).

RON, bazi olgularda da bizim olgumuzda oldugu
gibi retrobulber optik noropati seklinde gelistiginden
fundus muayenesi tamamen normal olabilir. Bu olgular-
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Sekil 1a. Beyin MRG, sajital kesitlerde optik sinirlerin Sekil 1c. Beyin MRG, aksiyel kesitte goriilen optik
orbita girislerinde kalinlasma ve kontrast tutulumu sinir ¢aplarinda artis

Sekil 2a. Hastamin tedaviden 5 ay sonra ¢ekilen
fundus fotograflarinda izlenen sag optik sinirde
solukluk

Sekil 1b. Beyin MRG, sajital kesitlerde ¢ift tarafli optik
sinir kiif boyanmasi ve sol optik sinirde kontrast
tutulumu

Sekil 2b. Sol optik sinirde solukluk

da gorme kaybmi takiben fundus muayenesi normal
iken, bir stire sonra optik sinirde soluklagma izlenebilir.
Optik sinirin on segmentleri radyasyona maruz kalan
hastalarda, "radyasyon retinopatisi " denen klinik olarak
diabetik retinopatiye benzer retinopati bulgulart ortaya
cikar. Radyasyon retinopatisi, peripapiller sert eksiida,
hemoraji, retina altnda sivi birikimi, yumusak eksuda,
arterlerde daralma, makula ddemi, kapiller iskemi saha-
lari, kapiller telanjiektazi, mikroanevrizma, optik disk
ve retinada yeni damar olusumu, damarlarda kiliflanma,
vitre i¢i kanama, neovaskiller glokom, santral retinal ar-
ter ve ven tikanikligi ile seyredebilir (2). Bu olgulardaki
gorme kaybi makiila 6demi, makulada kanama ve eksu-
da, foveada kapiller perfizyon kaybi ve optik sinir tutu-
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lumuna bagli olarak meydana gelir. Radyasyon retino-
patisi ile ilgili bildirilmis Turk¢e yaymlar olmasina rag-
men simdiye kadar Turkiye'den bildirilmis RON olgusu-
na rastlamadik.

Gorme kaybi etyolojisi arastirilirken ilk planda tu-
mor rekurrensi veya radyasyona bagli timor olusumu
dusuntlmelidir. RON'u tekrarlayan timorden ayirmak
icin gadolinyum ile kontrastli MRG ¢ekilmesi oneril-
mektedir. Cogu olguda gorme kaybi gelismeden
MRG'da herhangi bir patoloji gorilmemektedir. Gorme
kaybi gelisiminden sonra MRG'de optik sinirlerde kont-
rast tutulumu gorulur (1).

RT alan hastalarda bu zarar verici nadir komplikas-
yonun Onlenmesinde en onemli adim gorme yollarmm
en az hasarma yol acacak etkili RT dozunun belirlenme-
sidir. Toplam radyasyon dozu 2400-12500 cGy olan ol-
gularda RON ortaya c¢iktigi ve RON olgularnm
9%75'inin, 5000 cGy dozunun uzerinde radyasyon aldigi
bilinmektedir (3-4).

Hastamizm aldigt radyasyon duzeyleri (toplam
doz:7000 cGy) bildirilmis olgulardaki toplam radyasyon
duzeyiyle karsilastirildiginda taniy1 desteklemektedir.

Yapilan ¢aligmalarda nazal bosluk ve paranazal si-
niis timodril nedeniyle RT alan olgularda her bir uygula-
ma 200 cGy ve toplam doz 5000 cGy agmayacak sekilde
radyoterapi verilmesi en giivenli st smir olarak belir-
lenmigtir. Bu doz ve altmndaki tedavilerde RON olgusu
gorulmemistir. Buna karsilik optik kiazmaya yakm
tumorlerde uygulanan igmlama tedavisinde 4500 cGy
gibi daha duguk dozlarda da RON gelistigi bildirilmigtir
(3-9).

Buna ek olarak RT uygulanan hastanmn diabetik ol-
masli, daha once RT ve kemoterapi almig olmasi da
RON gelisimine egilimi artirmaktadir (3).

RON genelde RT sonrast 3 yil i¢inde ortaya ¢ikar
ve olgularm %75'inde hastamizda oldugu gibi cift taraf-
lidir. Retrobulber tutulum gortilen olgularda gorme kay-
b1 ortaya ¢iktiktan sonra MRG bulgulari netleserek, bir-
ka¢ hafta veya ay icinde optik sinirde soluklagma izle-
nir. Bundan yola cikarak fundus fotograflarmda sag op-
tik sinirde daha once olmak uizere optik sinirlerdeki ¢ift
tarafli soluklagsma dikkat cekmektedir (6-7).

Bizim olgumuzda cift tarafli optik sinirlerde kont-
rast tutulumu oldugundan ve ¢ift tarafli tumor tekrarla-
mast ihtimali ¢ok dusuk oldugundan RON tanisi
konmus fakat tekrarlama riski veya RT' ye ikincil timor
olusumu da goz onunde bulundurularak hastadan PET
tetkiki istenmigstir. PET sonucu tekrarlama veya ikincil
tumoOr saptanmamuigtir.

RON icin etkinligi tam olarak bilinmeden denenen
tedaviler antikoagulan, antiagregan, ACE inhibitorleri,
steroid ve hiperbarik oksijen (HBO) tedavilerdir (8-12).
Antikoagulan ve antiagregan tedaviler RON'un neden
oldugu tikayici vaskiiler degisimlere etkisi oldugu dusii-
nulerek kullanilmig, fakat yarari gosterilememistir (8-9).
ACE inhibitor kullaniminm sadece fareler tizerinde de-
neysel caligmasi mevcuttur (10-11). Steroid tedavisiyle
ilgili kontrollt bir ¢calisma olmamakla birlikte yaymlar-
da fayda saglamadigi bildirilmistir (11). Bizim olgu-
muzda da steroid tedavisi uygulanmasma ragmen gorme
duzeyleri her iki gozde el hareketi duzeyinde kalmugtir.
Yaymlarda da olgularn %80'inde gorme duzeyinin 20/
200 duzeyinin altinda oldugu, %45'inde ise 151k hissinin
olmadig1 bildirilmistir.

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBO), erken do-
nemde damarlarda meydana gelen tikanmanm neden ol-
dugu iskemi alanlarmda yeni damar olugumunu tetikle-
yerek ve oksijenizasyonu artrarak radyasyon hasari
olan dokuyu korudugu dusunulnektedir (12). Roden,
1990 yilinda RON'lu 13 hastada semptom baglangicin-
dan ortalama 2 hafta sonra 2.0 ATM HBO tedavisi uy-
gulamig fakat tedaviye ragmen hastalarm gormeleri ko-
tulesmeye devam etmistir (11-12). Borruat 1996'da, er-
ken donemde ve 2,4 ATM da HBO uyguladigi 2 hasta-
dan ilkinde gorme duzeylerinin 151k hissi iken 20/20'ye
ciktigmi, gorme alaninda temporal hemianopsisi varken
ilerleyen kontrollerde tamamen duizeldigini bildirmistir.
Diger hastada ise, daha erken gorme kaybi olan sag goz-
de gorme ayni kalrken,daha sonra tutulan sol gozde
gorme 3/200 duzeyinden 20/200 duzeyine ¢iktigmi bil-
dirmigtir (12-13). Boschetti, erken donemde HBO teda-
visi alan bir RON'lu olguda gorme alaninda kismi dizel-
me saptamis fakat gorme keskinligi artmamigtir (11-12).
HBO tedavisi erken donemde, 6zellikle gorme kaybi si-
kayetinin ortaya ¢ikmasmdan sonra ilk 72 saatte ve 2,4
ATM gibi yuksek atmosferik basmclarda uygulandigm-
da nadir olgularda duzelme saglanmigtir. Bizim olgu-
muzda HBO tedavisinin uygulanmamasmm nedeni, te-
daviden yarar saglayabilmek icin en onemli kriter olan
ilk ilk 72 saatin asilmig olmasidir. Tum bu bilgiler 151-
ginda; radyasyon optik nodropatisinin tedavisinde halen
kanitlanmig etkili bir tedavisi bulunmamaktadir. Bunun-
la birlikte, konuyla ilgili yaymlar incelendiginde, erken
donemde HBO tedavisinin tek ytuiz gulduricu tedavi ol-
dugu dikkat cekmektedir.

Gorme prognozu bu kadar kot ve tanisi klinikle
konulan boyle bir hastaligm hem atlanmasma engel ol-
mak hem de tumdr tekrar1 dusundurerek hastalar1 gerek-
siz tetkiklerden korumak amacli biz de klinigimizde ya-
kmn donemde gordigimuz bu olguyu tekrar vurgulamak
istedik.
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