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OZET

1997-1999 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali Onko-
loji Birimine miiracaat etmis 27 uvea malign melanomlu ve 9 retinoblastomlu 36 olgunun 37
goziine 1125 radyoizotopu kullanilarak brakiterapi uygulamas: yapigmustir. Brakiterapi sonrast en
az 4 aylik takibe gore 27 uvea malign melanomu ve 8 retinoblastom olgusunun hig birisinde go-
zi¢i tiimoriinde ilerleme olmamigken, retinoblastomlu gézlerden biri tiimordeki ilerleme nede-
niyle eniiklee edilmistir. Bir uvea malign melanomlu olguda géz igcinde mevcut tiimorde gerile-
me olmasina karsin, olgu erken dénemdeki metastaz nedeniyle kaybedilmisgtir.

G021g1 tiimorlerine 1125 radyoizotopu ile yapilan brak1terap1mn lokal sonuclari baganhdlr
ancak metastaz agisindan sonuglarin tartisilabilmesi igin en az 5 yillik bir izlem siiresi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: 1125 brakiterapisi, uvea malign melanomu, retinoblastom

SUMMARY 4
Management of Intraocular Tumors with 1125 Brachytherapy
37 eyes of 36 cases (27 cases with uveal malign melanoma and 9 cases with retinoblasto-

- ma) underwent 1125 brachytherapy between 1997 and 1999 in Cerrahpasa Medical Faculty Oph-

thalmology Department. According to two years and at least 4 months observation following to
brachytherapy, in none of 27 cases with uveal malign melanoma and 8 cases with retinoblasto-
ma tumor growth have been proved. Only one eye with retinoblastoma was removed because of
the persistence of the tumor. In one case with uveal malign melanoma, although intraocular tu-
mor had been destructed the patient was lost due to systemic metastases

Local results of brachytherapy with 1125 offer a high degree of tumor control, however we
need at least 5 years follow up in order to evaluate the effect of the therapy on metastasis.

Key Words: 1125 brachytherapy, uveal malign melanomas, retinoblastomas

GIRIS rilmistir. Bu yontemlerden biri de radyoaktif izotoplarin
Son yillarda gozigi timdrlerinde eniikleasyon gibi bir plak igine yerlestirilerek tiimoriin bulundugu sklera
radikal bir tedavi yontemine alternatif olarak goziin ye- kadrani iizerine tespit edilmesi yontemidir; bu suretle

rinde kalmasin amaglayan alternatif yontemler geligti- izotoplardan ag18a ¢ikan radyoaktivite tiimdriin igerisine
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yakin mesafeden verilebilmektedir (brakiterapi) (1). Bu
amacla kullanilan cesitli radyoaktif maddeler vardir. Bu
radyoaktif maddelerden ilki Radon 222 izotopu (Ra ?22)
olmustur; daha sonra Kobalt 60 (Co 60), Rutenyum 106
(Ru 106) ve Iyod 125 (I 125) izotoplar da gozigi tiimdrle-
rinin tedavisinde kullanilmaya baglanmustir (2-4).

Gozigi tiimérlerinin brakiterapisinde kullanilacak
radyoaktif izotoplarin bu amaca uygun bazi 6zelliklere
sahip olmalar1 gerekmektedir; bunlardan baghcalari: ya-
rilanma Smiirlerinin ¢ok kisa olmamast, ¢ok giddetli rad-
yasyon yayarak gdziin saglam alanlarmi da tahrip etme-
mesi, kolay temin edilebilir ve ucuz olmasidir. Cesitli
merkezlerin ¢aligmalar: sonucunda I 125 radyoizotopunun
bu &zelliklere ok uygun oldugu anlagilmaktadir (5,6).
Bu nedenle biz de I 125 radyoizotopunu brakiterapi ¢alig-
mamiza uygun bir radyasyon kaynag olduguna kanaat
getirerek, bu radyoizotopu ¢alismamizda kullandik.

METOD ve MATERYEL

Bu ¢aligmanin olgularim 27 uvea malign melanom-
lu ve 9 retinoblastomlu hasta teskil etmistir. Uvea ma-
lign melanomlu olgular Anderson simflamasima bagh
kalarak tiimor taban ¢aplarina gore ti¢ gruba ayrilmig-
tir: | - Tiimér taban gapi 10mm'den daha kiigiik olan 8
olgu, II - Tiimér taban ¢ap1 10 - 15mm arast 13 olgu, III
- Tiimor taban ¢ap1 15mm ve daha bityiik olan 6 olgu.
Tiimér taban ¢ap1 hesaplanmirken B resimli ultrasonografi
ve orbita MR yontemlerinden yararlamlmugtir.

Retinoblastomlu 9 olgumuzun hepsi iki tarafli olup
yaglar1 2 ay ile 2 y1l arasinda degismekteydi ve bu 9 ol-
gunun 10 gdziine I 125 brakiterapi uygulanmis-
tir. Bu olgulardan iigiinde I 125 brakiterapisi bi-
rincil tedavi yontemi olarak uygulanirken, 6
olguda daha 6nce yapilan eksternal 1ginlamayi
takiben ortaya cikan yeni retinoblastom odagi
{izerine ikincil tedavi olarak uygulanmigtir.
Retinoblastom odaklarinin taban gapt 2 - 4
disk cap1 arasinda degisirken; 7 olguda reti-
noblastom odag: ekvator ve ekvator 6niinde, 2
olguda ise ekvator gerisine yerlegim goster-
mekteydi. Retinoblastomlu iki gozde de iki
ayr1 odak tizerine iki ayn 1125 plag yerlestiril-
migtir.

Kullamlan I 125 radyoizotopu Amarsham
HSG Buckingamshire UK firmas: tarafindan
tiretilen 6711 kodlu, 4 mm uzunlugunda ve 0.5
mm capindaki ¢ubuk seklinde radyoaktif ma-
teryaldir. Bu gubuklarin yerlestirildigi plaklar
saf altindan dokiilmiis olup kalinliklari 0.5
mm'dir ve 10° - 20° konkavdirlar. I 125 igeren

cubuklar tiimdriin taban ¢apina gore segilen bu altm
plaklarin igine genellikle altigen tarzda yerlestirildikten
sonra iizerine dokiilen silastik bir yapistirici ile tespit
edilmiglerdir.

Ameliyat sirasinda gozigi tiimorlerin lokalizasyonu
diyafanoskopi ve sklera ¢okertmesi ile yapimigtir. Bu
yontemlerle kitlenin 6n ve arka sinirlar bulunduktan
sonra tiimér tabanmna uyan bolge sklera lizerinden &zel
kalemler yardimiyla isaretlenmigtir. Arka kutba yerlesen
kitlelere ulagmak i¢in i¢ ya da dig rektus kasi yapigma
yerinden kesildikten sonra plagin yerlestirilmesini taki-
ben tekrar yapigma yerine dikilmis, gerekli durumlarda
alt oblik kas1 da yapisma yerinden kismen ya da tama-
men kesilmistir. Tespit siitiirleri yardimiyla tiimdriin bu-
lundugu kadran agiga ¢ikartilip, etilen oksitte sterilize
edilmis olan 1125 plag: etrafindaki halkalardan episkleral
dokuya dikilmistir (resim 1).

Tiimére verilecek olan radyasyon dozunun hesap-
lanmasinda tiimériin tepesine erigmesi gereken doz te-
mel alinmustir. Doz hesaplar bir fantom goz tizerinde
radyasyon sayaci kullanilarak fakiiltemiz Biyofizik Ana-
bilim Dalinda yapilmistir. Buna gore verilecek doz, tii-
mor tepe dozu uvea malign melanomu olgularinda 9000
- 10.000 Rad, retinoblastom olgularinda ise 4500 - 5000
Rad olacak sekilde hesaplanmustir. Episkleral dokuya di-
kilen plaktaki izotopunun 1 saat ierisinde yaydig1 rad-
yasyon miktari bilindii i¢in tiimdriin tepesine gitmesi
gereken dozun siiresi giin olarak hesaplanms ve plaklar
belirlenen siirelerde gzde birakilmislardir. Plaklarin
gozde kaldig1 siire icerisinde géz digindaki radyoaktivite
Ebner ESP-2 detektorii ile dlgiilerek, timoriin igine ye-

Resim 1. Radyoaktif I 125 gubuklari iceren altin plagin skleraya
dikilmesi
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terli radyasyon dozunun erigip erismedigi kontrol edil-
mistir. Ongoriilen siirenin sonunda episkleraya yerlesti-
rilen plak ¢ikartilarak hastalar takibe alinmistir. Hastala-
rin’ takiplerinde gdzdibi muayenesinin yaninda gozdibi
fotograflari, ultrasonografi ve orbita MR yOntemlerin-
den yararlamilmigtir. G6z igindeki kitlenin takibi yaninda
hastalar iiger ay araliklarla Fakiiltemiz Onkoloji, Bilim
Dalinda sistemik olarak incelenmislerdir.

BULGULAR

27 uvea malign melanomlu goziin hi¢birisinde en az
4 ay, en ¢ok 2 yillik takiplerin sonunda tiimorde biiylime
izlenmemistir. Uvea malign melanomlu olgu-
lardan biri goziindeki melanotik kitlenin kii-
ciilmesine kargin plak takilmasin: takiben 2 ay
sonra metastaz; bir baska olgu ise kalp yeter-
sizligi nedeniyle kaybedilmigtir.

1125 brakiterapi sonras: iki tiirlii etki goz-
lenmigtir:

a) Kigtik melanoijk kitlelerde 1-2 ay ice-
risinde kitlenin renginin agarmast, kitle
cevresinde odem ve petesi gelisimi,
kitle tizerindeki ve cevresindeki retina
damarlarinda tikanma. Bu akut radyas-
yon retinopatisi bulgularindan sonra
kitlenin. yiiksekligi ve taban capinda
kiiclilme; daha gec¢ fazda ise kitlenin
komitir rengine dontigmesi ve etrafinda
kronik radyasyon retinopatisine bagh
sert eksudasyon ve koryoretinal atrofi
alanlarimin ortaya ¢ikmasi. Kiiglik ¢aph
tiimoriin bulundugu 8 olgunun 6'sinda
bu tiir bir gerileme tespit edilmisgtir.

b) Orta ve biiyiik ¢apli melanotik kitlenin
bulundugu olgularda gerileme bulgula-
11 ortalama 6. aydan sonra ortaya ¢ik-
maya baglarmigtir. Tedavi sonrasindaki
ilk aylarda kitle boyutlarinda degisiklik
olmazken, 6. aydan sonra Kkitlelerin
renginde acilma, ¢evresinde radyasyon
retinopatisine bagli cember seklinde
petesi ve sert eksudasyon alanlarimin
ortaya ¢ikmasi yaninda kronik, yavag
gerileme belirtileri tespit edilmigtir.

~ Orta ve biiyiik capli tiimér kitlesi bulunan
19 olgudan 14'tinde takip siiresinin bir yildan
fazla olmasina karsin tiimériin tamamen atrofi-
ye ugradigi ve yerinde sadece koryoretinal at-
rofi alanim kaldig: bir olgumuz yoktur; ancak

takip siiresi 1 yildan fazla olan 14 olgunun tamaminda,
yapilan ultrasonografik takipler sonucu tiimor yiiksekli-
ginde tedavi 6ncesine oranla yaridan fazla azalma tespit
edilmigtir (resim 2 A ve B).

Retinoblastomlu olgularimizda ise 9 olgunun 10 go-
ziine brakiterapi uygulanmigtir. Timor ¢aplar 2-4 disk
cap1 arasinda degisen bu olgularimizin biri diginda tama-
minda gerileme saglanmigtir. Retinoblastom Kitlesinin
gerilemesi uvea malign melanomuna gore daha erken
dénemde baslamistir. Oncelikle kitle gevresinde petesi
ve eksudalar belirirken, kitlenin kendisinde seffaflagma
ve kireglenme (kitlenin gri-beyaz renginin kaybolarak
altindan koroid atrofisinin goriilmeye baglanmasi), yiik-

Resim 2 A ve B. Koroid malign melanomlu bir olgumuzun I 125
brakiterapi éncesi ve tedaviden sonraki B scan ultrasonografilerinde
timor kitlesindeki kiigiilme
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sekliginde hizli bir azalma tespit edilmistir. Ortalama 3
ay icerisinde retinoblastom kitlesi yerinde koryoretinal
atrofi gelismis; takip siiresi 1 yilt gegen 5 olguda ise tii-
moériin bulundugu retina kadraminda sert eksudalarin ha-
kim oldugu kronik radyasyon retinopatisi bulgular1 g6z-
lenmistir. Retinoblastom olgularindan birisinde ise teda-
viye ragmen timor geligimi devam ettigi icin goz eniik-
lee edilmistir. Bunun digtnda, bir yildan fazla izlenen ol-
gularin hicbirisinde brakiterapi ile miidahale edilen reti-
noblastom kitlesinde niiks goriilmemis, yine bu olgu-
larin higbirisinde metastaza ait bir bulgu tespit edilme-
migtir.

Brakiterapi sonrasi plagin dikildigi sklera yiizeyin-
de radyasyona bagh herhangi bir komplikasyon izlen-
mezken, olgularin bir kisminda kornea epiteli erozyonu
olugmugtur. Bu erozyonlar genellikle 1 ay igerisinde
kendiliginden diizelmis; sadece retinoblastomlu iki olgu-
da kornea epitelindeki patoloji kroniklesmistir. Retinob-
lastomlu olgulardan en az 6 ay izlenenler arasinda bagka
bir'én segment bulgusu izlenmemis; ancak uvea malign
melanomlu iki olguda tedaviyi takiben katarakt gelis-
migtir. Melanotik kitlelerinin arka kutupta olmasi nede-
niyle plagin bu bolgeye uyan skleranin iizerine yerlesti-
rildigi 6 olguda goérme azalmas: tespit edilirken, diger
olgularda gérme keskinligi ayni kalmustir.

TARTISMA

Giiniimiizde uvea malign melanomu ve retinoblas-
tom halen tedavisi gli¢ ve insan hayatini tehdit eden ma-
lign tiimorlerin baginda gelmektedir. Goziin eniiklee edi-
lerek uzaklagtirilmasi dahi metastazdan 6liim riskini or-
tadan kaldirmamaktadir. Her iki goz tiimoriiniin de me-
tastaz agisindan kendine 6zgii risk faktorleri vardir (7,8).
Onkolojik yénden ilerlemis malign bir tiiméore ait riskin
kiigiik bir tiimore oranla daima daha fazla olacagi nokta-
sindan hareket edilirse, uvea malign melanomu ve reti-
noblastomda da aym onkolojik kaidelerin gegerli olmas:
tabiidir (9,10).

Uvea malign melanomu ile ilgili olarak son yillarda
yapilan caligmalara ait istatistiksel sonu¢lar kiigiik, orta
ve biiyiik ¢apli tiimorlerde brakiterapi ve eniikleasyonu
takiben hastalarda metastaz nedeniyle meydana gelen
oliimlerin oranlan arasinda anlamli bir fark bulunmadi-
gim ortaya koymaktadir (11). Bu nedenle son yillarda
g0ziin yerinde kalmasina olanak tanityan brakiterapi ve
proton tedavisi (huzlandirilmig partikiil tedavisi) yontem-
leri ile tedavi edilen hastalarin sayisi hizla artmaktadir
(12-14). Retinoblastomda ise durum biraz daha farklidir;
g6zl koruyucu yontemler daha ¢ok iki tarafh retinoblas-
tomlularin ikinci gozleri (tiimoriin daha az gelisme gos-
terdigi goz) icin uygulanmaktadir. Iki tarafli retinoblas-

tomlarda teshis aninda bir goz daima ileri evrede oldugu
icin genellikle eniiklee edilmesi gerekmekte, diger gbz
ise daha erken bir evrede oldugu i¢in ikinci goze gozii
koruyucu yontemlerin uygulanabilmesi imkan1 ortaya
¢ikmaktadir (15,16). Retinoblastomda ikinci goze braki-
terapi uygulanmasi bazen primer, bazen de eksternal
iginlamadan sonra sekonder bir yontem olarak uygulan-
maktadir (17,18).

1125 brakiterapisi uygulayarak gozii korumaya ¢alis-
tigimz 27 uvea malign melanomlu ve 9 retinoblastomlu
olgudan olusan serimizde 5 yil ve daha fazla siirelerde
takip edilmis olgumuz bulunmadifindan metastaz ag1-
sindan bir sonug¢ vermemiz bugiin i¢in imkan dahilinde
degildir; bu yiizden tartigmamizi tedavi sonrast gdzdeki
bulgulara yonelik olarak yapmak istiyoruz.

Oncelikle uvea malign melanomlu olgular ele ala-
cak olursak; okiiler yiizeydeki kalici komplikasyonlar
bakimindan herhangi bir sorun ortaya ¢itkmamigtir. Lite-
ratiirde nadiren bildirilen sklera perforasyonu ya da skle-
romalasiye en az iki yil takibi yapilan olgularimizda
rastlamadik, buna kargin silier cisim malign melanomu
nedeniyle siliyer bolgeye uygulanan brakiterapi sonrasi
hastalarda 6nceden mevcut olan baglangic lens kesafeti
ileri lens kesafetine déniigmiistiir, bu hastalarda mevcut
tlimoriin takibi ultrason ve orbita MR ile yapilmaktadar.
Brakiterapi sonrasi gdzdibi ve ultrasonografi ile yapilan
takiplerde hi¢bir olgunun tiimor taban ¢aplari ve yiiksek-
liklerinde artig olmamigtir. Serimizdeki bulgularimiza
gore kiiciik ve bityiik tiimorlerde brakiterapi sonrasinda
farkli cevaplar izlenmigtir. Kiigiik tiimorlerin kitlelerin-
de tedaviden kisa siire sonra ufalma goézlenirken, daha
biiyiik tiimorlerde ufalma ¢ok yavag olmaktadir. Baska
yazarlar da orta ve biiyiik ¢apli uvea malign melanomu-
nun brakiterapiye verdigi yanitin yavag, hatta seneler
stirdiigiinii bildirmislerdir (19,20).

Olgularimizin tedavisinde kullandigimiz 1125 radyo-
izotopu, Co 60 ve Ir 192 gibi okiiler brakiterapide kullani-
lan yiiksek enerjili radyoizotoplara gore daha diisiik
enerji icermesinden dolay1 saglam alanlara olan etkileri
daha az olmaktadir ve bu nedenle son yillarda kullanimu
giderek yayginlagan bir radyoizotop haline gelmistir.
1125 gibi diisiik enerjili bir baska radyoizotop olan Rut-
henyum 106 ise P isinlan yaydigindan, dokular tarafin-
dan ¢abuk emilen P iginlar ile ancak Smm'den daha az
yiikseklikteki koroid malign melanomlar: tedavi edile-
bilmektedir (21). Brakiterapi sirasinda her ne tiir radyoi-
zotop kullanilirsa kullanilsin, bagta arka kutup yerlesimli
uvea malign melanomlarmin tedavisinde olmak iizere,
radyasyon retinopatisi ve makiilopatisi ka¢inilmaz oldu-
gundan daha ¢ok tedavi sonrasi tiimér niikslerinin iize-
rinde durmak istiyoruz. Char, Kreissing (22,23) gibi ya-
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zarlarin 5 yildan daha uzun takipli serilerinde I 125 braki-
terapi ile goriilen rekiirrenslerin siklig1 ortalama %20'dir
ve bu verilere gére 5 yil sonunda gézlerin %80 korun-
mus olmaktadir.

Serimizdeki uvea malign melanomlu olgularimiz-
dan higbirinde I 125 brakiterapi sonrasi en az 4 ay, en ¢ok
2 yillik takibe gore tiimor taban gaplan ve-yiikseklikle-
rinde tedavi oncesi doneme gore artma olmamuistir. Ta-
kip siiresi 1 yil ve daha fazla olan olgularn ele alacak
olursak, tiimiinde timor boyutlarinda, fundus muayenesi
ve ultrasonografik dlgiimlere gore kiiciilme saptanmistir.

Retinoblastomlu olgularimizda ise I 125 brakiterapi
iki tarafli retinoblastom gdsteren 9 olgumuzun 6'sinda
eksternal 151nlama soprasi ikincil 1ginlama yéntemi ola-
rak, 3 olgunun 4 goziinde ise birincil 1ginlama yontemi
olarak uygulanmugtir. Iki olguda ise iki ayr retinoblas-
tom odagina ayni seansta iki ayrnt plak yerlestirilmigtir.
Retinoblastomlu olgularimizda brakiterapiye cevap ma-
lign melanomlu olgulara gore daha kisa siirede ortaya
¢ikmugtir. Retinoblastom kitlesi tedavi sonras: yerinde
“koryoretinal atrofi veyakire¢ kiimesi birakarak tiimiiyle
atrofiye ugramistir; buna sebep olarak retinoblastomlu
olgularin timdr ¢aplarmin uvea malign melanomlu ol-
gulardaki tiimér ¢aplarina oranla ¢ok daha kiigiik olmas:
ve retinoblastomun uvea malign melanomuna gore ¢ok
daha fazla radyasyon duyarliligina sahip bir tiimér olma-
sin1 gdsterebiliriz. Brakiterapiden 6 ay sonra tiimorde
yeterli gerilemenin izlenmedigi bir olguda eniikleasyon
sonras1 yapilan histopatolojik tetkikte tiimériin biiyiik
bir boliimiiniin kalsifikasyon gosterdigi gézlenmistir. Bu
olgu i¢in "bekleme ve izleme siiresi daha uzun tutulsay-
di tlimé&riin tamamen atrofiye gitmesi saglanabilirmiy-
di?" sorusuna bugiin i¢in cevap veremiyoruz. Yaklagik 5
disk ¢apindaki bir retinoblastom olgumuzda beklenen
atrofinin brakiterapiyi takiben 3. ayda baglamast retinob-
lastom kitlesinin daha biiyiik oldugu olgularda yakin ta-
kiple birlikte bekleme siiresinin daha uzun-tutulmasinin
gerekebilecegini akla getirmektedir. 12 ayliktan kiigiik
¢ocuklarda eksternal 1g1nlama sonrasi iginlanan blgede
osteosarkom tlirii malign tiimorlerin olugabilirliginin bi-
linmesi, retinoblastom tedavisinde brakiterapiyi daha 6n
plana ¢ikartmaktadir; bununla birlikte 5 disk capindan
daha biiyiik ve &zellikle optik sinir yakininda yerlesim
gosteren timdorlerde birincil olarak eksternal 1smmlama
ta\}siye edilmektedir (24,25). Schields (17), kendi seri-
sinde eksternal 15mlama sonrasi niiks gosteren olgularda
ikincil 1ginlama ydntemi olarak kullandigi I 125 brakite-
rapi ile %80 bagar1 sagladifint bildirmistir. Ikincil 151n-
lamadan sonra radyasyona bagli komplikasyonlarin go-
riilme sikhiginda bir artig beklenilebilir (26). Kendi seri-
mizde de biri eksternal 1ginlama sonras1 brakiterapi uy-
guladigimuz, digeri de tek seansta ¢ift plak yerlestirdigi-

miz iki olgumuzda agir konjonktiva iskemisi ve radyas-
yon keratopatisi olugsmustur. Buna kargin eksternal 151n-
lamay: takiben bir yil sonra iki odakta niiks izlenerek
ayni1 seansta iki plak birden yerlestirdigimiz bir bagka
olgumuzda s6z konusu komplikasyonlar gelismemigtir.
Olgu sayimizin az olmasina kargin eksternal isinlama-
dan sonra ikincil 1s1inlama teknigi olarak brakiterapi uy-
gulanacaksa veya ¢ogul odaklar nedeniyle birden fazla
plak yerlestirilecekse doz hesabinin ¢ok iyi yapilmasinin
ve milmkiinse tiimor tepe noktasi igin gerekli radyasyon
miktarmin uzun bir zaman arahiginda yavas olarak veril-
mesinin énemini vurgulamak istiyoruz.

Ulkemizde ilk radyoaktif plak uygulamasi Giinalp
tarafindan baglatilmistir (27). Giinalp (27) 1978'de Co
60 radyoizotopunu kullanarak 2 retinoblastomlu ve 6
uvea malign melanomlu olguda gérme kaybosa dahi go-
ziin korunmasi agisindan basarih sonuglar alinabilecegi-
ni bildirmistir. Konumuz olan 1125 ile ilgili tilkemizdeki
ilk caligma ise iki koroid malign melanomu olgusunda
Ozler tarafindan yayinlanmistir (28). Ozler (28) yazi-
sinda I 125'in retinoblastom olgularinda da kullanilabi-
lecegini belirtmesine ragmen uygulamaya gecmemigtir.
1125 ilk kez iilkemizde retinoblastomlu olgularda Kirath
ve tarafimizdan uygulanmigstir (29,16). Kirathi'nm (29) 5
olguluk serisinde I 125 birincil tedavi ydntemi olarak
uygulanmis ve komplikasyon gelismedigi bildirilmis-
ken, kendi 9 olguluk serimizde 3 olguya birincil, 6 olgu-
ya ise ikincil yontem olarak uygulanmig ve daha 6nce
bahsedildigi gibi 2 olguda 6n segment komplikasyonu
goriilmiistiir. Kiratli 10mm ¢apindan daha biiyiik reti-
noblastom kitlelerinde I 125 brakiterapi uygulamasi ile
gerileme sagladigin bildirmektedir; serimizdeki tiimor-
lerin caplari ise genellikle 2-4 disk capindaydi ve 5 disk
capindaki bir olgumuzda brakiterapi ile gerileme sagla-
yamadik.

I 125 brakiterapinin uvea malign melanomundaki uy-
gulamas1 mesafe kat etmis olmasina karsin, retinoblas-
tomlu olgularda uygulanmas: heniiz sinirlidir. Retinob-
lastomlu olgularda I 125 brakiterapinin birincil veya ikin-
cil 1510 tedavisi segenegi olarak kullamilmasinin, birden
gok odakli retinoblastomlarda uygulanabilirliinin ve
kemoterapi ile birlikte kullanim sonuglarinin tizerine da-
ha tartisilmasinin gerekli oldugu kanisindayiz.
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