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Amaç: Retinoblastomu olan hastalarda radyoterapiye bağlı gelişen katarakt için uyguladığımız fakoemülsifikasyon ve arka kamara göz 
içi lensi (AKGİL) implantasyonunun görsel sonuçlarını, komplikasyonlarını ve tümör rekürrensi olup olmadığını değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: 1980 ile 2014 yılları arasında tek merkezde radyoterapiye bağlı kataraktı gelişen ve fakoemülsifikasyon ve AKGİL 
yerleştirilmesi yapılan retinoblastom hastalarının dosyaları retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya 6 hastanın 6 gözü dahil edildi. 
Bulgular: Altı hastanın 4’ü kız, 2’si erkekti. İki gözde unilateral, 4 gözde bilateral retinoblastom mevcuttu. Retinoblastom tanı yaşı 
ortalama 28,3 aydı (12-96 ay). Tüm hastalara kemoredüksiyon (OPEC protokolü) ve lens koruyuculu radyoterapi ve bazı hastalara lokal 
tedaviler uygulanmıştı. Retinoblastom tanısı ile cerrahi arasındaki ortalama süre 96,3 aydı (73-122 ay). Son retinoblastom tedavisi 
ile cerrahi arasındaki süre ortalama 67,2 aydı. Operasyon sonrası komplikasyon olarak 2 hastada iridosiklit ve tüm hastalarda arka 
kapsül kesafeti görüldü. Cerrahi sonrası ortalama takip süresi 105,8 aydı (59-120 ay). Tüm hastalarda son görme keskinliği operasyon 
öncesinden daha iyi bulundu. Hiçbir hastada geç intraoküler rekürrens, orbital tümör, sistemik metastaz ya da ikincil kanser tespit 
edilmedi. 
Sonuç: Fakoemülsifikasyon ve AKGİL implantasyonu retinoblastomlu hastalarda radyoterapiye bağlı gelişen kataraktın tedavisinde 
güvenilir bir yöntemdir. Fakat sonuç görme keskinliği primer makülar tümör tutulumuyla sınırlıdır.
Anahtar Kelimeler: Retinoblastom, radyoterapi, katarakt, fakoemülsifikasyon

Objectives: To investigate visual outcomes, surgical complications and tumor recurrence among children with retinoblastoma 
undergoing phacoemulsification and posterior chamber intraocular lens (PCIOL) implantation for radiation-induced cataract secondary 
to external beam radiotherapy.
Materials and Methods: The medical records of all patients treated by phacoemulsification and PCIOL implantation for radiation-
induced cataract after external beam radiotherapy for retinoblastoma at a single institution between 1980 and 2014 were reviewed 
retrospectively. The study included 6 eyes of 6 children (4 girls, 2 boys).
Results: Four patients had bilateral and two patients had unilateral retinoblastoma. The median age at diagnosis of retinoblastoma 
was 28.3 months (range, 12-96 months). All patients received chemoreduction (OPEC protocol) and external beam radiotherapy with 
or without local ophthalmic therapies and developed radiation-induced cataracts. The median interval from retinoblastoma diagnosis to 
cataract surgery was 96.3 months (range, 73-122 months). Time interval between surgery and last retinoblastoma treatment was 67.2 
months. Postoperative complications included iridocyclitis in 2 eyes and posterior capsule opacification in all eyes. The mean follow-up 
after surgery was 105.8 months (range, 59-120 months). Final visual acuity was better in all eyes than preoperative visual acuities. 
Conclusion: Phacoemulsification and PCIOL implantation is an effective method of managing radiation-induced cataracts in eyes with 
previously treated retinoblastoma. However, visual acuity was limited by the presence of primary macular tumor.
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Giriş
Retinoblastom çocukluk çağının en sık görülen habis göz 

içi tümörüdür ve yaklaşık olarak 20.000’de bir görülmektedir.1 
Retinoblastomda uygulanan tedavi yöntemleri; sistemik 
kemoterapi, lokal kemoterapi, fotokoagülasyon, kriyoterapi, 
termoterapi, brakiterapi, eksternal radyoterapi, enükleasyon 
ve ekzanterasyondur.2,3,4 Retinoblastom radyoterapiye duyarlı 
bir tümördür ve gerekli doz 35-45 Gy’dir.3,5 Oysa kristalin 
lenste katarakt oluşması için 2 Gy yeterlidir. Dolayısıyla 
retinopati, orbital hipoplazi, sekonder tümör gelişimi gibi 
komplikasyonların yanında katarakt oluşumu ilk sıralarda yer 
almaktadır.3,4,5 Katarakt görme keskinliğinde azalmaya yol 
açmasının yanı sıra fundus muayenesini de engellediği için 
cerrahi kaçınılmazdır.

Birçok çalışmada retinoblastomlu çocuklarda radyoterapiye 
bağlı gelişen kataraktın cerrahisinin genel olarak tümörün 
yayılmasına ya da yeni tümör oluşumuna yol açmadığı 
bildirilmiştir. Bizim çalışmamızın amacı radyasyon kataraktı 
gelişen çocuklarda uyguladığımız fakoemülsifikasyon ve 
arka kamara göz içi lensi (AKGİL) yerleştirilmesinin görsel 
sonuçlarının, komplikasyonlarının ve tümör nüksünün 
değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem
1980 ile 2014 tarihleri arasında İstanbul Üniveritesi 

İstanbul Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı Tümör 
Ünitesi’nde retinoblastom tanısı koyulan ve tedavi uygulanan 206 
hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan 
radyoterapi uygulanan ve buna bağlı kataraktı geliştiği için 
fakoemülsifikasyon ve AKGİL yerleştirilmesi yapılan 6 hastanın 
6 gözü ayrıca değerlendirildi. Çalışma için yerel etik kurul onayı 
alındı ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
yapıldı.

Hastaların demografik verileri, retinoblastom tanı yaşı, 
lateralitesi, herediter paterni, evresi (Reese-Ellsworth ve 
Enternasyonel Sınıflama), maküla tutulumu, uygulanan tedaviler, 
uygulanan radyoterapi çeşidi ve dozu, radyoterapi ile katarakt 
gelişimi arasında geçen süre, cerrahi tarihi, son retinoblastom 
tedavisi ile cerrahi arası süre, cerrahi şekli, göz içi lensi özelliği, 
operasyon sırasında ve sonrasında görülen komplikasyonlar, 
cerrahi öncesi ve sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
(EİDGK), cerrahi sonrası tümör nüksü ya da yayılımı varlığı, 
cerrahi sonrası takip süresi ve operasyon sonrası başka girişim 
varlığı gözden geçirildi.

Bütün hastalarda belirgin görme azalması olduğu ve fundus 
muayenesi zorlaştığı için ve ortalama 67 ay boyunca tümör 
progresyonu görülmediğinden emin olunarak cerrahiye karar 
verildi.

Cerrahi öncesi tüm hastalara keratometri yapıldı ve 
aksiyel uzunlukları ultrason biyometri ile hesaplandı. Maküla 
tutulumu olan hastalar için aksiyel uzunluk diğer gözlerinden 
ölçüldü. Genel anestezi altında saydam korneal kesi yaklaşımlı 
fakoemülsifikasyon (Advanced Medical Optics Sovereign, Santa 
Ana, California, ABD) ve AKGİL implantasyonu yapıldı. 

Hastaların cerrahi sırasındaki yaşı en az 90 ay olduğundan ve 
sonrasında Nd:YAG Lazer yapılabileceği düşünülerek tüm 
olgularda arka kapsül intakt bırakıldı. Böylece hem tümörün 
ön kamaraya yayılması hem de ön vitrektomi sebebiyle retinada 
traksiyon oluşabileceğinden olası retina dekolmanından 
kaçınılmış oldu.

Bulgular

Retinoblastom tanısı konularak tedavi uygulanan 
206 hastanın 276 gözü retrospektif olarak değerlendirildi. 
Radyoterapi komplikasyonları göz önüne alınarak sadece 
35 hastanın 40 gözüne eksternal radyoterapi uygulanmış ve 
bunlardan 13 gözde katarakt gelişmişti. Görme keskinliğinde 
ciddi azalmaya yol açan ve fundus muayenesini engelleyen 6 göze 
fakoemülsifikasyon ve AKGİL implantasyonu yapılmıştı.

Altı hastanın 4’ü kız, 2’si erkekti. İki hastada unilateral, 4 
hastada bilateral retinoblastom mevcuttu. Sadece bir hastada 
ailesel retinoblastom vardı, diğerleri sporadikti. Retinoblastom 
tanı yaşı ortalama 28,3 aydı (12-96 ay). Reese-Ellsworth 
sınıflamasına göre 1 gözde evre 5B, 4 gözde evre 3B ve 1 gözde 
evre 1B tümör saptanmıştı. 

Tüm hastalara OPEC [vincristine 1,5 mg/m2 (O), cisplatin 
80 mg/m2 (P), etoposide 200 mg/m2 (E), cyclophosphamide 
600 mg/m2 (C)] protokolüne uygun sistemik kemoterapi 
uygulanmıştı. Uygulanan radyoterapi dozu 35-40 Gy olup 
18-22 seans toplam doza ulaşılmıştı. Radyoterapi tedavisinin 
bitişinden katarakt gelişimine kadar geçen süre ortalama 31,6 
aydı. Cerrahi sırasındaki yaş ortalaması 124,6 aydı (90-169 
ay). Son retinoblastom tedavisi ile cerrahi arasında geçen süre 
ortalama 67,2 aydı. 

Altı hastanın 6 gözüne de genel anestezi altında saydam 
korneal kesi yaklaşımlı fakoemülsifikasyon ve AKGİL 
yerleştirilmesi yapıldı. Kullanılan göz içi lensleri katlanabilir, 
akrilik göz içi lensleriydi. Tüm gözlerde arka kapsül intakt 
bırakıldı. Operasyon sırasında hiçbir hastada komplikasyon 
gelişmedi. Operasyon sonrası 2 gözde iridosiklit gelişti fakat 
topikal tedaviye yanıt verdi. Bir hastada ancak operasyon sonrası 
fundus muayenesi mümkün olduğunda aynı zamanda radyasyon 
retinopatisi de gelişmiş olduğu görüldü.

Operasyondan ortalama 10,8 ay sonra tüm gözlerde arka 
kapsül kesifleşmesi görüldü ve operasyondan ortalama 70,7 ay 
sonra 4 göze Nd:YAG lazer kapsülotomi yapıldı. Hiçbir hastada 
göz içi basıncı yükselmesi ya da retina dekolmanı olmadı.

Beş hastada maküla tutulumu mevuttu ve bu hastaların 
operasyon öncesi EİDGK ortalama 1,6 metreden parmak sayma 
idi. Maküla dışı tutulumu olan bir gözde operasyon öncesi 
EİDGK 0,16 idi. Operasyon sonrası görme keskinliğinde tüm 
gözlerde artış olmakla birlikte ne yazık ki maküla tutulumu 
ile sınırlıydı. Operasyon öncesi ve sonrası EİDGK ile hastaların 
diğer özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Cerrahi sonrası ortalama takip süresi 105,8 aydı (59-120). 
Bu süre zarfında hiçbir hastada tümör nüksü ya da progresyonu 
görülmedi.
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Tartışma

Retinoblastomun radyoterapiye duyarlı bir tümör olması 
nedeniyle eksternal radyoterapi retinoblastom tedavisinde 20. 
yüzyılın büyük bir kısmında ilk tedavi seçeneklerinden biriydi.3,4,5 
Fakat radyoterapinin katarakt, retinopati, orbital hipoplazi 
ve ikincil tümör gelişimi gibi komplikasyonlarından dolayı 
1990’lı yılların başından itibaren kemoterapi radyoterapinin 
yerini almaya başladı ve sadece kemoterapiye cevap vermeyen, 
yaygın vitreus ve/veya subretinal tohumların olduğu, birden 
çok odaklı tümörlerde uygulanmaya başladı.3,4,5,6 Lens koruyucu 
radyoterapi tekniğinin uygulaması ile radyasyona bağlı 
katarakt gelişimi azalmış olmakla birlikte yine de radyoterapi 
uygulanan gözlerde katarakt gelişme oranı %22 ile %78 arasında 
değişmektedir.7,8,9 Bizim çalışmamızda da 1980-2014 yılları 
arasında kliniğimizde retinoblastom tanısı konulan 206 hastanın 
276 gözü incelendiğinde sadece 40 göze radyoterapi uygulandığı 
ve bunlardan 13 gözde (%32) katarakt geliştiği görülmüştür. 

Reese10 ilk kez 1939 yılında radyoterapiye bağlı gelişen 
katarakttaki cerrahi sonuçlarını yayınlamıştır. Reese10 
intrakapsüler katarakt ekstraksiyonu yapmış ve daha çok kalan 
korteks bakiyelerine bağlı enflamasyonla ilişkili komplikasyonlar 
görülmüştür. Portellos ve Buckley11 1998 yılında ekstrakapsüler 
katarakt ekstraksiyonu ve AKGİL implantasyonu yaptıkları 
8 hastanın 11 gözünü değerlendirmişler, 3 gözde operasyon 
sonrası enflamasyon ve fibrin membran oluşumu olduğunu 
fakat tedaviyle gerilediğini bildirmişlerdir. Miller ve ark.12 
12 hastanın 16 gözüne pars plana lensektomi (PPL), AKGİL 
implantasyonu ve pars plana vitrektomi yapmışlar ve operasyon 
sonrası %19 oranında iridosiklit gördüklerini 2005 yılında 
yayınlamışlardır. Bizim olgularımızda fakoemülsifikasyon ve 
AKGİL implantasyonu yapılmış, arka kapsül intakt bırakılmıştı. 
İki gözde operasyon sonrası iridosiklit görülmüş fakat topikal 
tedaviyle düzelmişti. Olgu sayımız az olsa da diyebiliriz ki 
arka kapsülün korunduğu ve iris planından uzak çalışıldığı 
ve pars plana dışı yapılan cerrahilerde daha az enflamasyon 
gelişmektedir.

Pediatrik katarakt cerrahisinde en önemli noktalardan biri 
arka kapsülü intakt bırakmamaktır. Özellikle de GİL yerleştirilen 

olgularda yüksek oranda sekonder katarakt gelişmekte ve görme 
aksının kapanmasına dolayısıyla ambliyopiye neden olmaktadır.13 
Fakat retinoblastom tedavisi görmüş gözlerde teorik olarak arka 
kapsülün bir bariyer rolü oynayabileceği ve tümörün ön segmente 
yayılımını engelleyebileceği düşünülmektedir. Bu nedenle 
Hoehn ve ark.14 19 olguluk serilerinde lens aspirasyonu ve AKGİL 
implantasyonu yaptıklarını ve arka kapsülü intakt bıraktıklarını 
bildirmişlerdir. 12 gözde (%63,2) arka kapsül kesifleşmesi 
üzerine Nd:YAG lazer kapsülotomi uygulamışlardır. Payne ve 
ark.15 12 göze limbal tabanlı skleral tünel ile ekstrakapsüler 
katarakt ekstraksiyonu yapmışlar, gözlerden 7’sine arka kapsülde 
yoğun subkapsüler plak olması nedeniyle arka kapsülotomi 
ve ön vitrektomi uygulamışlar, diğer 5 gözde ise arka kapsülü 
intakt bırakmışlardır. Bu 5 gözde daha sonra Nd:YAG lazer 
kapsülotomi yapmışlardır. Biz de olgularımızda hem yaşları en 
az 90 ay olduğu için hem de arka kapsülün bariyer özelliğini 
göz önünde bulundurarak arka kapsülü intakt bırakmıştık. Tüm 
olgularımızda arka kapsül kesafeti gelişti fakat Nd:YAG lazer 
uyguladık ve sonrasında herhangi bir komplikasyon görmedik.

Retina dekolmanı da arka kapsülotomi ve ön vitrektomi 
yapılan olgularda vitre traksiyonuna bağlı gelişebilecek 
komplikasyonlardan olsa da sadece Brooks ve ark.16 38 hastanın 
42 gözüne uyguladıkları PPL ve ön vitrektomi sonrası 1 
olguda retina dekolmanı bildirmişlerdir. Bizim olgularımızda da 
operasyon sonrasında retina dekolmanı görülmedi.

Retinoblastomlu olgularda radyoterapiye bağlı gelişen 
kataraktın cerrahisi sonrası en önemli parametrelerden biri tümör 
nüksü ya da rekürrensinin görülüp görülmemesidir. Brooks ve 
ark.16 42 gözlük serilerinde 3 tümör rekürrensi bildirmişlerdir. 
Bu hastalarda rekürrensin PPL yapmalarına ve katarakt cerrahisi 
sırasında da vitreusta radyoterapi sonrası kalan haze ya da 
vitreus hemorajisi olmasına bağlamışlardır. Hanovar ve ark.17 
2005 yılında 34 hastanın 34 gözüne uyguladıkları cerrahi 
sonuçlarını yayınlamışlardır. Bir hastaya intrakapsüler katarakt 
ekstraksiyonu, 28 hastaya ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu 
ve 5 hastaya PPL uygulamışlar ve 5 olguda tümör rekürrensi 
görmüşlerdir. Olguları incelediklerinde rekürrens gelişenlerin son 
retinoblastom tedavisi ile cerrahi arasındaki süresinin ortalama 
6 ay olduğunu ve diğerlerinin 26 ay olduğunu görmüşlerdir. 
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Tablo 1. Hastaların genel özellikleri

Hasta Yaşı (ay) Tümör yeri Aldığı tedaviler Lat. RE ES RKAZ (ay) AÖ EİDGK AS EİDGK

H-1 12 Maküla RT + KT + TTT U 4A C 33 1 mps 2 mps

H-2 96 Maküla RT + KT U 3B C 35 1,5 mps 0,05

H-3 12 Maküla
RT + KT + 
TTT + RP

B
5B
3B

E
C

10 1 mps 3 mps

H-4 13 Maküla RT + KT B
5A
2A

E
B

23 0,6 mps 2 mps

H-5 13 Maküla RT + KT + TTT B
3A
5A

B
E

60 4 mps 0,125

H-6 24 Maküla dışı RT + KT + TTT + KrT B
2B
5B

C
E

29 0,16 0,6

KT: Kemoterapi (OPEC protokolü), RT: Radyoterapi, TTT: Transpupiller termoterapi, RP: Radyoaktif plak, KrT: Kriyoterapi, Lat: Lateralite, RE: Reese-Ellsworth sınıflaması, ES: Enternasyonel 
sınıflama, RKAZ: Radyoterapi ile katarakt gelişimi arası zaman, AÖ: Ameliyat öncesi, AS: Ameliyat sonrası, EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
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Moshfeghi ve ark.18 4 olgularından birinde tümör rekürrensi 
olduğunu ve bu olgunun enükleasyona gittiğini bildirmişlerdir. 
Osman ve ark.19 saydam korneal kesi yaklaşımlı lens aspirasyonu, 
arka kapsülotomi ve ön vitrektomi yaptıkları 21 olgululuk 
serilerinde 3 olguda tümör rekürrensi geliştiğini ve bunlardan 
2’sinin enüklee edildiğini bildirmişlerdir. Bu olgularının ileri 
evre olmasına ve arka kapsülotomi yapmalarına bağlı rekürrens 
olduğunu düşünmüşlerdir. Bu olgularında tek farkın katarakt 
cerrahi ile son tedavi arası sürenin 12 ay olduğunu bildirmişlerdir. 
Bu süre net olarak bilinmemekle birlikte Portellos ve Buckley11 
ile Miller ve ark.12 olgularında tümör rekürrensi görmediklerini 
ve son retinoblastom tedavisi ile cerrahi arasındaki sürenin en 
az 16 ay olduğunu belirtmişlerdir. Hoehn ve ark.14 olgularında 
tümör rekürrensi görmediklerini ve bunun arka kapsülü intakt 
bırakmalarına bağlı olduğunu öne sürmüşlerdir. Payne ve ark.15 
skleral tünel yaklaşımlı cerrahinin daha güvenli olduğunu ve 
böylece özellikle çocuklarda göz kaşımasına bağlı gelişebilecek 
yara yeri sızıntısının görülmeyeceğini öne sürmektedirler. 
Özellikle önemli olan cerrahi öncesinde tümör kontrolünün 
kesin olması ve literatüre bakıldığında en az 9 ay beklenmesi 
gerekliliğidir. Bizim olgularımızda hem son retinoblastom 
tedavisi ile cerrahi arasındaki sürenin uzun olması (ortalama: 
67,2 ay) hem de arka kapsülün intakt bırakılması sayesinde 
operasyon sonrası takip süremiz çok uzun (ortalama: 105,8 ay) 
olmasına rağmen hiçbir olgumuzda tümör nüksü veya rekürrensi 
görülmedi. 

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi uygulanmış olsa da 
sonuç görme keskinliği özellikle maküla tutulumunun olup 
olmamasına bağlıdır. Osman ve ark.’nın19 21 olguluk serisinde 
operasyon sonrası görme keskinliği 20/20 olan sadece 4 olgu, 
20/20 ile 20/200 arası 9 olgu ve diğerlerinin 20/200’den düşük 
olduğu bildirilmiştir. Vizyonu düşük olan olgularından 3’ünde 
maküla tutulumu, 2’sinde radyasyon keratopatisi olduğunu, 
2’sinin tümör rekürrensi nedeniyle enüklee edildiğini, 1’inde 
neovasküler glokom geliştiğini bildirmişlerdir. Hoehn ve 
ark.14 5 olgularının maküla tutulumu nedeniyle, diğer 4 
olgularının radyasyon keratopatisi ve retinopatisine bağlı 
vizyonlarının azaldığını bildirmişlerdir. Miller ve ark.12 kistoid 
maküla ödemine ve operasyon sonrası enflamasyona bağlı 
vizyon azalması olduğunu ama vizyon kaybı olmadığını 
bildirmişlerdir. Portellos ve Buckley’in11 serisinde hiçbir 
olguda vizyon azalması görülmemiştir fakat takip süreleri 
diğerlerine göre daha kısadır (ortalama 20 ay). Brooks ve 
ark.16 radyasyon keratopatisi ve radyasyon retinopatisi olan 
olgularını belirtmekle birlikte bunun vizyon azalmasına yol 
açıp açmadığını açıklamamışlardır. Shanmugen ve ark.20 
operasyondan 3 yıl sonra radyasyon maülapatisine bağlı 
vizyon kaybı olduğunu bildirmişlerdir. Bizim olgularımıza 
baktığımızda operasyon öncesi EİDGK’si 1 mps olan 2 
olgunun operasyon sonrasında EİDGK’nin 2 ve 3 mps’ye 
arttığını, 0,6 mps olan olgunun 2 mps’ye çıktığını, 1,5 mps 
olan olgunun 0,05’e çıktığını, 4 mps olan olgunun vizyonunun 
da 0,125’e çıktığını görmekteyiz. Bu 5 olgunun da maküla 
tutulumu olduğu için EİDGK’leri böyle sınırlı kalmıştı. 
Maküla tutulumu olmayan ve operasyon öncesi EİDGK’i 0,16 

olan olgunun operasyon sonrası EİDGK’i 0,6 olmuştu. Sonuç 
olarak tüm olgularımızda görme keskinliği artmıştı.

Sonuç

Sonuç olarak saydam korneal kesi yaklaşımlı 
fakoemülsifikasyon ve AKGİL implantasyonu ile arka kapsülün 
intakt bırakılması retinoblastomlu hastalarda radyoterapiye 
bağlı gelişen katarakt cerrahisinde güvenilir bir yöntemdir. 
Hasta sayımız az ve geriye dönük bir çalışma olsa da 
retinoblastomun tedaviyle kontrol altına alındığından emin 
olunduğunda ve en az 9 ay beklenildiğinde yapılacak olan cerrahi 
girişimin tümör rekürrensi açısından oldukça güvenli olduğunu 
söyleyebiliriz. Ancak vizyon artışı ne yazık ki maküla tutulumu 
ile sınırlanmaktadır.
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