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Retinoblastom (Kisa Bilgiler)

1.

Hastalik tablosu

Retinoblastom géziin ender rastlanan kanserlerinden biridir. Gézdeki ad tabakasi (retina) icinde
olusur ve yalnizca ¢ocukluk gaginda gorilir. Bu hastaligin kalitsal ve kalitsal olmayan iki sekli
bulunmaktadir. Kalitsal cinsinde bu hastaligin gelismesi igin irsi bir yatkinlik s6z konusudur. Diger
cinsinde ise kanser spontan olarak, yani kendiliginden bir ag tabakasi hiicresinin degisiklige
ugramasi sonucunda tesadifen olusur.

Retinoblastom tek bir gbzde veya her iki gézde de gorilebilir. Hasta ¢gocuklarin gogunda (yaklasik
Ucte ikisinde) tek bir goéz hastalanir. Buna tek tarafli veya unilateral retinoblastom denir. Buna
karsin cocuklarin Ggte birinde her iki gézde de goérulir. Hastaligin bu cinsine ¢ift tarafli veya
bilateral retinoblastom [[12]] [[9]] denir. Hastalida her iki gbzde birden rastlanmasi, daima kalitsal
retinoblastom olduguna dair bir belirti sayilir. Buna karsin tek tarafli retinoblastomlarin cogu kalitsal
degildir. TUmorler ya géziin tek bir yerinde (unifokal) veya birgok yerlerinde (multifokal) olusabilirler.
Hasta gocuklarin yaklasik Ucte birinde daha ilk tani sirasinda ¢ogunlukla gézlerin her ikisinde
multifokal timorler bulunmaktadir veya hastaligin daha sonraki seyrinde bu g¢ocuklarda diger
timorler olugsmaktadir.

Retinoblastomlar genellikle ¢cabuk buyurler. G6z kiresinde ve géz boslugunda olusabildikleri gibi
g6z sinirini takip ederek merkezi sinir sistemine (MSS) ve kan damarlari ve/veya lenf damarlari
Uzerinden diger organlara yayilabilirler. Hastalik tedavi edilmezse hemen hemen daima dlumle
sonuglanir. Ancak pek ender vakalarda (%1) timoér kendiliginden kaybolur; bu durum spontan
regresyon (kendiliginden gerileme veya kaybolma) diye adlandirilir.

Rastlanmasikligi

Retinoblastom, cocukluk ¢aginda gbézde olusan (intraokular) koti huylu timérlerin en sik
gorilenidir. Aimanya’da senede yaklasik 50 g¢ocuk ilk defa bu kanser tiiriine yakalanir. Diger bir
deyisle canl diinyaya gelen yaklasik her 18.000 g¢ocuktan birinde retinoblastom goérilir. Ancak
tum kanser hastaliklarinin geneline bakildiginda retinoblastomlara ender rastlanir: Mainz kentindeki
Alman Cocuk Kanserleri Veri Bankasinin agiklamalarina goére gocuk ve genglerde rastlanan kéti
huylu kanserlerin sadece % 2 kadarini retinoblastomlar olusturmaktadir [].

Retinoblastom kural olarak sut gocuklarinda ve kiigtik gocuklarda gorilir, yani bu hastaliga hemen
hemen daima bes yasindan énce rastlanir. Hastalanan ¢ocuklarin yaklasik % 80’i dort yasindan
kiiguktir. Retinoblastomlara alti yasindan sonra rastlanmasi ¢ok ¢ok nadirdir.

3. Sebepleri

Retinoblastomun olusma sebebi, ag tabakasinin retinoblast denilen 6nci hicrelerinde meydana
gelen iki genetik degisikliktir (mutasyon). Boyle degisiklikler spontan olarak yani kendiliklerinden ag
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tabakasinin hicrelerinin bazilarinda olusabilir. Bu degisiklikler germinal hiicrelerde (ve dolayisiyla
bltdn vicut hicrelerinde) mevcut olabilir ve kalitsal olarak aktarilabilir.

Hastalarin ¢ogunda, yaklasik % 60’inda, retinoblastomun kalitsal olmayan tirl s6z konusudur,
yani mutasyonlar (genetik degisiklikler) izole bir sekilde sporadik olarak (tesadifen) yeni olusur ve
yalnizca timor hicrelerinde bulunurlar. Retinoblastomlarin % 40 kadari ise kalitsaldir. Bu kalitsal
vakalarin yaklasik dortte birinde yani toplam olarak tim hastalarin % 10 — 15’inde hastalarin aile
bireylerinde diger retinoblastom hastaliklarina rastlandigi bilinmektedir (ailesel retinoblastom). irsi
yani kalitsal diger retinoblastomlarin diderleri ise sporadik yani tesadifi olarak belirir (asadiya
bakiniz).

Retinoblastom ister kalitsal olsun, ister olmasin hepsinde kromozom 13’de bulunan retoblastom
geninde genetik degisiklikler s6z konusudur. Her kromozom cift olarak mevcut oldugundan, her
hiicrede iki adet retinoblastom gen alleli (gen ¢ifti) bulunur. Timdr ancak her iki allelde (her iki gen
ciftinde) de genetik degisiklik olursa meydana gelebilir.

Retinoblastomlarin genetik siniflandiriimasi, gériilme sikliklari ve olugsmalari hakkinda ayrintilari
asagida bulabilirsiniz.

Belirtileri

Cok kuguk retinoblastomlar genellikle sikayete neden olmazlar. Hastalik uzun zaman belirtisiz
seyreder. Sikayetler cogu vakalarda ancak timoér blyddikten sonra veya gozin diger
bdélgelerine dogru buyime basladiginda belirir. Bu durumda gérme yetenegdi ( gérme keskinligi)
olumsuzetkilenebilir ve hatta korliik s6z konusu olabilir. iki g6z arasindaki gérme keskinligi farkli
oldugundan sasilik da olusabilir. Hastalarin yaklasik % 25-30'unda sasilik vardir.

Ama hasta gocuklarda en sik rastlanan ilk bulgu (hastalarin Ggte ikisinden fazlasinda), bazi 1s1k
yogunluklarinda, érnegin fotograf cekerken kirmizi veya siyah parlayan géz bebeginin aksine, géz
bebeklerinin beyaz parlamasidir (Lokokori). Kedi g6zu refleksi diye de adlandirilan géz bebeginin
beyazimsi renk almasi durumu, yani goézlerde opak beyazlik, g6z mercegdinin arkasinda buiylkge
bir timoér bulunduguna dair bir belirti sayilir. Bazi ender hallerde ¢ocuklarda kizarmisg, sismis ve
agrih gozler dikkati geker; bu durum g6z i¢i basincin ylkseldigine dair bir belirtidir.

Cocugunuzda asagidaki uyarici bulgulara dikkat etmelisiniz:

» Tek bir veya her iki gbz bebeginde beyazimsi sarimtirak renk (Lékokori)
» Sasilik veya gérme guclinde azalma/gérme bozuklugu

* Godzde kizarma veya siskinlik; gbz agrilari

Bu hastalik belirtilerinin birinin veya bir gcogunun gértlmesi, mutlaka bir retinoblastom veya bagka
bir tim&r var anlamina gelmeyebilir. Bu semptomlarin bazilari timérle ilgisi olmayan daha 6nemsiz
sebeplerden kaynaklanabilir. Buna ragmen mumkin oldugunca ¢abuk bir doktora basvurarak
belirtilerin sebeplerinin agikhda kavusturulmasi énerilir. E§er gergekten bir retinoblastom (veya bir
diger kotl huylu hastalik) mevcutsa, hastaliyin erken teshisi basarili bir tedavi igin en énemli 6n
sarttir.
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Kalitsal sebeplerden hastaliga yakalanma riski yUksek sayilan ailelerin ¢ocuklari, herhangi bir
sikayetleri ve hastalik belirtileri olmasa bile, diizenli araliklarla géz doktoruna muayene ettirilmelidir.
Bu sekilde davranmakla, olasi bir retinoblastom hentz erken evredeyken tespit edilebilir ve gereken
tedavi zamaninda baglatilabilir.

5. Tani

Doktor veya ¢ocuk doktoru hastanin anamnezinde (hastalik dykisinde) ve bedensel muayenede
retinoblastom belirtisi bulursa, hastayi bu konuda uzman bir klinige (bir géz klinigine veya gocuk
onkolojisi merkezine) sevk edecektir. Retinoblastom sliphesi halinde, taniyi kesinlestirebilmek igin
bircok ek muayenenin yapilmasi gereklidir. Ayrica hangi retinoblastom tirinin (kaltsal olan veya
kalitsal olmayan) s6z konusu oldugunu anlamak ve hastaligin ne kadar yayildigini saptamak
gerekir.

Retinoblastomun kanitlanmasi icin en 6nemli muayene, go6zin aynalanma muayenesidir
(oftalmoskopik muayene). Gergekten bir retinoblastom saptanirsa, timorin tam yayilimini
belirleyebilmek icin diger ek tetkikler gereklidir. Bu gergevede en 6nemli tetkik yontemleri arasinda
ultrason muayenesi ('ultrasonografi) ve manyetik rezonans tomografisiMR, manyetik rezonans
goruntileme) bulunmaktadir. Ayrica hasta, bir cocuk doktoru tarafindan muayene edilir.

Nadiren, Ornedin hastalik cok ilerlemis bir evrede ise ve/veya bir kemoterapi (ilagla tedavi)
oncesinde, bunlara bagka tetkikler (akciger filmi réntgeni, beyin omurilik sivisinin incelenmesi-
lumbal ponksiyon, kemik iligi incelemesi-kemik iligi ponksiyonu velveya kemik muayenesi-iskelet
sintigrafisi gibi) eklenir.

Tani sadece hasta c¢ocuklarla sinirli kalmaz. Retinoblastomun kalitsal sekli de s6z konusu
olabileceginden, irsi (ailevi, genetik, kalitsal) riskleri agikliga kavusturmak amaciyla hasta cocugun
kardeslerinin, annesinin ve babasinin da g6z doktorunca muayene edilmesi ve kan drneklerinin
molekiiler genetik analizlerinin yapilmasi gereklidir.

Gereken tum tetkikler bitirildikten sonra tedavi ekibi hangi tedavi yontemlerinin cocugunuza uygun
olacag! konusunda sizinle beraber bir karara varir.

6. Tedavi

Retinoblastom tedavisi igin uygun tedavi tlrleri olarak su secenekler mevcuttur: ameliyat,
radyoterapi (brakiterapi-timor boélgesine 1sinli gubuklar konularak veya perkutan radyoterapi-
disardan i1sin vererek), lazer terapisi, kriyoterapi (dondurma tedavisi) ve kemoterapi(ilagla tedavi).

Hangi yontemin uygulanacagi timérin tek bir gdzde mi yoksa her iki gézde mi olduguna, tani
sirasinda hastaligin bulundugu evreye ve tedaviden sonra tek bir géziin mi yoksa her iki gozin
mu hala gérme guctne sahip olabilecedi beklentisine baglidir. Tedavi plani hazirlanirken ¢ocugun
yas! da dikkate alinir.

Her tedavinin hedefi timoérin tamamen yokedilmesi veya ameliyatla alinmasidir ve dolayisiyla
kanserin iyilestiriimesidir. Hastanin hayatta kalabilmesi hedefi, gérme kabiliyetinin korunmasi
hedefinden Usttn tutulur.
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Prensip olarak iki tedavi stratejisi miimkiindiir:
» GOzl ameliyatla alarak timoérin yokedilmesi (Enikleasyon cerrahisi)
» Radyoterapi, lazer tedavisi, kriyoterapi ve/veya kemoterapi ile goz kiresinin korunmasi

GOz kuresini (gozl) koruyan tedavi segenekleri retinoblastom ancak erken bir evredeyken tespit
edilebilmisse mimkindir. Boyle bir tedavinin hedefi, hayati bir tehlikeyi gbéze almadan, timéri
etkisiz hale getirmek (yok etmek) ve ayni zamanda gérme gicliini koruyabilmektir.

Hastalik ilerlemisse g6z kiresinin alinmasi ¢ogunlukla kaginilmaz hale gelir. Kardes timorler
(metastazlar) bulundugu saptanirsa, ameliyata ek olarak bir kemoterapi ve/veya radyoterapi
uygulanir.

6.1. Tek tarafli retinoblastomlu hastalarin tedavisi

Tek tarafli retinoblastom s6z konusuysa, hasta goziin alinmasi (eniikleasyon) en emin ve uygun
tedavi yontemidir, ¢link( hala islev géren bir g6z daha bulundugundan, diger tedavi segeneklerinin
risklerinden kagcinmak mimkun olabilir. Kalitsal olmayan retinoblastomlarda gézin alinmasi ile tam
bir iyilesme hedefine varilabilir.

Bazi durumlarda, timor hentiz kiiglikse, g6z kiresini koruyucu tedavi (6zellikle bir brakiterapi)
-lokal 1sIn tedavisi' s6z konusu olabilir. Boyle bir tedavinin mantikli bir se¢cim olabilmesi igin
tedavi sonrasi gérme keskinliginin blylk oranda korunabilecedi beklentisi olmalidir. Bu tedavinin
uygulanmasinin hastalarin uzun dénem hayatta kalabilme oranlarini kétilestirip kotilestirmedigi
konusu simdiye kadar hentiz netlik kazanmamistir.

Ote yandan tek tarafli retinoblastomlar, genellikle ancak gok geg, yani ilerlemis hastalik evrelerinde,
hasta g6z koér olduktan sonra, fark edilebilmektedirler. Bu durumda hasta gozin ameliyatla
cikarilmasi, ¢ocugun algilama ve ydn belirleme yetenedinde bir degisiklige veya koétlilesmeye
neden olmaz.

Tdmar cerrahi yolla tamamen alinabilirse, bunu takiben baska bir tedaviye gerek olmaz. Ama alinan
g6zun histolojik incelenmesi (mikroskopik incelemesi) sonucunda timorin ¢ok yayildigi veya goz
sinirint asgtigi belirlenirse, cerrahi sonrasinda vicutta muhtemelen arta kalmis olabilecek timaor
hicrelerini veya kiglk metastazlar yokedebilmek amaciyla kemoterapi uygulanir.

6.2. Cift tarafli retinoblastomlu hastalarin tedavisi

Cocugunuzda cift tarafli (bilateral) retinoblastom teshis edilirse, doktorlar mevcut tedavi yontemleri
ile hastaya 6zel uygun bir kombinasyonla timdru tam olarak kontrol altina almayi ve ayni zamanda
en azindan bir gdézde gérme fonksiyonunu koruyabilmeyi hedefleyeceklerdir.

ik tedavi secenegi lokal tedavidir. Tektiik kiigiik retinoblastomlar lokal tedavi yéntemleri ile (lazer
koaglilasyon, kriyoterapi veya brakiterapi) givenli bir sekilde yokedilebilirler, ancak siklikla bu
yontemlerin tekrar tekrar uygulanmalari gereklidir.

Sayet tumorler bdyle bir tedaviye uygun olmayacak kadar ¢ok biyUumuslerse, bazi durumlarda
timoriin kigiiltiilmesi hedefiyle kemoterapi uygulanabilir (kemorediksiyon). Bu uygulamayla
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kemoterapinin ardindan lokal tedavi (yani lazer terapisi, kriyoterapi veya brakiterapi) yapilabilecek
duruma gelinebilir.

Hastalik genellikle gézlerden birinde g6z kiresinin korunmasi artik uygun olmayacak derecede
ilerlemis durumdadir. Bu durumda g6z tamamen alinir yani eniikleasyon uygulanir. Daha iyi
durumdaki gbéze kemoterapi uygulamasi uygun goérinen vakalarda, hasta gozun c¢ikariimasi
islemi kemoterapi sonrasina ertelenebilir. Bunun nedeni, kemoterapi ile timdrin énemli boyutta
kicllmesinin mimkln olabilmesi ve kemoterapi sonrasi belki de g6z koruyucu bir tedavinin
glindeme gelebilme olasiliginin olmasidir. Ancak daha kétl g6z artik kdr olmussa veya géz 6n
bdlgesine veya goz sinirine yayilmisssa, cerrahi olarak géz kuresini ¢ikarma (enikleasyon) tek
tedavi yontemidir.

Sayet hastalik dnceleri daha iyi durumda olan ikinci gézde de ilerlemeye devam ederse (gérme
sinirine, damar katina veya goziin seffaf kismina yayilim s6z konusu ise) , g6z kiresini koruyucu tek
tedavi yontemi perkutan (disardan) radyoterapidir. Ancak bu yontemin uygulanabilmesi igin 6n sart,
tedavi sonrasi gérme keskinliginin korunabilmesinin mimkin olabilecegi beklentisinin olmasidir.

Bdyle bir beklenti yok ise, gocugun hayatini tehlikeye atmamak igin ikinci gézin de ameliyatla
alinmasi gereklidir. Modern bir kemoterapinin riski, tek basina radyoterapi uygulanmasina kiyasla,
daha az risklidir. Bu nedenle, 6zellikle bir yas altindaki ¢cocuklarda, perkutan radyoterapi segenedgi
genellikle uygulanmaz. Ancak retinoblastom radyoterapiye ¢ok duyarl bir timoér oldugundan,
perkutan radyoterapinin de etkin bir tedavi segenegi oldugu tartisma goétlirmez bir gergektir.

6.3. Yeni terapi uygulamalari

Gdz kuresinin ameliyatla alinma mecburiyetini azaltmak veya perkutan yani ciltten igerilere nufiz
eden radyoterapi yapma mecburiyetini daha azaltabilmek hedefiyle ve miimkiinse intravenéz yani
tim vicudu kapsayan (sistemik) kemoterapiden kaginmak veya bunu azaltabilmek amaciyla son
zamanlarda yeni tedavi metodlari gelistiriimis ve denenmeye baglanmistir

Basari vaad eden yeni tedavilerden biri, intra arteriel kemoterapi metodudur. Bu uygulamada
ornegin Mephalan gibi bir sitostatik ilag bir gz atardamari icinden dogrudan gdzun igine verilir.
Bu amagla kasik atardamari i¢cinden bir kateter gegirilerek ucu kalbe girmeden dogrudan dogruya
hasta gézin g6z atardamari boélgesine kadar sokulur. Bu kateter icinden oraya yonlendirilen ilag
oradan etraftaki damar sistemine ve bu suretle retinoblastomun timér damarlarinin icine de yayilir.
Bu terapi simdiye kadar érnedin hastalik standart terapiye yanit vermiyorsa veya bazi muinferit
vakalarda ilk terapi olarak belirli kliniklerde secili hastalarda deneme seklinde uygulanmaktadir. Bu
uygulamalarin gegici neticeleri olumlu gériinmektedir ama bu lokal terapiyle timoér blylimesinin
uzun vadeli olarak hangi 6lgtide kontrol edilebilecegi henliz tespit edilememistir. Bu terapinin uzun
vadeli neticeleri ve olasi komplikasyonlari da henliz genis kapsamli arastirilamamigtir.

7. Tedavi basarisi (prognoz, sagkalim)

GuUnumuizde modern tani ve tedavi metodlarinin uygulanmasi ile retinoblastomlu ¢ocuklarin %
95’ten fazlasi uzun vadeli olarak iyilestirilebilmektedir. Tek tarafli retinoblastomlu ¢ocuklarin, gérme
glicu etkilenmemis bir gozleri bulundugu igin gayet normal bir hayat sirdurebilirler. Cift tarafl
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retinoblastomlu ¢ocuklarin godunda da kismen iyi bir gérme guctne sahip en azindan bir gozleri
korunabilmektedir.

Hastanin bireysel olarak prognozu ilk tani sirasinda hastaligin ne derecede ilerlemis olduguna
(hastalik evresine) ve retinoblastomun kalitsal olup olmamasina baghdir:

ilk tani sirasinda retinoblastomu tek bir gézde veya iki gdzde sinirl olanlar (intraokular-géz ici
Retinoblastom), daha ileri evredeki hastalara oranla daha basarili tedavi edilebilirler. Bu nedenle
prognoz yani sagkalim beklentisi genellikle daha iyidir. Kalitsal retinoblastomda kalitsal olmayanlara
gOre prognoz yani sagkalim beklentisi daha koétidir. Bunun sebebi, uygulanan tedavi ne olursa
olsun irsi olarak nesilden nesile gegen hastalikta genetik sebepli olarak kétu huylu ikinci bir timore
yakalanma riskinin daha ylksek olmasidir. Bu risk tedavi amaciyla géz kiresinin 1ginlanmasiyla
daha da artmaktadir. Kalitsal tek tarafli retinoblastomlu ¢ocuklarin yaklasik % 5’inde hastahgin
baslamasindan itibaren birbuguk sene iginde diger gézde de retinoblastom olugmaktadir.
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Ameliyat; tedavi amaciyla bir hastaya uygulanan cerrahi
midahaledir. Bazi ender hallerde diyagnostik yani teshis amagli
olarak da uygulanabilir. Cerrahi (sirtrjik) midahale 6zel aletler
yardimiyla ve genellikle narkoz altinda gerceklestirilir.

Hastallk gegmisi, Oykisu; hastalik belirtilerinin  gelismesi;
hastaligin mevcut durumu ve gecmisiyle ilgili bilgilerin
tim{. Doktorun hastasiyla yapacagi anamnez konusmasinda,
sikayetlerinin baslamasi, seyri ve risk faktorleri (6rnedin irsi
hastalik durumu s6z konusu olup olmadigi) sorulur, arastirilir ve
aciklanir.

Bedensel fiziksel muayene, diyagnostik yani teshise yOnelik
muayenelerin énemli bir unsurudur. Vicudun bazi organlarini
ellemek veya dinlemek ve ayrica bazi refleksleri kontrol etmek
seklinde gerceklesir. Amagc olasi hastalik belirtilerinin, hastaligin
ve seyrinin tespitidir.

Kromozomdaki kalitsal birimdir; belirli bir  proteinin
olusturulmasina yarayan bilgileri iceren desoksiribonuklein asitinin
(DNA) bir parcasidir.

Genlerin irsilik yani kalitsallik 6zelligi; irsiyet

Organizmalarin en klgluk yapi tasi ve fonksiyon birimidir;
metabolizma 6zelligine sahiptir; uyarilara cevap verebilme, irade
digi kas hareketi yapabilme ve c¢ogalabilme 6zelligine sahiptir.
Her hiicrenin bir hiicre ¢ekirdegi ve zitoplazma denilen bir hiicre
vicudu vardir; digariya karsi diyafram gibi bir hiicre zariyla
sinirhdir.

damar igine

Hicre muayenesi amaciyla kemik iligi dokusundan numune
alinmasi. Ponksiyon esnasinda i¢i bos bir igneyle leden
kemiginden veya gogis kemiginden birka¢ mililitre kemik iligi bir
siringa vasitasiyla alinir. Ponksiyon iglemi buyuik ¢ocuklarda lokal
anestezi uygulanarak yapilir. Ek olarak bir misekkin verilir. Kliglik
cocuklarda bazi durumlarda kisa sureli narkoz verilmesi uygun
olabilir.

Organizmadaki timdr hdcrelerinin - frenlenmesi  amaciyla
kemoterapdtik veya sitostatik denilen tirden ilaglarin kullaniimasi.
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Hicrenin irsi 6zelliklerinin yani genetik bilgilerin tagiyicisidir.
Kromozomlar hilicre  ¢ekirdeginin  pargalaridir;  6zellikle
desoksiribonuklein asitinden (DNA) ve proteinlerden (histon)
olusurlar. Sekil ve sayilari canlinin tirine goére degisiktir.
insanlarin her hicresinde 46 kromozom (23 kromozom gifti)
bulunur.

Bel kemigindeki omurga kanalina bir igneyle girilip beyin omurilik
sivisindan (likdr) numune alinmasi; érnegin kotl huylu hicre
bulunup bulunmadigini arastirmak igin, veya lumbal kanal
icerisine intratekal tedavi cercevesinde ilaglarin zerk edilmesi
amaciyla veya basing disurilmesi hedefiyle uygulanan bir tedavi
seklidir.

Bir goruntileme metodudur; organizmanin i¢ kesimlerinin
Isinlama yapmaksizin goéruntilenmesini saglar. Manyetik alanlar
yardimiyla vicudun Kkesitler halinde goéruntileri olusturulur.
Bu kesit resimleri yardimiyla birgok organlarin ve organ
degisikliklerinin degerlendiriimesi mimkuan olur.

Kardes tUmor olusmasi veya tumoérlerin vicutta gogalmasi.
TUumorlh  hicrelerin - bulunduklart  yerden vicudun diger bir
bolgesine aktarilmasi sebebiyle olugan urlar. Ozellikle kéti huylu
timorlerde rastlanir (kanser).

Molekdl duzeyi ile ilgili.

Ongori; hastaligin olasi gelismesine yonelik tahmin veya beklenti;
tedavi basari 6ngdrusu.

Koétu huylu hastaliklarin tedavisi amaciyla iyonize edici 1sinlarin
kontrollt kullaniimalari.

Koétu huylu hastaliklarin tedavisi amaciyla iyonize edici 1ginlarin
kontrollt kullaniimalari.

Radyoaktif isaretlenmis maddelerin zerkedilmesi yardimiyla
ic organlarin veya dokularin igini goérintlileyen ve bunlarin
fonksiyonlarini yani aktivitelerini gérilebilir hale getiren bir nikleer
tip muayene yoéntemidir; gériintileme Ornegin bir rontgen filmi
Uzerinde gerceklesebilir. Bu suretle elde edilen siyah beyaz
resimlerin kaydedilip incelenebilir hale getiriimesine sintigram
denir. Muayene edilecek organa ve zerkedilecek kimyasal
maddeye bagl olarak degisik sintigrafi cesitleri bulunmaktadir.

Hucre blylimesini frenleyici ilaglar. Degisik ve 6zellikle bélinerek
¢ogalan kanser hicrelerinin metabolizmasina etki ederek bu kotu



ultrason muayenesi
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huylu hicreleriimha eder ve veya bunlarin cogalmasini énler veya
onemli boyutta frenler.

Muayene edilecek organlara cilt Gzerinden ultrason denilen ses
dalgalar yoneltilerek goérintl elde etme yéntemidir. Ses dalgalari,
doku ve organ sinirlarinda yani bitim noktalarinda geri yansir
(refleksiyon edilir), bir alici tarafindan alinip bilgisayara iletilir ve
bu suretle gorintu elde edilir.



	Retinoblastom (Kisa Bilgiler)
	Içindekiler
	1. Hastalik tablosu
	2. Rastlanmasikligi
	3. Sebepleri
	4. Belirtileri
	5. Tani
	6. Tedavi
	6.1. Tek tarafli retinoblastomlu hastalarin tedavisi
	6.2. Çift tarafli retinoblastomlu hastalarin tedavisi
	6.3. Yeni terapi uygulamalari

	7. Tedavi basarisi (prognoz, sagkalim)
	Kaynakça
	Sözlük

