Disik Doz Tamoksifen Tedavisi Sonrasi Gorme
Alaninda Tinel Goriiniimi

Tunnel Vision in Visual Field Analysis after Low Dose Tamoxifen Treatment
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ABSTRACT

Klinigimize bagvuran ve 5 yil dnce meme karsinomu nede-
ni ile sag mastektomi sonrasi tamoksifen kullanan 45 ya-
sindaki olgunun dugtk gérme keskinligi ve ézellikle gérme
alaninda daralma hikayesi mevcuttu. Hastanin oftalmolo-
jik muayenesinde 6n ve arka segmentte herhangi bir pato-
loji yoktu. Fundus Fluoresein Anjiyografisinde (FFA) perifer
retinada yaygin retikiler pigment epitel gérinimi diginda
patoloji saptanmadi. Makula FFA, Optik Koherens Tomog-
rafi (OCT) ve Retina Sinir Lifi Tabakasi (RNFL) muayenesi
dogaldi. Gérme alaninda ise belirgin tinel gérinimi sap-
tand.

Anahtar Kelimeler: Tamoksifen, gérme alani.

A 45-year-old female patient with a 5-year history of right
breast carcinoma and mastectomy and who was taking ta-
moxifen presented to our clinic with peripheral visual loss
and decreased visual acuity. In her ophthalmologic exami-
nation no pathology was detected in either anterior or pos-
terior segments. Fundus fluorescein angiography showed
reticular pigment epithelial changes in the peripheral reti-
na. Retinal nerve fiber layer thickness assessed with optical
coherence tomography was normal. Visual field analysis
showed significant tunnel vision in both eyes.
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GiRig

Tamoksifen meme kanseri tedavisinde kullanilan,
steroid olmayan 8strojen antagonisti bir ajandir. Bas-
ta mide bulanhisi ve kusma gibi sistemik yan etkilerinin
yaninda gézde de bircok yan etkileri mevcuttur. Bunlar
arasinda gérme keskinligi azalmasi, korneada halka
benzeri subepitelyal opasiteler, retina ve/veya makulada
sari-beyaz refraktil opasiteler, 6dem, dejenerasyon, pig-
ment epitel degisiklikleri ve hemoraji, gérme alaninda
parasantral skotom, papil édem, optik nérit, Elektroreti-
nografi (ERG) degisiklikleri gibi bir ¢ok yan etkileri tespit
edilmistir.” Bu yan etkilerin bir kismi ilag kesildigi takdir-
de geri dénisumliyken bir kismi da ilerleyicidir.

Bu ¢calismada klinigimize bagvuran tamoksifen kul-
lanan ve gérme alaninda tinel gérinimU tespit edilen
bir olguyu sunmaktir.
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Resim 1a: 30-2 threshold program. 6 ay Resim 1b: 30-2 threshold program. 6 ay sonra. Resim 1c: 10-2 threshold program

dnce tinel géronim. daralma devam ediyor.

OLGU SUNUMU

Bir dig merkezde tamoksifen kullanimi sonrasi gér-
mede azalma ve gérme alanindaki daralma nedeni ile
takip edilen 45 yasindaki hasta klinigimize refere edil-
di. Hasta 2004 yilinda meme karsinomu nedeni ile sag
mastektomi ve 2007 yilinda metastaz nedeni ile histerek-
tomi operasyonu gecirmigti. Mastektomi sonrasi ilk 2 yil
boyunca 10 mg/gin doz tamoksifen kullanan hastanin
son 3 yildir tamoksifen dozu 20 mg/gun‘e ¢ikarilmigth.
Son bir yildir da 20 mg/gin tamoksifene ek olarak yirmi
ginde bir olmak Uzere paclitaxel 330mg ve carboplatin
855 mg intravendz olarak kullanmaktaydi. Hastanin an-
nesi glokom nedeni ile bir dig merkezde takip edilmek-
teydi. Oftalmolojik muayenesinde sag gérme keskinligi
+1.50 ile 0.7, sol gérme keskinligi +1.00 ile 0.5 idi.
On segment muayenesi dogaldi. Fundus muayenesinde
bilateral 3-4/10 cukurlasma disinda herhangi bir pato-
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. 6 ay énce ti-
nel gérinim.

loji saptanmadi. Kornea kalinhg sag géz 560 sol goz
550 mikrometreydi. Géz tansiyonu sag 10 mmHg, sol
12 mmHg idi. Humphrey bilgisayarli perimetride (30-2
ve 10-2 threshold program) bilateral tinel gérinimo
mevcuttu.(Resim 1 a-c). RNFL ve makula OKT’si bilate-
ral dogaldi (Resim 2 a,b). Hastanin yapilan FFA testinde
bilateral perifer retinada yaygin retikiler pigment epi-
telyum gérinimi disinda patoloji saptanmadi (Resim 3
a-c). Viztel uvyarilmig potansiyel (VEP) ve beyin Manyetik
Rezonans (MR) incelemesi normaldi.

Hastanin medikal onkologu ile durum degerlendi-
rilmesi sonrasi tm kemoterapi ilaglar kesildi. 3 ay son-
ra yapilan kontrol muayenesinde gérme keskinligi sag
tashihle 0.5 sol tashihle 0.4 idi. Gérme alaninda prog-
resyon mevcuttu. RNFL ve makula OKT'de herhangi bir
degisiklik tespit edilmedi.
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Resim 3a: Renkli fundus fotografi.dogal gérinmekte.

TARTISMA

Dustk doz tamosifen tedavisinin bir cok toksik oki-
ler yan etkisi mevcuttur. Bunlar arasinda subepitelyal ke-
ratopati, optik nérit, refraktil kristal retinopati sayilabilir.
Yaphgimiz literatir taramasinda sundugumuz olguya
benzer ilerleyici gérme alani defektine neden olan her-
hangi bir calismaya rastlamadik.

Salomao ve ark.'nin yaph@ 30 olguluk karsilagtir-
mali prospektif bir seride 2 yil stre ile tamoksifen kulani-
mi sonrasi 2 olguda renkli gérme disuklogu, 2 olguda
kristal retinopati ve bir olguda da keratopati tespit edil-
mistir. Ayni calismada ERG kullaniminin okuler degisik-
liklerde duyarli olmadigi tespit etmislerdir.2 Cok merkezli
randomize, karsilashrmali 302 olgudan olusan bir se-
ride uzun sire 20 mg/gin tamoksifen kullanan grupta
intraretinal kristal ve arka subkapsiler katarakt geligimi
anlamli bulunmustur.® Altimigbes vakadan olusan disik
doz tamoksifen kullanilan bagka bir calismada 7 olgu-
da korneada lineer subepitelyal opasite bir olguda da
bilateral optik nérit tespit edilmis ve ayni calismada ta-
moksifen kesilmesi sonrasi keratopati dizelmistir.* Op-
tik sinir baginin Heidelberg Retina Tomografi (HRT) ile
degerlendirildigi baska bir calismada optik sinir basi
degisikliginin tamoksifen kullanimi ile iligkili olmadig
tespit edilmis.® Bir olgu sunumunda kumilatif tamoksifen
kullanimi sonrasi bilateral simetrik makular 6demle be-
raber kristal birikintiler tesbit edilmistir.® Non steroid anti
dstrojen olan tamoksifen ve toremifene tedavisi sonrasi
okuler yan etkilerinin degerlendirildigi bir baska ¢alisma-
da anlamli bir toksik etki tespit edilmemistir.” Kirkyedi ol-
gudan olusan ve retina muayenesi dogal olan hastalara
kisa dalgaboylu otomotik perimetri (SWAP) yapilmis ve
20 mg/gin tamoksifen tedavi stresi uzunluguna paralel
olarak mean deviasyon (MD) yiksekligi ve perifer gérme
alaninda defektler tespit edilmis. Ancak SWAP testindeki
bu defekiler Frekans doubling Perimetri (FDP) ile korelas-
yonu tespit edilememistir.® Turkiye'de yapilan ve dugik
doz tamoksifen kullanimi sonrasi bir olgu sunumunda;
arka kutupta i¢ retinal yerlesimli kristalin depozitler ve
retina pigment epitel dizensizligi tespit edilmistir.?

Resim 3b: FFA. Periferde retikiler gérinim izlenmekte.

Resim 3c: Geg dénem FFA; Periferdeki retikiler gérinim daha be-
lirgin.

Bizim sundugumuz bu olgu sunumunda uzun sureli
distk doz tamoksifen kullaniminin ciddi ve ilerleyici gér-
me alani defektine neden oldugu disinmekteyiz. Ayni
zamanda ilag kesilse bile hasarin irreversibl oldugu gé-
rolmektedir. Tamoksifen kullanan hastalarin bu acidan
da takibi gerekmektedir.
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