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Topikal Travaprost Kullanimina Bagh Fasiyal Asimetri

Topical Travaprost Associated with Facial Asymmetry

Ilke BAHCECI SIMSEK', Ozgiir ARTUNAY?
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Yetmis yasinda erkek hasta yuizde asimetri nedenli klinigimize bagvurdu. Yapilan goz muayenesinde sag ust kapakta ptosis, enoftalmus, kagsta
belirgin yukar1 dogru pozisyon degisikligi, uist kapak kivriminda silinme mevcuttu. Hastanin ayrintili sorgulamasinda sag goze 1,5 yildir
travaprost damla kullanimi diginda 6zellik yoktu. Bu vaka sunumu ile bir topikal prostaglandin analogu olan travaprostun antiadipojenik
etkiye bagl periorbitopati gelisimine sebep olabilecegini ortaya koyduk. Bu durum ila¢ kesildiginde kendiliginden duzelebilir, bu nedenle
hastalara gereksiz kozmetik cerrahi yapilmamalidir. Oftalmologlar prostaglandin analoglarinin bu yan etkisini bilmeli ve 6zellikle monookiler
kullanimda yuzde asimetri olugturabilmesi nedeniyle daha dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Travaprost, prostaglandin iligkili periorbitopati, glokom.

ABSTRACT

Seventy years old male patient was admitted to our clinic with facial asymmetry. In the ophthalmic examination, there was right upper eyelid
ptosis, enophthalmus, upper displacement of the right eyebrow and the right scin crease. According to the detailed medical history of the patient
travaprost eyedrops was being used for 1.5 years. In this case report we emphasize that travaprost, which is a topical prostaglandin analog, has an
antiadipogenic effect leading to prostaglandin related periorbitopathy. We also emphasize that unnecessary cosmetic surgeries must be avoided
since this effect is reversible when the eyedrop usage is discontinued. Ophthalmologists should be aware of this potential side effect of topical
travaprost, especially with monocular use as it ends up with facial asymmetry.
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GIRIS

Topikal travaprost (Travatan, Alcon, Fort Worth, TX, USA) bir prostaglandin F2o analogudur, glokom ve okiller hipertansi-
yon tedavisinde onemli bir yere sahiptir. Hipotansif etkisini prostaglandin FP reseptorleri izerinden, akdz humoriin trabekiler
ve uveoskleral yoldan disa akimim arttirarak saglar.1 Topikal ve sistemik yan etkilerinin azligi, uzun sureli ve etkili goz ici
basimci dugusu saglamalar yaninda gunliuk tek doz uygulanabilmeleri diger glokom tedavi ajanlarina olan ustunlukleridir. Bu
avantajlarinin yaninda bazi bilinen yan etkileri de vardir: konjonktival hiperemi, okiiler irritasyon, iriste pigmentasyon, g0z
kapagi cildinde koyulagma ve kirpiklerde hipertrikosis en sik bilinenleridir.!?

Son yillarda prostaglandin iligkili periorbitopati (PIP) literaturde tanimlanmaktadir, komponentleri ise ptosis, ust kapak sulku-
sunda derinlesme, kapak kivriminda yukar1 yer degisimi, involuisyonel dermatosalasis ve orbital yag atrofisidir.*'°

Bu vaka sunumu ile bir topikal prostaglandin analogu olan travaprostun tek tarafli kullanimina baglh fasyal asimetri geligimine
neden olabilecegi anlatilmaktadir. Bu sayede prostaglandin analoglarinin antiadipojenik etkiye bagli PIP gelisimine neden
olabilecegi ve bu hastalarda gereksiz kozmetik cerrahi yapilmamasi gerekliligi vurgulanmaktadir.

1-  M.D. Asistant Professor, Biruni University Faculty of Medicine, Gelis Tarihi - Received: 16.12.2015
Department of Ophthalmology, Istanbul/ TURKEY Kabul Tarihi - Accepted: 09.01.2015
BAHCECI SIMSEK 1., ilke.simsek@dogalzeka.com.tr Glo-Kat 2016,11:139-141

2-  M.D. Associate Professor, Biruni University Faculty of Medicine,

Department of Ophthalmology, Istanbul/ TURKEY Yazisma Adresi/ Correspondence Adress:
ARTUNAY O., artunayozgur@yahoo.com M.D. Asistant Professor, Ilke BAHCECI SIMSEK

Biruni University Faculty of Medicine,
Department of Ophthalmology, Istanbul/ TURKEY

Phone: +90 212 489 08 00
E-mail: ilke.simsek@dogalzeka.com.tr



140

Topikal Travaprost Kullanimina Bagh F asiyal Asimetri

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda erkek hasta son 5-6 aydir daha belirgin olmak
tzere sag gozde ptosis, sag kasta yukart dogru yer degisimi
ve sag yuz bolgesinde asimetri nedeniyle klinigimize bagvur-
du. Ayrintili anamnezinde bagka bir klinikte sag gozde goz ici
basinci yuksekligi nedeniyle 1,5 yildir ginde bir defa olmak
uzere topikal travaprost tedavisi aldig1 6grenildi. Bu donemde
her hangi travma oykust yoktu. Yapilan oftalmik muayene-
sinde gormeler her iki gozde tam, goz ici basinci sagda 13
mmHg solda 16 mmHg olarak ol¢uldi. Biomikroskopik mu-
aynesinde sag gozde iriste belirgin hiperpigmentasyon mev-
cuttu. Dilate fundus muayenesinde optik disk gorunuimleri
dogald1 ve gorme alani degerlendirmesinde sagda arkuat sko-
tom mevcuttu, solda normaldi. Ayrica optik koherens tomog-
rafi incelemesinde sag gozde ust temporal kadranda minimal
retina sinir lifi incelmesi vardi.

Fiziki muayenede sag gozde ust kapak kapak kivriminda si-
linme, pitozis, enoftalmus alt kapak orbital yag pakelerinde
siliklesme, sag kasta yukart dogru yer degisimi ve sag tarafta
belirgin fasiyal asimetri mevcuttu. Palpebral araliklarin olcu-
mi sagda 6 mm solda 10 mm, levator fonksiyonlar1 sagda 13
mm solda 15 mm, kapak kivrimi ¢izgisi sagda silinmis, solda
7 mm idi. (Resim 1a) Ptosisle ilgili norooftlamolojik muay-
nesinde altta yatan norolojik bir durum saptanmadi. Hastanin
tedavi oncesi vesikalik fotograflarinda periorbital degisiklik-
lerin olmadig1 goruldi. (Resim 1b)

Hastada gorulen fasiyal asimetrinin topikal travaprost kulla-
nimina bagli oldugu dusunuldu ve tedavi sonlandirildi. Ige-
riginde prostaglandin analogu olmayan brinzolamid timolol
kombinasyonuna gecildi. Hasta rutin kontrollere ¢agirildi, 3.
Ay kontrolunde sag kapak araliginda bir miktar duzelme ol-
dugu goruldu, son gorunimunden daha memnun olan hastaya
ek kozmetik cerrahi yapilmadi.

TARTISMA

Prostaglandin analoglari, glokom ve okiiler hipertansiyon te-
davisinde, goz ici basincini dugtruicu etkisi ve daha az siste-
mik yan etkisinin olmasi nedeniyle yaygin kullanilmaktadir.'
En sik goriillen ve bilinen yan etkileri melanogenesis ve kil
follikulu Uizerinde uyarict etkiye bagli olarak gelisen okuler
hiperemi, periokiiler bolge ve iriste pigmenter degisiklikler-
dir."""?Bir diger yan etkisi PIP gelisimidir ve son yillarda lite-
ratirde bu konuya ait daha fazla klinik ve laboratuvar ¢aligma
bulunmaktadir.*!°

PIP gelisiminde, uzun sureli topikal prostaglandin analogu
kullanimina bagl uist kapak kivriminda yukari yer degisimi,
ust kapak sulkusunda derinlesme, enoftlamus ve ptosis olabil-
mektedir. Ilk olarak 2004 yilinda Peplinski ve ark. tarafindan
3 hasta ile anlatilmistir.’* Bu durumun geligimine neden olarak
periorbital yag atrofisi ¢aligmalarda gosterilmektedir.®101317
Orbita yag dokusu goz kiiresinin arkasinda boslugu dolduran
ozel adipoz dokudur. Orbita yag dokusu omentum ve subku-
tan yag dokusundan morfolojik ve molekuler duzeyde fark-
lidir.'* PIP gelisiminde huicresel mekanizma, PGF2a hiicre
yuzeyinde FP reseptorlerine baglanir ve protein kinazi aktive
eder. Bu sekilde niiklear hormon reseptoruini inhibe ederek
antiadipojenik etki gosterir. Sonug olarak orbital fibroblastla-
rin adipositlere dontisimit engellenmis olur. Bu ayn1 zamanda
olgun adipositlerde de gorulur.'*

Choi ve ark.,'"* in vitro calismasinda PGF2o analoglariyla
kulture edilmis insan preadipositlerinde adipojenik transkrip-
siyon faktorlerinde down regiilasyon oldugugosterilmektedir.
Buna bagl olarak kontrol grubuyla karsilagtirdiklarinda ma-
tur evrede yag birikiminin azaldig1 izlenmektedir. Sonucta bu
mekanizmaya bagli olarak PGF2a analoglarinin yag atrofisi
yada adiposit degredasyonuna neden olabilecegi saptanmustir.

Resim 1a,b: Sag gozde iist kapak kapak kivrininda silinme, pitozis, sag kasta yukart dogru yer degisimi ve sag tarafta belirgin fasiyal asimetri
fotografta izlenmekte. Tedavi oncesi vesikalik fotografta periorbital degisiklikler yok.
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JW Kim" in vitro ¢alismasinda PGF2a analoglariyla G3PDH
aktivitesinde azalma oldugu gosterilmektedir. Bu sayede adi-
positlerin diferansiyasyonun 6zellikle ge¢ evrede inhibe oldu-
gu ayrica lipolizi stimiile etmedigi de vurgulamistir. PGF2a
analoglarinin adiposit diferansiyasyonunda inhibitor etkisiyle

ilgili bagka calismalarda mevcuttur.'s"”

Bizim olgumuzda oldugu gibi tek tarafli PIP gelisimi fasiyal
asimetri nedeniyle kozmetik sorun yaratabilmektedir. Ayrica
asimetrik gorunuim, bu konuda klinik deneyimi olmayanlar
tarafindan gereksiz tetkik, tedavi ve cerrahi mudahaleye yol
acabilmektedir. Eftekhari ve ark. ¢alismalarinda bu nedenle
gereksiz cerrahilerin yapilabilecegi vurgulamaktadir.” Bizim
hastamiza da bagka bir merkezde travatan kullanimi sorgu-
lanmadan ptosisi nedeniyle goz kapagi ameliyat: Onerilmisti.

Rabinowitz ve ark.,” PG analoglarinin monookiler uygulan-
dig1 caligmalarin, PIP ve yasa bagli olan degisikliklerin ayri-
minda tek yol oldugunu bildirmislerdir. Bu konuda literatiirde
monookiller PG analoglarinin kullanildigi ve kullanilmadig:
tarafin karsilagtirilmali ¢alismalart mevcuttur.>”° Biz de ¢alig-
mamizda iki gozde PIP gelisimi olan hastalar1 eklemedik, bu
sayede tek tarafli PIP gelisimini vurgulamaya calistik.

Sonug olarak son yillarda daha siklikla kullanilan topikal PG
analoglari lipodistrofi yaparak PIP gelisimine neden olabi-
lir. Bu nedenle hasta takibi yapilirken PIP gelisimi de goz
onunde bulundurulmali, ayn1 zamanda bu konuda hastalar
bilgilendirilmelidir.
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