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Aromataz Inhibitéri Kullananimina Bagh
Bilateral Vitreomakiiler Traksiyon Sendromu

Bilateral Vitreomacular Traction Syndrome Secondary to An
Aromatase Inhibitor Usage

Mustafa ELI'ACIKI, Sevil KARAMAN ERDUR!, Gokhan GULKILIK!
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Selektif ti¢ciincti kusak aromataz inhibitorleri (anastrozol, letrozol ve eksemestan) on yili agkin bir siiredir menopoz
sonras1 dénmede olan, hormon reseptérii pozitif (HR+) meme kanserli olgularin tedavisinde kullanilmaktadir. Ilacin
meme kanseri iizerinde olan etkinligi genel olarak kabul gorse de yan etkilerinin tipleri ve sayis1 oldukc¢a degiskenlik
gosterebilmektedir. Aromataz inhibitori kullanan hastalarin Optik Kohorens Tomografi (OKT) ile yapilan retinal kalin-
lik analizlerinde vitrues ile retina arasindaki traksiyonel kuvvetin arttigi ve bunun gérmeyi tehdit edebilecegi ortaya
konmustur. Bu sunumda meme kanserinin niiksiinii azaltmak i¢in iki yili agkin siiredir anastrozol kullanan ve bunun
neticesinde her iki goziinde vitreomakiiler traksiyon sendromu tespit edilen 56 yasindaki bir bayan hastay: literatiir
esliginde sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Anastrozol, vitreomakiiler traksiyon, optik kohorens tomografi.

ABSTRACT

The selective third-generation aromatase inhibitors (anastrozole, letrozole, and exemestane ) have been used for more than
ten years in worldwide for the standard of therapy for hormone-receptor-positive breast cancer in postmenopausal women.
The authors are in agreement on the effectiveness of this drug in breast cancer, but the type and number of side effects
have been quite variable. Based on analysis of OCT retinal thickness data, it is likely that aromatase inhibitors increases
the tractional force between the vitreous and retina, and this might be at increased risk for traction-related vision loss. We
report a 56- years-old woman with bilateral vitreomacular traction sydrome treated with anastrozole more than two years
to decrease recurrence of breast cancer.
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GIRIS

Vitreoretinal Traksiyon Sendromu (VTS) vitreus ilk olarak Reese ve arkadaglar: tarafindan 1967 yilinda klinik
ve 1970 yilinda histopatolojik olarak ortaya konmustur.>? Retina bilegkesinde ortaya cikabilen arka segment
patolojilerinden en sik kargilagilani olmakla beraber ortaya ¢ikisindaki patofizyolojinin temelinde tamamlan-
mamis arka vitreus dekolmaninin bu boélge tizerinde uyguladig1 kuvvetli cekim giicii gosterilmektedir.2* Me-
nopoz sonrasi donemdeki kadinlara bakildiginda ayni yas gurubundaki erkeklere gore arka vitreus dekolma-
nm daha az siklikla olmakla beraber, foveay1 tutan makiiler delige daha fazla rastlanilmaktadir.>” Bunun en
onemli nedeninin retinada bulunan 6strojen reseptorleri oldugu ve menopoz sonrasi dénemdeki diisiik ostrojen
seviyesi yuziinden ortaya c¢iktigr kabul edilmektedir.
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Bu fizyolojik siirecin diginda giinimiizde VI'S’na bir
takim ilaclarinda neden oldugu distinilmektedir.
Menopoz sonras1 donemde 6zelikle hormon reseptori
pozitif (HR+) erken dénem meme kanserli hastalarda
hormonel tedavi olarak aromataz inhibitori veya ta-
moksifen kullanimi yaygindir. Aromataz inhibitérle-
rinin vitreus traksiyonu meydana getirdigi konusun-
da mevcut yayinlar vardir.3-°

Goz i¢cinde meydana gelen vitroretinal traksiyonu ozel-
likle baslangi¢ evrelerinde direk fundus bakisi ile tes-
pit etmek oldukea giictiir. Optik Kohorens Tomografi
(OKT) arka segmente meydana gelen degisimleri in
vivo olarak teshis ve takip etmekte hassas, noninvaziv
ve yararh bir cihazdir. Bu sayede hastalarda herhangi
bir sikayete yol agmayan bulgularin tespiti ve cerrahi-
ye giden yolda takibi saglanabilmektedir.!1-14

OLGU

Elli alt1 yaginda bayan hasta klinigimize son ti¢ haf-
ta icerisinde meydana gelen sag gézde metamorfop-
si ve gorme seviyelerinde diisiig, sol gozde ise gérme
alaninda ugusan siyah noktalar nedeniyle basvurdu.
Hastadan alinan anamnezde herhangi bir sistemik
hastalik veya travma hikayesine rastlanilmaz iken
uc y1l once evre 1 infiltratif duktal karsinom nedeniy-
le meme koruyucu cerrahi gecirdigi ve sonrasinda alt1
ay boyunca siklofosfamid, doksorubisin, florourasil
(CAF) kombinasyonu ile kemoterapi gordiigii 6grenil-
di. Hasta menopoz sonras1 dénemde ve hormon resep-
tori pozitif oldugundan niiksiin azaltilmasi amaciyla
anastrozol tedavisini 1 mg/giin olarak iki yili askin
zamandir kullanmaktayd.

Gorme muayenesinde en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinligi sag gozde 0.30 logMAR ve sol gozde 0.00 log-
MAR olarak tespit edildi. Biomikroskopik 6n segment

muayenesinde bilateral niikleer skleroz disinda kayda
deger bir bulguya rastlanilmaz iken fundus muayene-
sinde sag goz fovea bolgesinde operkulumlu lamellar
makiiler delik ve mikrohemorajiler tespit edildi. Sol
gozde ise sadece fovea reflesinin bozuk oldugu goriil-
di. OKT (Visante OCT; Carl Zeiss Inc., Dublin, Calif,
USA) ile yapilan goriintiilemede operkulumlu lamel-
lar makiiler delige yol agan patolojinin VMT oldugu
tespit edildi. (Resim 1) Sol gozde ise belirgin bir pato-
loji yoktu. (Resim 2) Merkezi retina kalinhig sag gozde
315um iken sol gozde 259m olarak 6lgiildi. Hastaya
durumun hakkinda bilgi verilip cerrahi miidahale tav-
siye edildi. Cerrahi miidahaleyi reddeden hasta klini-
gimizde takibe alindi. Hasta ti¢ aylik periyodlar ha-
linde kontrole ¢agirildi. Birinci yilin sonunda yapilan
kontroliinde sag goziin OKT goriintiilerinde lamellar
makiiler delikte progresyonun devam ettigi gozlenir-
ken yine ayn1 goziin en iyi diizeltilmis gorme keskinli-
ginin 0.40 logMAR oldugu tespit edildi.(Resim 3). Sol
goz merkezi retinal kalinhiginda traksiyonel kuvvete
bagl olarak gormede degisiklik yapmayan bir kalinlik
artisi oldugu gorildi (Resim 4,5).

TARTISMA

Meme kanseri 6lim nedenleri arasinda diinyada dor-
diincii sirada iken, kadin hastalar grubunda 6liim ne-
denleri siralamasinda basi ¢ekmektedir. Meme kan-
serinin tespiti ve tedavisi kadar, tedavi sonrasindaki
donemde niiksiin azaltilmasi icin uzun siireli hormon
terapilerinin kullanilmas1 da kaginilmazdir.’>!” Aroma-
taz inhibitérleri (Al) diinyada oldugu gibi iilkemizde de
en sik bagvurulan birinci basamak ilaglar olup siklikla
sistemik ve okiiler yan etkilere neden olabilmektedir.!82

Cronin ve ark.,!° retrospektif olarak yapmis olduk-
lar1 ¢alismada 300 makiiler delik cerrahisi dosyala-
rin1 taramiglar ve bunlardan 8 (%4.12)inin meme

Resim 1: Sag goziin ilk muayenesinde elde edilen optik ko-
horens tomografi goriintiisii.

Resim 2: Sol goziin ilk muayenesinde elde edilen optik ko-
horens tomografi goriintiisii.
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Resim 3: Sag goziin birinci yilin sonunda yapilan kontrol mu-
ayenesinde elde edilen optik kohorens tomografi goriintiisii.
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Resim 5: Bir yillik siire¢ icerisinde merkezi retina kalinlikta
gozlenen degigim.

kanseri nedeniyle ostrojen baskilayici tedavi gordik-
lerini tespit etmislerdir. Bilateral makiiler delik oram
yine bu grupta 2 (%25) olarak tespit edilmistir. Idiyo-
patik makiiler deliklerin goériilme insidans1 degisik
kaynaklarda %10-15 arasinda oldugu goz 6ntine alindi-
ginda hormonel tedavi alan hasta grubunda bu oranin
yiksekligi hayli dikkat cekicidir.>*” Bizim olgumuzda
da sagda tespit edilen ve lamellar makiiler delige yol
acan vitreoretinal cekintinin takibin dokuzuncu ayn-
dan itibaren sol gézde de ortaya ciktig1 gozlemlenmistir.

Eiser ve ark.,” yapmig olduklar: diger bir ¢aligmada
ise kemoterapi sonrasi hormonel terapisinde 1mg/
giin anastrozol kullanilan hastalarin %11.8’inde gor-

Resim 4: Sol giziin birinci yilin sonunda yapilan kontrol mu-
ayenesinde elde edilen optik kohorens tomografi goriintiisii.

me keskinligini etkilemeyen retinal hemorajilerin
tespit edildigi ve bunlarin altinda yatan patolojinin
vitreoretinal traksiyon oldugu ileri surilmiigtiir. Bu-
nun yaninda meydana gelen kiiciik ¢aplardaki retinal
kanamalarin aylar iginde iz birakmadan absorbe olma-
s1 tespit edilenin tizerinde bir insidansa sahip olabilece-
gini de diisindirmektedir. Yine bu calismada hastalar
yasg gruplarina gore incelendiginde, menopoz sonrasi ve
ileri yaglarda retinal kanamalarin daha siklikla rast-
lanildigi, bunun nedeninin de bu dénemde 6strojen se-
viyelerinde fizyolojik bir diigiis olmasi sebebiyle ortaya
cikan vitreoretinal traksiyon oldugu ileri stirilmistiir.
Bizim olgumuzda da traksiyon bélgelerinde gérmeyi et-
kilemeyen retinal hemorajileri mevcuttu.

Eiser ve ark.?® 2009 yilinda yaptiklar1 ¢calismada bu
traksiyon kuvvetini ortaya koymak igcin OKT cihazi
kullanarak retinal kalinlig1 foveadan gegen horizon-
tal bir iz disim dogrultusunda nasalden temporale
6lgmiig ve traksiyonun derecesine gore foveanin optik
disk bas1 dogrultusunda seklinin bozuldugu tespit et-
miglerdir. Uzun siiren vitreoretinal traksiyonlar kisa
vadede hastalarda gérme alanlarinda ucusan siyah
noktalar gibi zararsiz entoptik sikayetlere neden ol-
maktadir. Bununla beraber traksiyonun giiclenmesi
yahut uzun siirmesi nedeniyle gormeyi tehdit eden
arka segment patolojilerinin ortaya ¢itkmasi mimkiin-
diir. Bu nedenle OKT'nin 6zellikle erken déonemde bu
tip traksiyonlar1 tespit edebilmesi 6nemlidir. Onko-
loglar hatta bir kisim oftalmologlar iyatrojenik olarak
ortaya cikabilecek bu tip sikayetleri ihmal ederek bun-
lan ilerleyen yas ile ortaya c¢ikan bir takim fizyolojik
degisimler ile karistirabilmektedirler. Al kullanan ve
bu tip sikayetleri sahip hastalarda yapilmasi gereken
okiiler yan etkiler agisindan onlar1 bilgilendirmek ve
rutin olarak bir oftalmologa yonlendirmektir.
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