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ÖZ

Selektif üçüncü kuşak aromataz inhibitörleri (anastrozol, letrozol ve eksemestan) on yılı aşkın bir süredir menopoz 
sonrası dönmede olan, hormon reseptörü pozitif (HR+) meme kanserli olguların tedavisinde kullanılmaktadır. İlacın 
meme kanseri üzerinde olan etkinliği genel olarak kabul görse de yan etkilerinin tipleri ve sayısı oldukça değişkenlik 
gösterebilmektedir. Aromataz inhibitörü kullanan hastaların Optik Kohorens Tomografi (OKT) ile yapılan retinal kalın-
lık analizlerinde vitrues ile retina arasındaki traksiyonel kuvvetin arttığı ve bunun görmeyi tehdit edebileceği ortaya 
konmuştur. Bu sunumda meme kanserinin nüksünü azaltmak için iki yılı aşkın süredir anastrozol kullanan ve bunun 
neticesinde her iki gözünde vitreomaküler traksiyon sendromu tespit edilen 56 yaşındaki bir bayan hastayı literatür 
eşliğinde sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Anastrozol, vitreomaküler 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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Bilateral Vitreomacular Traction Syndrome Secondary to An 
Aromatase Inhibitor Usage
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GİRİŞ

Vitreoretinal Traksiyon Sendromu (VTS) vitreus ilk olarak Reese ve arkadaşları tarafından 1967 yılında klinik 
ve 1970 yılında histopatolojik olarak ortaya konmuştur.1, 2 Retina bileşkesinde ortaya çıkabilen arka segment 
patolojilerinden en sık karşılaşılanı olmakla beraber ortaya çıkışındaki patofizyolojinin temelinde tamamlan-
mamış arka vitreus dekolmanının bu bölge üzerinde uyguladığı kuvvetli çekim gücü gösterilmektedir.2-4 Me-
nopoz sonrası dönemdeki kadınlara bakıldığında aynı yaş gurubundaki erkeklere göre arka vitreus dekolma-
nı daha az sıklıkla olmakla beraber, foveayı tutan maküler deliğe daha fazla rastlanılmaktadır.5-7 Bunun en 
önemli nedeninin retinada bulunan östrojen reseptörleri olduğu ve menopoz sonrası dönemdeki düşük östrojen 
seviyesi yüzünden ortaya çıktığı kabul edilmektedir. 
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Bu fizyolojik sürecin dışında günümüzde VTS’na bir 
takım ilaçlarında neden olduğu düşünülmektedir.
Menopoz sonrası dönemde özelikle hormon reseptörü 
pozitif (HR+) erken dönem meme kanserli hastalarda 
hormonel tedavi olarak aromataz inhibitörü veya ta-
moksifen kullanımı yaygındır. Aromataz inhibitörle-
rinin vitreus traksiyonu meydana getirdiği konusun-
da mevcut yayınlar vardır.8-10 

Göz içinde meydana gelen vitroretinal traksiyonu özel-
likle başlangıç evrelerinde direk fundus bakısı ile tes-
pit etmek oldukça güçtür. Optik Kohorens Tomografi 
(OKT) arka segmente meydana gelen değişimleri in 
vivo olarak teşhis ve takip etmekte hassas, noninvaziv 
ve yararlı bir cihazdır. Bu sayede hastalarda herhangi 
bir şikayete yol açmayan bulguların tespiti ve cerrahi-
ye giden yolda takibi sağlanabilmektedir.11-14 

OLGU 

Elli altı yaşında bayan hasta kliniğimize son üç haf-
ta içerisinde meydana gelen sağ gözde metamorfop-
si ve görme seviyelerinde düşüş, sol gözde ise görme 
alanında uçuşan siyah noktalar nedeniyle başvurdu. 
Hastadan alınan anamnezde herhangi bir sistemik 
hastalık veya travma hikayesine rastlanılmaz iken 
üç yıl önce evre 1 infiltratif duktal karsinom nedeniy-
le meme koruyucu cerrahi geçirdiği ve sonrasında altı 
ay boyunca siklofosfamid, doksorubisin, florourasil 
(CAF) kombinasyonu ile kemoterapi gördüğü öğrenil-
di. Hasta menopoz sonrası dönemde ve hormon resep-
törü pozitif olduğundan nüksün azaltılması amacıyla 
anastrozol tedavisini 1 mg/gün olarak iki yılı aşkın 
zamandır kullanmaktaydı.

Görme muayenesinde en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliği sağ gözde 0.30 logMAR ve sol gözde 0.00 log-
MAR olarak tespit edildi. Biomikroskopik ön segment  

muayenesinde bilateral nükleer skleroz dışında kayda 
değer bir bulguya rastlanılmaz iken fundus muayene-
sinde sağ göz fovea bölgesinde operkulumlu lamellar 
maküler delik ve mikrohemorajiler tespit edildi. Sol 
gözde ise sadece fovea reflesinin bozuk olduğu görül-
dü. OKT (Visante OCT; Carl Zeiss Inc., Dublin, Calif, 
USA) ile yapılan görüntülemede operkulumlu lamel-
lar maküler deliğe yol açan patolojinin VMT olduğu 
tespit edildi. (Resim 1) Sol gözde ise belirgin bir pato-
loji yoktu. (Resim 2) Merkezi retina kalınlığı sağ gözde 
315μm iken sol gözde 259μm olarak ölçüldü. Hastaya 
durumun hakkında bilgi verilip cerrahi müdahale tav-
siye edildi. Cerrahi müdahaleyi reddeden hasta klini-
ğimizde takibe alındı. Hasta üç aylık periyodlar ha-
linde kontrole çağırıldı. Birinci yılın sonunda yapılan 
kontrolünde sağ gözün OKT görüntülerinde lamellar 
maküler delikte progresyonun devam ettiği gözlenir-
ken yine aynı gözün en iyi düzeltilmiş görme keskinli-
ğinin 0.40 logMAR olduğu tespit edildi.(Resim 3). Sol 
göz merkezi retinal kalınlığında traksiyonel kuvvete 
bağlı olarak görmede değişiklik yapmayan bir kalınlık 
artışı olduğu görüldü (Resim 4,5).

TARTIŞMA

Meme kanseri ölüm nedenleri arasında dünyada dör-
düncü sırada iken, kadın hastalar grubunda ölüm ne-
denleri sıralamasında başı çekmektedir. Meme kan-
serinin tespiti ve tedavisi kadar, tedavi sonrasındaki 
dönemde nüksün azaltılması için uzun süreli hormon 
terapilerinin kullanılması da kaçınılmazdır.15-17 Aroma-
taz inhibitörleri (Aİ) dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
en sık başvurulan birinci basamak ilaçlar olup sıklıkla 
sistemik ve oküler yan etkilere neden olabilmektedir.18-21

Cronin ve ark.,10 retrospektif olarak yapmış olduk-
ları çalışmada 300 maküler delik cerrahisi dosyala-
rını taramışlar ve bunlardan 8 (%4.12)’inin meme  

Resim 1: Sağ gözün ilk muayenesinde elde edilen optik ko-
horens tomografi görüntüsü.

Resim 2: Sol gözün ilk muayenesinde elde edilen optik ko-
horens tomografi görüntüsü.
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Resim 5: Bir yıllık süreç içerisinde merkezi retina kalınlıkta 
gözlenen değişim.  
kanseri nedeniyle östrojen baskılayıcı tedavi gördük-
lerini tespit etmişlerdir. Bilateral maküler  delik oranı 
yine bu grupta 2 (%25) olarak tespit edilmiştir. İdiyo-
patik maküler deliklerin görülme insidansı değişik 
kaynaklarda %10-15 arasında olduğu göz önüne alındı-
ğında hormonel tedavi alan hasta grubunda bu oranın 
yüksekliği hayli dikkat çekicidir.3,4,7 Bizim olgumuzda 
da sağda tespit edilen ve lamellar maküler deliğe yol 
açan vitreoretinal çekintinin takibin dokuzuncu ayın-
dan itibaren sol gözde de ortaya çıktığı gözlemlenmiştir. 

Eiser ve ark.,9 yapmış oldukları diğer bir çalışmada 
ise kemoterapi sonrası hormonel terapisinde 1mg/
gün anastrozol kullanılan hastaların %11.8’inde gör-

me keskinliğini etkilemeyen retinal hemorajilerin 
tespit edildiği ve bunların altında yatan patolojinin  
vitreoretinal traksiyon olduğu ileri sürülmüştür. Bu-
nun yanında meydana gelen küçük çaplardaki retinal 
kanamaların aylar içinde iz bırakmadan absorbe olma-
sı tespit edilenin üzerinde bir insidansa sahip olabilece-
ğini de düşündürmektedir. Yine bu çalışmada hastalar 
yaş gruplarına göre incelendiğinde, menopoz sonrası ve 
ileri yaşlarda retinal kanamaların daha sıklıkla rast-
lanıldığı, bunun nedeninin de bu dönemde östrojen se-
viyelerinde fizyolojik bir düşüş olması sebebiyle ortaya 
çıkan vitreoretinal traksiyon olduğu ileri sürülmüştür. 
Bizim olgumuzda da traksiyon bölgelerinde görmeyi et-
kilemeyen retinal hemorajileri mevcuttu. 

Eiser ve ark.,8 2009 yılında yaptıkları çalışmada bu 
traksiyon kuvvetini ortaya koymak için OKT cihazı 
kullanarak retinal kalınlığı foveadan geçen horizon-
tal bir iz düşüm doğrultusunda nasalden temporale 
ölçmüş ve traksiyonun derecesine göre foveanın optik 
disk başı doğrultusunda şeklinin bozulduğu tespit et-
mişlerdir. Uzun süren vitreoretinal traksiyonlar kısa 
vadede hastalarda görme alanlarında uçuşan siyah 
noktalar gibi zararsız entoptik şikayetlere neden ol-
maktadır. Bununla beraber traksiyonun güçlenmesi 
yahut uzun sürmesi nedeniyle görmeyi tehdit eden 
arka segment patolojilerinin ortaya çıkması mümkün-
dür. Bu nedenle OKT’nin özellikle erken dönemde bu 
tip traksiyonları tespit edebilmesi önemlidir. Onko-
loglar hatta bir kısım oftalmologlar iyatrojenik olarak 
ortaya çıkabilecek bu tip şikayetleri ihmal ederek bun-
ları ilerleyen yaş ile ortaya çıkan bir takım fizyolojik 
değişimler ile karıştırabilmektedirler. Aİ kullanan ve 
bu tip şikâyetleri sahip hastalarda yapılması gereken 
oküler yan etkiler açısından onları bilgilendirmek ve 
rutin olarak bir oftalmologa yönlendirmektir.

Resim 3: Sağ gözün birinci yılın sonunda yapılan kontrol mu-
ayenesinde elde edilen optik kohorens tomografi görüntüsü.

Resim 4: Sol gözün birinci yılın sonunda yapılan kontrol mu-
ayenesinde elde edilen optik kohorens tomografi görüntüsü.
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