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Giiniimiizde kullanilan bir¢ok sistemik ilag ya da bagimhlik yapict madde sonrast retinal toksisite izlenebilmektedir. Ilaglar reti-
na lzerine etkilerini retina ve retina pigment epiteline direkt toksik etki, kristalin retinopati, fotoreseptor disfonksiyonu, kistoid
makula 6demi, santral seroz koryoretinopati, iiveitik etkiler ve vaskiiler sistem disfonksiyonu gibi farkli yollarla gostermektedir.
Onemli bir altgrup olan vaskiiler disfonksiyon ise genellikle ilaglarin endotel hasar1 yaratan direk etkisi, protrombotik faktorler-
de artis, immiinkompleks olusumu ve vazokonstriiksiyon yapici etkileri nedeniyle ortaya ¢ikar. Tedavide ana basamak patolojiye
neden olan etkenin kullanimimnin kesilmesi ve/veya alternatifi ile degistirilmesidir. Ek olarak gelisen retinal vaskiiler patolojinin
nedenine yonelik medikal ya da intravitreal enjeksiyon tedavileri uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Retinopati, toksisite, gemsitabin, oral kontraseptifler, fludarabin, kokain, Heparin.

ABSTRACT

Retinal toxicity can be observed during treatment with many systemic drugs and addictive substances used today. The drugs show
their effects on the retina by different mechanisms such as direct toxicity to the retina and retina pigment epithelium, crystalline
retinopathy, photoreceptor dysfunction, cystoid macular edema, central serous chorioretinopathy, uveitic effects, and vascular
dysfunction. Vascular dysfunction, which is an important subgroup, occurs due to the direct effect of drugs on endothelium,
increase in prothrombotic factors, and formation of immunocomplex and vasoconstrictive effects. The primary ¢ep in he
treatment is to cease the causative agent and replace it with an alternative. In addition, medical or intravitreal injection treatments

should be applied according to the retinal vascular pathology.
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Giris

Giiniimiizde lokal veya sistemik hastaliklarin tedavisi ama-
cryla kullanilan bazi ilaglarin retinada toksik etkiler gosterdigi iyi
bilinmektedir. Her gegen giin yeni ilaglarin kullanima girmesiyle
retinal toksisitenin gorildiigii tek olguluk ya da olgu serilerinin
oldugu ¢alismalar yaymlanmaktadir. Bu toksik etkiler sistemik
kullanimlarinin yanisira intravitreal ya da topikal kullanimlar
sonrasinda da izlenebilmektedir. Kan-retina bariyeri mevcudiye-
tine ragmen retina bu ilaglarin anatomik ve fonksiyonel zararl
etkilerine kagi hassastir."! Genel olarak bakildiginda bu ilaglarin
etki mekanizmalary; retina ve retina pigment epiteline direkt tok-
sik etki, kristalin retinopati, fotoreseptér disfonksiyonu, kistoid
makula 6demi, santral seréz koryoretinopati, tiveitik etkiler ve
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vaskiiler sistem tizerine etkileri olacak sekilde major alt gruplara
siniflandirilabilir.”’ Bu derlemede 6zellikle retinal vaskiiler sistem
tizerinde mikrovaskiilopati yaratarak etkisini gosteren ilaglar kli-
nik, tanisal bulgular ve tedavi yonetimleri agisindan incelenecektir.

Gemsitabin

Kanser tiirlerinde uygulanan kemoterapinin okiiler etkileri sik
olmamakla birlikte gelistiginde bir¢ok diger organ sistemine gore
ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Son yillarda gelistirilen
yeni ilaglar ve daha agresif uygulanan kombinasyon tedavileri ne-
deniyle kemoterapi ile iliskili okiiler yan etkiler daha sik izlenme-
ye baglanmistir.*! Tlag gelistirme asamalarindaki tim yogun, mas-
rafli ve genis 6lcekli analizlere ragmen okiller yan etkiler ile ilgili
bilgi havuzu smirli kalmakta genellikle tiim dikkat gastrointestinal




RETING

2 Z>
S %

' Retiiid

sistem, miyelosupresyon, hepatotoksisite ve noéropati gibi siste-
mik yan etkilere yogunlasmaktadir. Sistemik kematerapotiklerin
okiiler yan etkileri hasta ve klinisyen tarafindan genellikle ihmal
edilmekte ve ilag kullanimi kesildiginde halihazirda olusmus ve
ilerleyen toksisite durdurulup geri ¢evrilebilmektedir.

Retinanin metabolik olarak yiiksek aktivite gostermesi ve ko-
roid dokusunda kanlanmanin yiiksek olmasi nedeniyle bu dokular
antikanser tedavinin toksisitesine yiliksek duyarlilik gostermekte-
dir. Gemsitabin deoksiriboniikleik asid (DNA) replikasyonunu
engelleyerek timor gelisimini inhibe eden niikleozid analogu bir
medikal ajan olup meme, pankreas, kiigiik hiicreli akciger, mesa-
ne gibi gesitli organ kanserlerinin tedavisinde kullanilmaktadir.
Siklikla hematolojik yan etkiler goriilse de nadir durumlarda
retinopati geligtigi bildirilmigtir.*/ Retinal mikrovaskiilopatiyi
kapiller endotel hiicre disfonksiyonu, platelet aktivasyonu, bo-
zulmus tromboksan-prostasiklin homeostazi ve hipomagnezemi
ile iligkili arteryel konstriiksiyon tizerinden gerceklestirdigi gos-
terilmistir.”” ¥/ Bu mekanizmalar sayesinde vaskiiler infarkta ne-
den olmakta Purtscher benzeri retinopati, kutan6z vazo-okluzif
hastalik, nefropati ve karotis arter tikanikligina neden olmaktadir.
Nefropati gelisim mekanizmasinin renal kapiller sistem ile retinal
kapiller sistemin benzerligi tizerinden olustugu diisiinilmektedir.
Sheyman ve ark., 64 yasinda metastatik kolanjiokarsinomu olan
bir olguda gemsitabin tedavisinin ardindan kisa bir siire sonra
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baslayan bobrek yetmezligi ve gorme keskinliginde azalma sonrasi
uyguladiklar: florosein anjiografide (FA) agir, yaygin retinal iske-
minin oldugunu gostermislerdir. Ek olarak preretinal hemorajileri
ve cotton-wool spotlar1 olan hastaya panretinal fotokoagiilasyon
uygulanmig ancak hasta sistemik durumu nedeniyle kaybedil-
migtir (Resim 1)."* Tran ve ark. mesane kanseri olan diyabetik bir
olguda gemsitabin tedavisi sonrasi cotton-wool spotlari, intrare-
tinal hemorajiler, FAde mikroanevrizmalarin ve yaygin vaskiiler
kagaklarin oldugunu ve tedavi kesilmesi sonrast bu lezyonlarin
geriledigini bildirmiglerdir. Mesane kanserindeki niiks sonrasi
gemsitabinin yeniden baslanmasi ile retinal lezyonlarin yeniden
basladig tespit edilmistir.'°’ Jhaj ve ark. 53 yaginda duktal karsi-
nomu tanisi olan olguda ¢ok sayida cotton- wool spotlary, intrare-
tinal hemorajiler ve makiiler eksudasyon oldugunu gostermisler,
gemsitabin tedavisinin kesilmesinin ardindan ek olarak bevacizu-
mab uygulamas ile gérme keskinliginde artig oldugunu ve retinal
lezyonlarin geriledigini bildirmislerdir.”’ Tim bildirilen olgular
goz oniinde bulunduruldugunda gemsitabin terapisi baslanan ol-
gularin 6zellikle de beraberinde diyabet ve karotis arter hastalig
gibi ek sistemik risk faktorleri de varsa retinal vaskiiler degisiklik-
ler agisinda dikkatle incelenmesi ve takip edilmesi gerekmektedir.
Tespit edilmis retinal toksisite sonrasi hastayi takip eden onkolog
ile konsiiltasyon ve ilacin zamaninda sonlandirilmasi retinal pato-
lojilerde gerileme saglamaktadir.

Resim 1. Renkli fundus fotograf goriintiilemede preretinal hemorajiler, cok sayida cotton-wool spotlar1 ve arterler i¢inde bulunan diffiiz
plaklar izlenmekte. Fundus flérosein ajiografide ise her iki gézde yaygin kapiller noperfiizyon alanlari goriiliiyor. (Sheyman AT, Wald K],
Pahk PJ, Freund KB. Gemcitabine associated retinopathy and nephropathy. Retin Cases Brief Rep. 2014;8(2):107-9.)
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Fludarabine

Fludarabine hematolojik malignitelerde ve kok hiicre
transplantasyonu sonrasi immunsiipresyon amaciyla kullanilan
bir piirin analogudur. En sik goriilen sistemik yan etkisi myleo-
supresyondur. Bunun yaninda santral sinir sistemindeki nekto-
rizan lokoensefalopati sonucunda ozellikle oksipital lobun beyaz
cevherinde hasara ve gorme kaybina neden olmaktadir. Progre-
sif demiyelinizasyona bagl kortikal kérliik ve optik norite neden
olabilmektedir."'?) U¢ hastanin incelendigi bir olgu serisinde
fludarabine kullanimi sonrasi olgularda 1s1k hissinin kayb1 rapor-
lanmistir. Bu olgularda elektroretinogramda (ERG) a dalgalari-
nin korundugu ve bipolar hiicre hasarini gosteren b dalgasinda
azalma oldugu bildirilmistir. Histopatolojik incelemede i¢ retinal
katlarda makrofaj/mikroglia infiltrasyonu, retinal bipolar ve gang-
lion hiicrelerinde hasar, retina i¢ tabakalarinda gliozis ve optik at-

rofi gelistigi gosterilmigtir (Resim 2)."*' 13 hastanin incelendigi

Resim 2. (A) Parietal ve frontotemporal beyaz cevherde degisik-
likler. (B) Ganglion hiicre tabakasinda ve bipolar hiicrelerde parsi-
yel kay1p ve yaygin retinal 6dem gozleniyor. (C) Kiyas i¢in normal
retinal yapinin fotomikrografik goriintiilemesi. (Bishop RJ, Ding
X, Heller CK, 3rd, Illei G, Caruso R, Cunningham D, et al. Ra-
pid vision loss associated with fludarabine administration. Retina.
2010;30(8):1272-7.)

bir olgu serisinde ise 11 olguda okiiler toksisite izlendigi, 8 olgu-
da total gérme kayb1 gelistigi, 2 olguda kortikal kérliigtin oldugu
bildirilmistir."” Diger énemli bir okiiler yan etki, olugturdugu
immiinsupresyon nedeni ile 6n segment (kornea ve konjoktiva)
ve arka segmentte firsat¢ci enfeksiyonlara zemin hazirlamasidir.
Chee ve ark. Waldenstrom makroglobulinemisi ve non-Hodgkin
lenfomasi olan iki olguda fludarabine kullanimi sonrasi posterior
segmentte varisella zostere sekonder akut retinal nekroz gelisimi-
ni bildirmislerdir. Ozellikle olgulardan birinde bilateral anterior
tiveit, vitrit, retinal vaskiilit ve karakteristik akut retinal nekroz
goriniimii ile uyumlu periferik retinal nekroz alanlari izlenmistir.
Bu olguda lezyonlarin gelisme nedeni fludarabine kullanimi son-
rasi uzamis viremi ile agiklanmaktadir.'’ Sonug olarak bakildi-
ginda fludarabine kullanimina bagli gorme kaybi hizli gelismekte,
genellikle geri doniisimsiiz olmaktadir. Etkilenim sadece yiiksek
doz kullaniminda degil diisitk dozlarda da gelisebilmektedir. Di-
ger kemoterapotiklerle kombinasyonlarda norotoksik etkilerin
potansiyelize olabilecegi akilda tutulmalidir. Gemsitabin kullani-
mindakine benzer sekilde fludarabine kullaniminda da klinisyen
okiiler yan etki gelisebilecegini akilda tutmali ve tedavi siirecinde
oftalmolog ile temas halinde olmalidur.

Oral kontraseptifler

Amerika birlesik devletlerinde toplam gebeliklerin %50’si
istenmeyen gebelik kategorisinde olup bu rakam bazi Avrupa
tilkeleri ve Japonyadaki gebelik sayilarinin dért katidir.”’ Bu ge-
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beliklerin ¢ogunlukla da abortus ile sonuglanmasi dogum kont-
rol yontemini ¢ok 6nemli kilmaktadir. Bu amagla rahim igi arag,
kombine dstrojen progesteron hormonu igeren preparatlar ya da
sadece progesteron igeren ilaglar olan oral preparatlar, enjeksiyon-
lar ve implantlar seklinde kullanilmaktadir. Diinya genelinde 100
milyonun tizerinde kadinin hormonal kontraseptifler kullandigy,
bunlarin da %90’a yakinini kombine oral kontraseptiflerin (KOK)
olusturdugu diisiiniilmektedir."?’ KOK’ler dogum kontrolii ama-
cryla kullanimlarinin yanisira menoraji, hirsutizm, endometriozis
ve premenstriiel sendrom gibi hastaliklarda da kullanilmaktadur.

Progesteron biyolojik aktivitesini niikleer transkripsiyon fak-
torleri ile iligkili reseptorleri tizerinden gergeklestirir. Progestinler
ovulasyon supresyonu yaparken, progesteron, embryo implan-
tasyonu, endometrium ve myometriumun korunmasi ve meme
gelisiminde rol oynamaktadir.!"”) Selektif progesteron reseptor
modulatorleri ise gesitli yan etkilerin olusmasindan sorumludur.
Onemlilerinden biri birinci jenerasyon progestinler olup vaskiiler
inflamasyona, ateroskleroza ve vaskiiler endotelyal bityiime fak-
torlerinde (VEBF) artisa neden olarak anjiogenezise yol agmakta-
dir."*) Bunun yaninda anti-dstrojenik etki gostererek protrombin
zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani, fibrinojen, D-di-
mer ve protein Ste hiperkoagiibilite lehinde modifikasyonlara
neden olmaktadir."”’ Damar duvarindaki diiz kas yapisinda bulu-
nan aSMA seviyelerini azaltarak vaskiiler frajilitede artiga neden
olmaktadir. Tromboksan A2 ve platelet derived biiyiime faktor
(PDBF) miktarlarindaki artiglarda hiperkoagiibliteye katk: saglar.
Tim bu etkiler sonucu vendz tromboembolik olay oranlar1t KOK
kullanicilarinda kontrol grubuna kiyasla 3 kat fazla bulunmakta-
dur.?

Retinal vaskiiler yan etkiler olarak santral retinal arter ve ven
tikanikligy, intraokiler hemorajiler, anevrizmalar, makiiler ve pa-
piller 6dem ve iskemik optik noropati gibi patolojiler bildirilmis-
tir. Jaais ve ark. tek tarafli ptozis, hemorajik retinopati ve artmis
g6z i¢i basmcr olan KOK kullanicisi kadinda superior oftalmik
ven tutulumu oldugunu bildirmislerdir.”"’ Donoghue ve ark. diger
bir ¢aliymada KOK kullanicilarinda gelisen retinal hemorajilerin
VEBEF-D uyarilmast ile olustugunu 6ne siirmiislerdir.” Vastag ve
ark. 4.5 yildir KOK kullanan bir olguda tek tarafli retinal arter ti-
kaniklig1 oldugunu bildirmisler, patogenezden vazokonstriksiyon,
trombosit agregasyonu, azalmis high-density lipoprotein (HDL)
ve anti-trombin 3 diizeylerini sorumlu tutmuglardir.”” Leff ve ark.
ise iki kadin olguda benzer sekilde tek tarafli arter tikaniklig: ol-
dugunu bildirmislerdir.”* Bunun yaninda literatiirde KOK kulla-
nimu ile izole retinal ven tikanikligi gelistiren olgu sunumlar: da
bildirilmistir.*> ") Stowe ve ark. bildirdikleri diger bir olgu sunu-
munda 4 yildir KOK kullanan bir olguda kombine santral retinal
arter ve ven tikanikligi oldugu tespit edilmis, bir yil icinde neovas-
kiiler glokom gelisimi nedeniyle goze eniikleasyon uygulanmustir.
1251 Olgu sunumlarinin Stesinde genis KOK kullanicilarinin dahil
edildigi iic 5nemli caligma bulunmaktadir. Ikinci jenerasyon KOK
kullanan 63000 kadinin incelendigi British kohort ¢aligmalarinda
ilag kullananlarda retinal vaskiiler lezyon gelisim riski kullanma-
yanlara kiyasla iki kat yiiksek tespit edilmistir.”’! Yeni yayinlanan
bir kohort ¢alismasinda ise 3. Jenerasyon hormon tedavisi kulla-
nan 205000 kadin retinal arter ve ven tikaniklig1 gelisimi agisin-
dan incelenmis, hormon tedavisinin arter ve ven tikaniklig1 riskini
arttirmadigr gosterilmistir.”’) Genis katilimeili bu ¢aligmalar ara-
sinda olusan fark 2. jenerasyondaki ilag dozlarinin 3. jenerasyona
gore fazla olmast ile aciklanmaktadir.

Sonug olarak ozellikle tromboza yatkinlik ve ateroskleroza
neden olan ek sistemik hastaliklarin varliginda KOK kullanimi
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agisindan daha titiz davranilmalidir. Retinal vaskiiler yan etkiler
gelistikten sonra ilacin kesilmesi oftalmoskopik ve flérosein an-
jografi bulgularinda gerileme saglamasa da okiiler semptomlar
tizerinde azaltici etkisi oldugu bildirilmistir.”"! Sonrasinda ise ne-
dene yonelik tedavi uygulanmalidir.
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Heparin

Heparin sigir akcigeri ve domuz ince bagirsak mukozasindan
ekstraksiyon ve saflastirma suretiyle elde edilen dogal bir mad-
dedir.”” Fraksiyone ve diigiik molekiil agirlikli heparin derin ven
trombozu ve pulmoner embolinin 6nlenmesinde ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilan antikoagiilandir. Bunlara ek olarak renal
yetmezlikli olgularda hemodiyaliz sirasinda koagiilasyonu 6nle-
mek amaciyla da kullanilmaktadir. Her ne kadar heparin trombini
anti-trombin aktivasyonu ile inhibe etse de, son yillarda heparin
tarafindan indiiklenmis trombositopeni (HIT) yeni bir klinik an-
tite olarak ortaya ¢ikmigtir.”’) Patogenezdeki mekanizma, platelet
ylzeyinde IgG antikorlar: ile heparin ve platelet faktor 4 antijen-
lerinin immiinkompleks olusturmasi ve sonucunda FcyRIIa (pla-
teletlerdeki IgG reseptorii) reseptoriinii aktive etmesiyle agiklan-
maktadir.”’! Plateletler tizerinde yer alan bu reseptoriin uyarilmasi
ile platelet aktivasyonu ve aggregasyonu gerceklesir. HIT’in trom-
boz gelisimi ile iliskisi iyi bir sekilde bilinmektedir. Meyer ve ark.
¢alismalarinda transgenik farelerde bevacizumab uygulanmasinin
ortamda heparin varhiginda plateletleri immiinkompleksler yo-
luyla uyardigini ve tromboza yol agtigini géstermiglerdir.** Diger
bir ¢alismada Nomura ve ark. aflibercept kullaniminin plateletleri
FcyRlla reseptorii iizerinden uyardigini géstermistir.””! Julien ve
ark. maymunlar tzerinde yuruttiikleri ¢alismalarinda heparin,
VEBF-A ve bevacizumabin immiinkompleks olugturarak plate-
letlerin Fc reseptor pargasi lizerinden venlerin endotelinde agg-
regatlar olugturdugu ve tikanikliga yol agtigini géstermiglerdir.”**’
Nakao ve ark. bildirdikleri olgu sunumunlarinda heparinli diyali-
ze giren ve diyabetik makula 6demi nedeniyle aflibercept uygula-
nan hastanin tedavi edilmeyen goziinde enjeksiyon sonrasi birinci
giinde retinal arter dal tikaniklig1 tespit etmisler ve patogenezde
HIT’yi sorumlu tutmuglardir (Resim 3)."”" Heparin ile indiiklen-
mis trombositopeniyi sistemik enfeksiyon ve kullanilan ilaglar
nedeniyle ortaya ¢ikan trombositopeniden ayirmak ¢ok 6nemli-
dir. Trombositopeni olgularinin sadece %5 kadarini HIT olgular:
olugturmaktadir.”*) Ayirima gidebilmek amaciyla IgG antikorlari-
nin 6l¢timii ya da immiinkomplekslerin tespiti gibi immiinassay
yontemleri faydali sonuglar saglamaktadir. HIT tespitinin ardin-
dan onerilen tedavi heparinin hemen kesilmesi ve yerine baska
bir antikoagiilan tedaviye ge¢mektir. FDA tarafindan onayli bir
ilag olan argotroban da HIT tedavisinde bir secenek olarak deger-
lendirilebilir. Literatiirdeki sinirli sayida bildirim nedeniyle heniiz
¢ok netlik kazanmamis olsa da heparin kullanan olgularda an-
ti-VEBF ilaglarin kullanimi sonucu ortaya ¢ikabilecek retinal vas-
kiiler tromboz durumlarinda HIT her zaman akla getirilmelidir.

Kokain

Kokain, Erythroxylon coca bitkisinin yapraklarindan elde
edilen alkaloid yapida bir bilesik olup yarattigi o6forik etkileri
amactyla kullanilmaktadir. Yapraklar: direk ¢igneme, burun yo-
luyla inhalasyon ya da intravenéz kullanim gibi farkli yollardan
viicuda alinmaktadir ve plazma yarilanma 6mriiniin 50 ila 90 da-
kika arasinda oldugu bildirilmistir. Sistemik en 6nemli yan etkisi
kardiyak sistem tizerine olmakla birlikte keratopati, santral retinal
arter tikanikligy, santral retinal ven tikanikligy, retinal hemorajiler,
papillit ve orbital infarkt gibi farkli okiiler komplikasyonlar da bil-

R — A=

Resim 3. (A) Diyabetik makula 6demi nedeniyle sol goziine int-
ravitreal aflibercept uygulanan hastanin sag géz renkli fundus fo-
tografinda retinal arter dal tikaniklig1 gelistigi izlenmekte. (B) 8x8
mm’lik OKT- anjigrafi goriintillemede yiizeyel kapiller pleksus
arter kan akiminda azalma iistiindeki alanda ise kapiller non-pre-
fiizyonun oldugu goriilityor. (C) 2 hafta sonraki Goldman peri-
metri testinde vaskiiler perfiizyon azalmasi ile uyumlu parasantral
inferior bolgede skotom tespit edilmis. (Nakao S, Yoshimitsu M,
Kaizu Y, Wada I, Yamaguchi M, Sonoda K-H. Branch retinal ar-
tery occlusion in the untreated contralateral eye following afliber-
cept injections during heparin treatment: Possible contribution of
a heparin-induced thrombocytopenia-like condition. American
journal of ophthalmology case reports. 2019;16:100549.)

dirilmistir.”*") Kokain komplikasyonlar1 ile ilgili ilging olan konu
bu kadar kisa olan plazma yar1 6miir siiresinde bu komplikasyon-
larin nasil gelisebildigidir. Kokainin viicuttaki etki mekanizmasi
kompleks siiregleri i¢ermektedir. Kokain, adrenerjik sinir son-
lanmalarinda noradrenalin geri alinimini inhibe ederek, vaskiiler
diiz kas tizerinde direk vazonkonstriiksiyon yaratarak ve platelet
aggregasyonunu arttirarak etki gostermektedir."* **/ Bunlara ek
olarak viicutta bilinen en giiglii vazokonstriiktor olan ve damar
duvarinda inflamasyon ve aterosklerozu tetikleyen endotelin-1 se-
viyesini arttirdig1 da gosterilmistir.""”’ Tiim bu etkiler sonucunda
myokard kasilmasinda, vaskiiler tonusda, kalp atim hizinda, siste-
mik kan basincinda ve protrombotik hadiselerin olusma riskinde
artisa neden olmaktadir. Sandhya ve ark. 42 yaginda sistemik bir
hastalig1 ve ila¢ kullanim hikayesi olmayan erkek olguda kokain
kullanimi sonrasinda santral retinal arter tikaniklig: tespit edildi-
gini bildirmiglerdir."”’ Campbell ve ark. 44 yasinda antifosfolipid
sendrom tanist olan ve beraberinde kokain kullanan bir olguda
bilateral kombine santral retinal arter ve ven tikanikligi olgusunu
bildirmislerdir. Diger bir olgu sunumunda, Kannan ve ark. siste-
mik bir hastalik ve trombofili hikayesi olmayan 23 yaginda geng
kadin hastada nazal yolla kullanilan kokain sonrasi 72. Saatte has-
tanin gorme azhigr sikayeti ile bagvurdugunu ve hastaya silioreti-
nal arter tikaniklig1 tanis1 kondugunu bildirmislerdir (Resim 4).
Bu olgunun hikayesinden 6nemli bir risk faktori olarak bilinen
sistemik oral kontraseptif kullaniminin da oldugu 6grenilmistir.**

Yeni yayinlanan bir olgu sunumunda ise diyabet, sistemik hi-

pertansiyon ve hiperlipidemi gibi multipl sistemik risk faktorleri
iceren ve 40 yil/paket sigara kullanimi olan 69 yasindaki olgunun
santral gérme azhig1 sikayetiyle basvurdugu bildirilmis, hastanin
optik koherens tomografi-anjiografi (OKT-A) goriintiilemesinde
dis retinal katlarda hiperreflektivitenin oldugu ve mevcut hali ile
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Resim 4. 23 yasinda oral kontraseptif kullanimi olan kadin has-
tanin renkli fundus fotografinda foveanin st kisminda retinal
solukluk izleniyor. 72 saat 6ncesinde intranazal kokain kullanimi
olan hastaya sag silioretinal arter tikaniklig1 tanisi konuyor. (Kan-
nan B, Balaji V, Kummararaj S, Govindarajan K. Cilioretinal artery
occlusion following intranasal cocaine insufflations. Indian Jour-
nal of Ophthalmology. 2011;59(5):388)

Resim 5. (A ve B) Diyabetes mellitus, sistemik hipertansiyon ve
hiperlipidemisi ve 1 hafta 6nce kokain kullanim hikayesi olan 69
yasindaki olgunun OKT- anjiografi goriintiileri. Her iki gozde de
derin kapiller pleksusta hipoperfiizyon izlenmekte. (C) OKTde
dis pleksiform ve dis niikleer tabakada akut makular nororetino-
pati ile uyumlu hiperreflektivite gézleniyor. (Carroll W], Maganti
N, Gill MK. Hypoperfusion of the deep capillary plexus associated
with acute on chronic cocaine use. Am J Ophthalmol Case Rep.
2020;18:100684.)
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hastaya akut makiiler néroretinopati tanis: kondugu belirtilmistir
(Resim 5)."”) Goriildiigi iizere kokain, tek bagina retinal vaskiiler
patolojilere sebep olabilecegi gibi beraberinde ek bir risk faktorii-
niin de olmasi bu riski 6nemli 6l¢tide arttirmaktadir.

Kokainin vasospazm yapici etkisini geri déndriimeye yonelik
kesin bir tedavi metodu heniiz gosterilememis olsa da nitratlarin,
kalsiyum kanal blokorlerinin, benzodiazapinlerin ve aspirin/an-
tikoagiilan il¢alarin basamakli kullanimi bu tiir olgularda fayda
saglayabilir. "/ Retinal vaskiiler komplikasyonlar i¢in ise madde
kullanilmina son verilmesi ve olugan patolojiye yonelik tedavilerin
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Sonug¢

Giintimiizde kullanilan bir¢ok ilag ya da bagimlilik yapic
madde sonrast retinal toksisite izlenebilmektedir. Retina {izerine
olan etkiler retina pigment epiteline direk toksik etki fotoreseptor
hasar1 vb birgok yolla gelismekte retinal vaskiiler sistem tizerinden
olusan etkiler bu grup igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Etki
mekanizmalar incelendiginde genellikle ilaglarin damar endoteli
tzerine direkt etki, protrombotik faktorlerin miktarinda artig, im-
munkompleks olusturma ve vazokonstriiksiyon yapici etkileri 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu noktada retinal patolojilerin tespiti sonrasi
sistemik risk faktorlerinin sorgulanmasina hastanin beraberinde
ilag ya da madde kullaniminin sorgulanmasinin da eklenmesinin
6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi asamasinda ilag kullaniminin
sonlandirilmasi ya da benzer etkiyi saglayabilecek bagka bir ilag
ile degistirilmesi ila¢ kullanimina sekonder geri doniislii olan bazi
patolojilerin geriye dondiiriilmesinde ve tek goz tutulumlarinda
diger goziin korunmasinda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
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