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GİRİŞ
Kanser tedavisinin okuler komplikasyonları hak-
kındaki yayınlanmış araştırmaların çoğu, bireysel 
kemoterapilerin ve hedefli tedavilerin yan etkileri-
ni gözden geçirir. Bu yan etkilerin kataloglanması 
çeşitli şekillerde yapılabilir. Bir yöntem, terapötik 
ajanların etkilediği göz veya oküler adneks bölge-
lerine göre listelendiği anatomiktir (ör. konjonkti-
va, lens, retina). Bir diğer yöntem ise neden olduk-
ları yaralanma bölgelerine göre tedavileri listeler 
(ör. punktat keratit, steril üveit, makuler ödem). 
Okular toksisitelerin ve yan etkilerin farmakolo-
jik gruplarla (örn bitki alkolitleri, antimetabolit-
ler, nitrosürüler) veya bireysel ajanlar tarafından 
tanımlanması da mümkündür. Bununla birlik-
te bu kişiler, şüpheli bir olayın başlangıcını nasıl 
yönetecekleriyle ilgili klinik soruları ele almazlar. 
Kemoterapi alan hastalarda ortaya çıkması du-
rumunda bazen bir oküler semptomun ciddiyeti 
veya göz muayenesinde yeni bir bulgu hakkında 
belirsizlik olabilir. Hastanede yatan veya oftalmo-
loji merkezinde görülmeyen hastalar için durum 
rahatsız edici olabilir. Birkaç ilaç reaksiyonu ke-
sinlikte teşhis edilebilecek kadar karakteristiktir. 
Bu yazıda, oküler terimi göz görsel yol ve oküler 
adneksi tanımlamak için kullanılmaktadır. Sis-
temik kemoterapiler ve hedefe yönelik kanser 
tedavileri ile 60 tan fazla farklı oküler ilişkili yan 
etkileri mevcuttur. Bu olaylar retinanın asempto-
matik birikimlerini bulmaktan kataraktlara, kra-

nial sinir felçlerine, keratokonjonktivitis sicka’ya 
kadar değişmektedir. Bu komplikasyonların çoğu, 
edinilmiş hastalıklar ile örtüşen klinik özelliklere 
sahiptir. Tedaviye bağlı yan etkiler, kendi kendini 
sınırlayan koşullardan kalıcı görme kaybına kadar 
uzanır. Bu komplikasyonların çeşitliliği, molekü-
ler ve çeşitli katılan hücresel mekanizmalardır. Bu 
nedenle bu derleme, tıbbi olarak karmaşık tedavi 
bağlamında meydana gelen oküler şikayetlerin ve 
hastaların özel bir göz kliniğinde görülmesinin 
zor olduğu zamanları değerlendirmeye odakla-
nacaktır. Bu aynı zamanda, bir göz doktoru uz-
manıyla konsültasyonu hızlandırmak ve gereksiz 
yönlendirmeleri azaltmak ve göz kliniği dışındaki 
hastaları taramak için genel bir yaklaşım sağlaya-
caktır.

Aynı zamanda, belirli kemoterapi ajanları ile 
ilişkili bazı genel oküler yan etkilerin ne zaman 
tahmin edileceği ve muhtemelen önleyici olarak 
azaltılacağı da ele alınacaktır. Konunun genişliği 
bakıldığında , bu yazı radyoterapinin komplikas-
yonlarını, göz ve oküler adneksanın primer kan-
serleri için tedavileri veya graft-vs-host hastalığı-
nın oküler görünümlerini içermeyecektir.

İNSİDANS
Kemoterapiden ciddi bir yan etki geçiren hasta-
ların oranı düşüktür. Bu komplikasyonların çoğu 
nadir görülür veya sadece tek vaka raporları ola-
rak bildirilir (1-7). 2006 tarihli kapsamlı derleme-
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ruzu Görsel fonksiyonda belirgin düşüşler (örne-
ğin merkezi görme kaybı, periferik görme kaybı), 
okülomotor sinir felci belirtileri ve / veya bulguları 
(örn. Diplopi, oküler kaybı) ile ortaya çıkan en bü-
yük olumsuz sonuçlara neden olma olasılığı olan 
potansiyel oküler komplikasyonlar kraniyal sinir-
ler III, IV veya VI ile ilgili hizalama) veya penli-
ght muayenesinde tespit edilebilen anormallikler 
(örn. kırmızı refleks kaybı; göz kapaklarının ilti-
habı veya şişmesi, konjonktiva, sklera; proptoz)(1-
7,16-18). İlişkili semptomlar ve daha önce bildiril-
miş tedaviyle ilişkili yan etkilerle ilgili temel klinik 
bulgular, olası nedensel ilaçların belirlenmesinde 
ilk adımdır (1-7,16-18). İlaç maruziyetleri ile ne-
densel ilişkiler genellikle diğer hastalık süreçleri-
nin dışlanmasını içerdiğinden, muhtemelen oftal-
molojik uzmanın teşhis değerlendirmesine dahil 
edilmesi gerekecektir; ancak, konsültasyonun aci-
liyeti tarama sonuçlarına göre belirlenecektir. Özel 
bir göz kliniğinde hızla görülemeyen kanser teda-
visi ile ilgili şüpheli oküler komplikasyonları olan 
hastalar için, bir göz doktoru ile iletişim yoluyla 
hızlandırılmalı ve ilgili oküler öykü bulguları, gör-
me testlerinin sonuçları ve dış göz muayenesinden 
elde edilen bulgular dahil edilmelidir. Antikanser 
kemoterapisi, tamoksifen ve interferon, önemli 
oküler morbiditeye neden olabilir. Tedavi dozla-
rında bile belirgin geri dönüşü olmayan görsel ka-
yıplara neden olabilirler. Bu nedenle göz doktoru, 
antikanser tedavisi alan hastaları başlangıçta ve 
daha sonra üç ayda bir incelemelidir. Onkolog ve 
eczacıların, beklenen bir yan etkiyi en aza indire-
cek veya ortadan kaldırabilecek müdahale strateji-
leri geliştirmek için oküler komplikasyon ihtima-
linin farkında olmaları gerekir.
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