Bolum

44

KEMOTERAPOTIKLERLE ILISKILI

GOZ YAN ETKILERI VE YONETIMI

GIRIS

Kanser tedavisinin okuler komplikasyonlar1 hak-
kindaki yayinlanmig arastirmalarin ¢ogu, bireysel
kemoterapilerin ve hedefli tedavilerin yan etkileri-
ni gozden gegirir. Bu yan etkilerin kataloglanmasi
cesitli sekillerde yapilabilir. Bir yontem, terapotik
ajanlarin etkiledigi goz veya okiiler adneks bolge-
lerine gore listelendigi anatomiktir (6r. konjonkti-
va, lens, retina). Bir diger yontem ise neden olduk-
lar1 yaralanma bolgelerine gore tedavileri listeler
(0r. punktat keratit, steril tiveit, makuler 6dem).
Okular toksisitelerin ve yan etkilerin farmakolo-
jik gruplarla (6rn bitki alkolitleri, antimetabolit-
ler, nitrosiiriiler) veya bireysel ajanlar tarafindan
tanimlanmasi da miimkiindiir. Bununla birlik-
te bu kisiler, stipheli bir olayin baslangicini nasil
yonetecekleriyle ilgili klinik sorular1 ele almazlar.
Kemoterapi alan hastalarda ortaya ¢ikmasi du-
rumunda bazen bir okiiler semptomun ciddiyeti
veya g6z muayenesinde yeni bir bulgu hakkinda
belirsizlik olabilir. Hastanede yatan veya oftalmo-
loji merkezinde goriilmeyen hastalar i¢in durum
rahatsiz edici olabilir. Birka¢ ilag reaksiyonu ke-
sinlikte teshis edilebilecek kadar karakteristiktir.
Bu yazida, okiiler terimi goz gorsel yol ve okiiler
adneksi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Sis-
temik kemoterapiler ve hedefe yonelik kanser
tedavileri ile 60 tan fazla farkl okiiler iliskili yan
etkileri mevcuttur. Bu olaylar retinanin asempto-
matik birikimlerini bulmaktan kataraktlara, kra-
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nial sinir felglerine, keratokonjonktivitis sicka’ya
kadar degismektedir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu,
edinilmis hastaliklar ile 6rtiisen klinik 6zelliklere
sahiptir. Tedaviye bagl yan etkiler, kendi kendini
sinirlayan kosullardan kalic1 gorme kaybina kadar
uzanir. Bu komplikasyonlarin gesitliligi, molekii-
ler ve cesitli katilan hiicresel mekanizmalardir. Bu
nedenle bu derleme, tibbi olarak karmasik tedavi
baglaminda meydana gelen okiiler sikayetlerin ve
hastalarin 6zel bir géz kliniginde goériilmesinin
zor oldugu zamanlar1 degerlendirmeye odakla-
nacaktir. Bu ayni zamanda, bir géz doktoru uz-
maniyla konsiiltasyonu hizlandirmak ve gereksiz
yonlendirmeleri azaltmak ve goz klinigi disindaki
hastalar1 taramak i¢in genel bir yaklasim saglaya-
caktir.

Ayni zamanda, belirli kemoterapi ajanlari ile
iliskili baz1 genel okiiler yan etkilerin ne zaman
tahmin edilecegi ve muhtemelen 6nleyici olarak
azaltilacagi da ele alinacaktir. Konunun genisligi
bakildiginda , bu yazi1 radyoterapinin komplikas-
yonlarini, goz ve okiiler adneksanin primer kan-
serleri i¢in tedavileri veya graft-vs-host hastaligi-
nin okiiler goriiniimlerini igermeyecektir.

INSIiDANS

Kemoterapiden ciddi bir yan etki gegiren hasta-
larin orani diisiiktiir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu
nadir goriiliir veya sadece tek vaka raporlar1 ola-
rak bildirilir (1-7). 2006 tarihli kapsamli derleme-
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ruzu Gorsel fonksiyonda belirgin diisiisler (6rne-
gin merkezi gérme kaybs, periferik gérme kaybz),
okiilomotor sinir felci belirtileri ve / veya bulgular1
(6rn. Diplopi, okiiler kaybu) ile ortaya ¢ikan en bii-
yik olumsuz sonuglara neden olma olasilig1 olan
potansiyel okiiler komplikasyonlar kraniyal sinir-
ler III, IV veya VI ile ilgili hizalama) veya penli-
ght muayenesinde tespit edilebilen anormallikler
(6rn. kirmizi refleks kaybi; g6z kapaklarinin ilti-
hab1 veya sismesi, konjonktiva, sklera; proptoz)(1-
7,16-18). iliskili semptomlar ve daha 6nce bildiril-
mis tedaviyle iliskili yan etkilerle ilgili temel klinik
bulgular, olasi nedensel ilaglarin belirlenmesinde
ilk adimdir (1-7,16-18). ilag maruziyetleri ile ne-
densel iliskiler genellikle diger hastalik siiregleri-
nin dislanmasini igerdiginden, muhtemelen oftal-
molojik uzmanin teshis degerlendirmesine dahil
edilmesi gerekecektir; ancak, konsiiltasyonun aci-
liyeti tarama sonuglarina gore belirlenecektir. Ozel
bir goz kliniginde hizla gériilemeyen kanser teda-
visi ile ilgili stipheli okiiler komplikasyonlar1 olan
hastalar igin, bir goz doktoru ile iletisim yoluyla
hizlandirilmali ve ilgili okiiler 6ykii bulgulari, gor-
me testlerinin sonuglari1 ve dis géz muayenesinden
elde edilen bulgular dahil edilmelidir. Antikanser
kemoterapisi, tamoksifen ve interferon, 6nemli
okiiler morbiditeye neden olabilir. Tedavi dozla-
rinda bile belirgin geri doniisii olmayan gorsel ka-
yiplara neden olabilirler. Bu nedenle goz doktoru,
antikanser tedavisi alan hastalar1 baslangicta ve
daha sonra ii¢ ayda bir incelemelidir. Onkolog ve
eczacilarin, beklenen bir yan etkiyi en aza indire-
cek veya ortadan kaldirabilecek miidahale strateji-
leri gelistirmek i¢in okiiler komplikasyon ihtima-
linin farkinda olmalar1 gerekir.
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