
ÖZ

	 Kliniğimize başvuran ve 5 yıl önce meme karsinomu nede-
ni ile sağ mastektomi sonrası tamoksifen kullanan 45 ya-
şındaki olgunun düşük görme keskinliği ve özellikle görme 
alanında daralma hikayesi mevcuttu. Hastanın oftalmolo-
jik muayenesinde ön ve arka segmentte herhangi bir pato-
loji yoktu. Fundus Fluoresein Anjiyografisinde (FFA) perifer 
retinada yaygın retiküler pigment epitel görünümü dışında 
patoloji saptanmadı. Makula FFA, Optik Koherens Tomog-
rafi (OCT) ve Retina Sinir Lifi Tabakası (RNFL) muayenesi 
doğaldı. Görme alanında ise belirgin tünel görünümü sap-
tandı.

 Anahtar Kelimeler: Tamoksifen, görme alanı.

ABSTRACT

	 A 45-year-old female patient with a 5-year history of right 
breast carcinoma and mastectomy and who was taking ta-
moxifen presented to our clinic with peripheral visual loss 
and decreased visual acuity. In her ophthalmologic exami-
nation no pathology was detected in either anterior or pos-
terior segments. Fundus fluorescein angiography showed 
reticular pigment epithelial changes in the peripheral reti-
na. Retinal nerve fiber layer thickness assessed with optical 
coherence tomography was normal. Visual field analysis 
showed significant tunnel vision in both eyes.
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GİRİŞ

Tamoksifen meme kanseri tedavisinde kullanılan, 
steroid olmayan östrojen antagonisti bir ajandır. Baş-
ta mide bulantısı ve kusma gibi sistemik yan etkilerinin 
yanında gözde de birçok yan etkileri mevcuttur. Bunlar 
arasında görme keskinliği azalması, korneada halka 
benzeri subepitelyal opasiteler, retina ve/veya makulada 
sarı-beyaz refraktil opasiteler, ödem, dejenerasyon, pig-
ment epitel değişiklikleri ve hemoraji, görme alanında 
parasantral skotom, papil ödem, optik nörit, Elektroreti-
nografi (ERG) değişiklikleri gibi bir çok yan etkileri tespit 
edilmiştir.1 Bu yan etkilerin bir kısmı ilaç kesildiği takdir-
de geri dönüşümlüyken bir kısmı da ilerleyicidir.

Bu çalışmada kliniğimize başvuran tamoksifen kul-
lanan ve görme alanında tünel görünümü tespit edilen 
bir olguyu sunmaktır.
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OLGU SUNUMU

Bir dış merkezde tamoksifen kullanımı sonrası gör-
mede azalma ve görme alanındaki daralma nedeni ile 
takip edilen 45 yaşındaki hasta kliniğimize refere edil-
di. Hasta 2004 yılında meme karsinomu nedeni ile sağ 
mastektomi ve 2007 yılında metastaz nedeni ile histerek-
tomi operasyonu geçirmişti. Mastektomi sonrası ilk 2 yıl 
boyunca 10 mg/gün doz tamoksifen kullanan hastanın 
son 3 yıldır tamoksifen dozu 20 mg/gün’e çıkarılmıştı. 
Son bir yıldır da 20 mg/gün tamoksifene ek olarak yirmi 
günde bir olmak üzere paclitaxel 330mg ve carboplatin 
855 mg intravenöz olarak kullanmaktaydı. Hastanın an-
nesi glokom nedeni ile bir dış merkezde takip edilmek-
teydi. Oftalmolojik muayenesinde sağ görme keskinliği 
+1.50 ile 0.7, sol görme keskinliği +1.00 ile 0.5 idi. 
Ön segment muayenesi doğaldı. Fundus muayenesinde 
bilateral 3-4/10 çukurlaşma dışında herhangi bir pato-

loji saptanmadı. Kornea kalınlığı sağ göz 560 sol göz 
550 mikrometreydi. Göz tansiyonu sağ 10 mmHg, sol 
12 mmHg idi. Humphrey bilgisayarlı perimetride (30-2 
ve 10-2 threshold program) bilateral tünel görünümü 
mevcuttu.(Resim 1 a-c). RNFL ve makula OKT’si bilate-
ral doğaldı (Resim 2 a,b). Hastanın yapılan FFA testinde 
bilateral perifer retinada yaygın retiküler pigment epi-
telyum görünümü dışında patoloji saptanmadı (Resim 3 
a-c). Vizüel uyarılmış potansiyel (VEP) ve beyin Manyetik 
Rezonans (MR) incelemesi normaldi. 

Hastanın medikal onkoloğu ile durum değerlendi-
rilmesi sonrası tüm kemoterapi ilaçları kesildi. 3 ay son-
ra yapılan kontrol muayenesinde görme keskinliği sağ 
tashihle 0.5 sol tashihle 0.4 idi. Görme alanında prog-
resyon mevcuttu. RNFL ve makula OKT’de herhangi bir 
değişiklik tespit edilmedi. 

Resim 1a: 30-2 threshold program. 6 ay 
önce tünel görünüm.

Resim 2a: RNFL. Doğal. Resim 2b: Makular OKT. doğal.

Resim 1b: 30-2 threshold program. 6 ay sonra. 
daralma devam ediyor.

Resim 1c: 10-2 threshold program. 6 ay önce tü-
nel görünüm.
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TARTIŞMA

Düşük doz tamosifen tedavisinin bir çok toksik okü-
ler yan etkisi mevcuttur. Bunlar arasında subepitelyal ke-
ratopati, optik nörit, refraktil kristal retinopati sayılabilir. 
Yaptığımız literatür taramasında sunduğumuz olguya 
benzer ilerleyici görme alanı defektine neden olan her-
hangi bir çalışmaya rastlamadık. 

Salomao ve ark.’nın yaptığı 30 olguluk karşılaştır-
malı prospektif bir seride 2 yıl süre ile tamoksifen kulanı-
mı sonrası 2 olguda renkli görme düşüklüğü, 2 olguda 
kristal retinopati ve bir olguda da keratopati tespit edil-
miştir. Aynı çalışmada ERG kullanımının okuler değişik-
liklerde duyarlı olmadığı tespit etmişlerdir.2 Çok merkezli 
randomize, karşılaştırmalı 302 olgudan oluşan bir se-
ride uzun süre 20 mg/gün tamoksifen kullanan grupta 
intraretinal kristal ve arka subkapsüler katarakt gelişimi 
anlamlı bulunmuştur.3 Altmışbeş vakadan oluşan düşük 
doz tamoksifen kullanılan başka bir çalışmada 7 olgu-
da korneada lineer subepitelyal opasite bir olguda da 
bilateral optik nörit tespit edilmiş ve aynı çalışmada ta-
moksifen kesilmesi sonrası keratopati düzelmiştir.4 Op-
tik sinir başının Heidelberg Retina Tomografi (HRT) ile 
değerlendirildiği başka bir çalışmada optik sinir başı 
değişikliğinin tamoksifen kullanımı ile ilişkili olmadığı 
tespit edilmiş.5 Bir olgu sunumunda kumilatif tamoksifen 
kullanımı sonrası bilateral simetrik makular ödemle be-
raber kristal birikintiler tesbit edilmiştir.6 Non steroid anti 
östrojen olan tamoksifen ve toremifene tedavisi sonrası 
okuler yan etkilerinin değerlendirildiği bir başka çalışma-
da anlamlı bir toksik etki tespit edilmemiştir.7 Kırkyedi ol-
gudan oluşan ve retina muayenesi doğal olan hastalara 
kısa dalgaboylu otomotik perimetri (SWAP) yapılmış ve 
20 mg/gün tamoksifen tedavi süresi uzunluğuna paralel 
olarak mean deviasyon (MD) yüksekliği ve perifer görme 
alanında defektler tespit edilmiş. Ancak SWAP testindeki 
bu defektler Frekans doubling Perimetri (FDP) ile korelas-
yonu tespit edilememiştir.8 Türkiye’de yapılan ve düşük 
doz tamoksifen kullanımı sonrası bir olgu sunumunda; 
arka kutupta iç retinal yerleşimli kristalin depozitler ve 
retina pigment epitel düzensizliği tespit edilmiştir.9

Bizim sunduğumuz bu olgu sunumunda uzun süreli 
düşük doz tamoksifen kullanımının ciddi ve ilerleyici gör-
me alanı defektine neden olduğu düşünmekteyiz. Aynı 
zamanda ilaç kesilse bile hasarın irreversibl olduğu gö-
rülmektedir. Tamoksifen kullanan hastaların bu açıdan 
da takibi gerekmektedir. 
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Resim 3a: Renkli fundus fotografı.doğal görünmekte. Resim 3b: FFA. Periferde retiküler görünüm izlenmekte.

Resim 3c: Geç dönem FFA; Periferdeki retiküler görünüm daha be-
lirgin.


