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ÖZ

Yetmiş altı yaşındaki kadın hasta son 5-6 aydır olan bilateral ağrısız görme azalması şikayetiyle başvurdu. Düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri 
sağ gözde 20/640, solda 20/500 idi. Biyomikroskobik muayenesinde bilateral psödofak olması dışında bir özellik yoktu. Göz içi basınçları 
normaldi. İndirekt retina ve optik koherens tomografi  (OKT) muayenesinde bilateral şiddetli kistoid maküla ödemi izlendi. Hastaya 10 ay 
önce kolon kanseri nedeniyle oral kapesitabin başlanmış olduğu ve 4 ay önce tedavisinin tamamlanmış olduğu öğrenildi. Kapesitabin dışında 
sistemik veya topikal bir ilaç kullanım öyküsü yoktu. Asetozolamid tablet, topikal stereoid ve nonstereoid anti-infl amatuar damla tedavisinden 
bir ay sonra düzeltilmiş en iyi görme düzeyleri sağ gözde 20/200, solda 20/63’e yükseldi. OKT’de kistoid maküla ödeminin sağ gözde azaldığı, 
sol gözde kaybolduğu görüldü. Olgumuz literatürde kapesitabine kullanımına bağlı bilateral kistoid maküla ödemi geliştiği raporlanan ilk 
olgudur.
Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, kapesitabin, maküla ödemi.

ABSTRACT

76 years old female patient applied  our clinic with  bilateral painless decreased vision for 5-6 months.  Best corrected visual acuities were 
20/640 in the right, 20/500 in the left eye. Slit lamp examination was unremarkable except bilateral pseudophakia.  Intraocular pressures were 
within normal limits. Bilateral severe cystoid macular edema was identifi ed in indirect retina examination and optical coherence tomography 
(OCT). Patient was initiated oral capecitabine therapy 10 months ago and the therapy was ceased 4 months ago. There wasn’t any other topical 
or systemic medication history except capecitabine. After the treatment with oral acetazolamide and topical steroid and non-steroidal drops, 
best corrected visual acuities increased to 20/200 in right eye and 20/63 in the left eye. In OCT examination cystoid macular edema was 
decreased in the right eye and disappeared in the left eye. This is the fi rst case reporting bilateral cystoid macula edema related to capecitabine 
therapy in the literature.
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GİRİŞ

Kapesitabin (Xeloda-Roche-Birleşik Krallık) kanser dokusu 
içindeki timidin fosforilaz tarafından 5-fl urourasile (5-FU) 
dönüştürülen bir ön ilaçtır. Kolon kanseri tedavisinde ame-
liyat sonrası adjuvan amaçlı oral kullanılan bir ilaçtır ve en 
sık yan etkisi el ayak sendromudur1. Oküler yan etkileri na-
dirdir; retinal venöz tromboz, yüzeyel keratit ve subepitelyal 
deposit oluşumu, lakrimal kanal tıkanıklığı şeklinde olgu 
sunumları bildirilmiştir2-5. Biz  de bu vaka ile oral kapesita-

bin kullanımına bağlı bilateral kistoid makula ödemi (KMÖ) 
gelişen bir olguyu sunmayı amaçladık. 

OLGU SUNUMU

Sigmoid kolon adenokarsinomu dışında sistemik bir hastalı-
ğı bulunmayan 76 yaşında kadın hasta 5-6 aydır mevcut olan 
görme azlığı ile başvurdu. Hasta anemnezi sorgulandığın-
da sigmoid kolon adenokarsinomu nedeniyle dış merkezde 
kemoterapi başlandığı ve dosyasından edinilen bilgiye göre 



oral kapesitabin 2x1000mg/gün pozolojide iki hafta ilaç 
kullanımı sonrası 1 hafta ara şeklinde 3 haftalık döngü ile 
tedaviye başlandığı öğrenildi. Tedaviden 70 gün sonra has-
tanın 4.kür dozu onkoloji birimi tarafından 2x2000mg/gün 
olarak arttırıldığı belirlendi. Tedavisinin 3. ayında (4.kür 
bittikten 6 gün sonra) bir haftadır başlayan ve giderek artan 
bilateral ağrısız görme azalması ile başka bir göz kliniğine 
konsülte edilmiş. Düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri sağ 
gözde 20/640, sol gözde 20/500 olarak not edilmiş. Biyo-
mikroskobik muayenesinde bilateral psödofak olması dışın-
da bir özelliğin olmadığı ve göz içi basınçları normal olarak 
kaydedilmiş. Fundus ve optik koherens tomografi  (OKT) 
muayenesinde bilateral şiddetli KMÖ izlenmiş. Cirrus HD 
spektral-domain OKT’de (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, 
ABD) santral makula kalınlıkları sırasıyla sağda 613 μm, 
solda 578 μm olarak tespit edilmiş (Şekil 1).

Göz konsültasyonu sonrası onkoloji birimi tarafından int-
rakranial metastaz araştırılmış ancak herhangi bir metastaz 
tespit edilmemiş. İlacın kullanılmasına 2 hafta ara verilmiş 
sonrasında akşam alınan ilaç dozu 1500mg’a düşürülmüş. 
Ancak hasta KMÖ için tekrar göz muayenesi için kontro-
le gitmemiş ve bu nedenle de herhangi bir tedavi almamış. 
Dört kür daha (3 ay) kemoterapisine son dozda devam edil-
miş.

Kapesitabin tedavisi bittikten 4 ay sonra hasta her iki gözde 
görme azlığı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. En iyi dü-
zeltilmiş görme keskinlikleri sırasıyla sağ gözde 20/500, sol 
gözde 20/400 düzeyindeydi. Biomikroskobik muayenesinde 
bilateral psödofak olması dışında bir özellik yoktu ve göz 
içi basınçları normaldi. Fundus muayenesinde her iki göz-
de KMÖ görüldü. Fundus fl oresein anjiografi de (FFA) geç 
dönemde tipik KMÖ ile uyumlu içi boş kistoid boşlukların 
boya ile dolması sonucu görülen taç yaprağı şeklinde (peta-
loid) hiperfl öresans izlendi. FFA’da sağ gözde geç fazda op-
tik disk üzerinde, arka kapsüler opasite nedeniyle net olma-
makla birlikte, ılımlı hiperfl örosans izlenmektedir. Spektral 
domain (SD) OKT’de (Heidelberg Mühendislik, Inc., Hei-
delberg, Almanya) bilateral KMÖ ve solda subfoveal seröz 
dekolman izlendi. Santral makula kalınlıkları sırasıyla sağda 
475 μm, solda 437 μm idi (Şekil 2). 

Asetozolamid 250 mg tablet günde iki kez, topikal predniso-
lone acetate 1% 4x1, nepafenak 0.1% damla 3x1 tedavisin-
den 1 ay sonra en iyi düzeltilmiş görme düzeyi sırasıyla sağ 
gözde 20/200, sol gözde 20/63 düzeyindeydi. SD-OKT’de 
santral makula kalınlıkları sırasıyla sağda 304 μm, solda 
293μm idi (Şekil 3). Bilateral kistoid maküla ödemi belirgin 
düzelmişti. Sağ gözdeki devam eden görme azlığı posterior 
kapsüler opasiteye bağlandı.
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Şekil 1. Olgunun ilk başvurduğu merkezde yapılan OCT kaydı: Sağda santral maküla kalınlığı  613 μm  (A) ve  solda 578 
μm  (B). 
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TARTIŞMA

Kistoid makula ödemi (KMÖ) spesifi k bir hastalıktan 
ziyade birçok çeşitli durumun klinik özelliği olarak ortaya 
çıkar. Diabetik retinopati, retinal vasküler hastalıklar, 
üveitler, katarakt cerrahisi sonrası (Irvine Gass) KMÖ 
gelişimi ile ilişkili oküler durumlardır6. Antidiabetikler 

(thiazolidinedionlar), taksan grubu (dokataksel and 
paklitaksel) gibi kematerapotik ilaçlar, tamoksifen, 
interferonlar, niasin gibi sistemik kullanılan birçok 
ilaç KMÖ’ye neden olabilir. Topikal olarak kullanılan 
prostaglandin analogları, epinefrin, beta-blokörler ve 
prezervatifl er de KMÖ yapabilir7. 

Şekil 2. Başvuru anında: (A) Renkli fundus fotoğrafl arı. (B) FFA’da geç fazda taç yaprağı şeklindeki (petaloid) 
sızdırma (C) SD-OCT: Santral maküla kalınlığı sağda 475 μm  ve solda  437 μm .

Şekil 3. Tedavi sonrası OCT bulguları: sağda santral maküla kalınlığı 304 μm (A) ve solda  santral maküla kalınlığı 293 μm 
(B). 



Kapesitabin kanser dokusu içindeki timidin fosforilaz ta-
rafından 5-fl urourasile (5-FU) dönüştürülen bir ön ilaçtır. 
Amerikan Gıda ve İlaç Kurumu (FDA) tarafından metasta-
tik kolon kanserinde oral uygulama kullanımı onaylanmış-
tır1. Kapesitabinle ilişkili oküler yan etkiler olgu sunumları 
şeklinde bildirilmiştir. Bir olguda retinal ven trombozu ge-
lişimi tedavide oral alınan kapesitabinle birlikte intravenöz 
bevacizumab kullanılmasına bağlanmıştır2. İki olguluk bil-
dirimde kapesitabin kullanımına bağlı yüzeyel keratitit ve 
subepitelyal korneal depositler görülmüştür3. Bir olguda 
bilateral lakrimal kanal tıkanıklığı gelişimi gözlenmiş. Bu 
vakada kapesitabin kesildikten epifora şikayetinin kaybol-
duğu görülmüş4. Deneysel model olarak köpeklerde yapılan 
çalışmada renal transplantasyon sonrası kapesitabin verilen 
toplam 6 köpeğin ikisinde süperfi syal keratit gelişmiştir5. 

Bu ilacı 5-FU kabul edersek; literatürde sistemik 5-FU kul-
lanılmasına bağlı retina patolojisi bir olguda bildirilmiştir. 
Ancak gelişen bilateral santral seröz korioretinopati  kemo-
terapotiklere bağlı bulantı ve kusmanın önlenmesi için intra-
venöz deksametazon kullanımına bağlanmıştır8.

Katarakt cerrahisi sonrası gelişen KMÖ ağrısız görme azal-
ması yapar ve İrvine Gass sendromu olarak bilinir. Genellik-
le 6.aydan sonra klinik olarak iyileşme görülür9. Hastamızın 
katarakt cerrahileri 15 yıl önce yapılmış olduğu için ve gör-
me azlığı öyküsü 5-6 aydır olduğu için ayırıcı tanıda Irvine 
Gass sendromu dışlanmıştır. Olgumuzun sistemik vasküler 
ve oküler bir hastalığı, topikal herhangi bir ilaç öyküsü yok-
tu. Hasta görme azlığının kemoterapi sonrası başladığını be-
lirtti.  Kapesitabin birlikte başka bir kemoterapotik ilaç kul-
lanmamıştı. Kapesitabin tedavisi sona erdikten 4 ay süresin-
ce KMÖ için tedavi almamasına rağmen KMÖ azalmış ama 
tamamen düzelmemiştir (Şekil 1 ve Şekil 2). Bu hikaye ve 
bulgular nedeniyle maküla ödemi kapesitabine bağlanmıştır.

Bu vakada da KMÖ oluşumu, kapesitabinin RPE’inde sıvı 
transportunu bozacak bir hücresel fonksiyon bozukluğuna 
yol açması sonucu ve/veya kan retina  bariyerini bozan bir 
infl amasyona neden olması sonucu olabilir. Tedavide kul-
landığımız ilaçlara aldığımız olumlu yanıt bu hipotezleri 
destekler niteliktedir.  Karbonik anhidraz inhibitörleri kar-
bonik anhidraz inhibe ederek retina pigment epitelinden ge-
çen sıvı transportunu artırırlar ve muhtemel bir RPE fonk-
siyon bozukluğu asetozolamid ile düzelmiş olabilir10. Olgu-
muzun FFA’sında sağ gözde optik diskte ılımlı bir hiperfl o-
resans izlenmiştir. Sağ gözünde arka kapsül kesafeti ile net 
görüntü elde edilemese de ön kamara ve vitreusta belirgin 
hücre görülmemiş, retinit ve koroidit odağı izlenmemiştir, 
bununla birlikte FFA’sında sağ gözde optik diskte geç fazda 
izlenen ılımlı bir hiperfl oresans  arka segmentteki bir inf-
lamasyonun göstergesi olabilir. Nepafenak gibi nonsteroid 

anti-infl amatuar ilaçlar siklooksijenaz enzimini inhibe ede-
rek, kortikosteroidler de fosfolipaz A2 inhibisyonu yaparak 
maküla ödemi tedavisinde faydalı olabilirler ve bizim olgu-
muzda da ilaca bağlı oluşmuş bir infl amasyon bu tedaviler 
ile baskılanmış ve maküla ödeminin düzelmesine yardımcı 
olmuş olabilir11.

Sonuç olarak bir kanser ilacı olarak kullanılan kapesitabin 
kistoid maküla ödemine ve görme azlığına neden olabilir ve 
tedavi ile gerileyebilir. Onkoloji hekimleri bu ilacı kullanır-
ken görme azlığı tarifl eyen hastalarını göz hekimine yönlen-
dirmelidirler.
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