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ÖZ

 Celecoxib; artrit semptomlarını tedavi etmede kullanılan bir 
spesifik siklooksijenaz-2 ( COX-2) inhibitörüdür. Bu olgu sunu-
munda celecoxib kullanımından sonra başlayan, ilaç kesildikten 
sonra düzelen ve bulanık görme şikayeti olan 33 yaşında kadın 
hasta  sunulmuş ve literatürde klasik nonsteroid antienflamatu-
var ( NSAİ ) ilaç kullanımından sonra benzer görme problemleri 
olan hastalarla karşılaştırılarak tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler:  Celecoxib, Nonsteroid antienflamatuvar ilaç-
lar, Görme bozukluğu.

 

ABSTRACT

 Celecoxib, a specific inhibitör of cyclooxygenase-2, is used to 
treat the symptoms of artritis. A-33 years old woman develo-
ped blurred vision associated with this agent and resolved on 
discontinuation of celecoxib. Similar visual disturbances with 
the use of traditional nonsteroidal antiinflammatory drugs were 
discussed.

Key Words: Celecoxib, Nonsteroidal antiinflammatory drugs, Visu-
al disturbance.
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GİRİŞ
Romatolojik hastalıklarda ilk kez salisilik asit ve tuz-

larının tanıtımından sonra başka bir çok nonsteroid anti-
enflamatuvar ilaç kullanılmaya başlanmıştır. NSAİ ilaçlar 
tüm dünyada analjezik, antipiretik ve antienflamatuvar 
etkilerinden dolayı tercih edilirler. Bu ilaçlar farmakolojik 
etkilerini COX inhibisyonu ile araşidonik asitin birer en-
doperoksit olan PGG2 ve PGH2’ ye dönüşümünü engel-
leyerek gösterirler.1

Prostaglandinler (PG) enflamasyon ile oluşan ağrı ve 
ateş semptomlarını oluşturan hücresel biyolojik lokal me-
diyatörlerdir.2 COX enziminin COX-1 ve COX-2 isimli iki 
izoformu bulunmaktadır, bunlar regülasyon ve doku da-
ğılımları ile birbirinden ayrılırlar.3 COX-1 enzimi platelet 

ve gastrointestinal sistem (GIS) gibi dokularda fizyolojik 
proçeslerin idamesinden sorumludur. COX-2 enziminin 
ekspresyonu ise enflamatuvar olayları indüklemektedir. 
Bu veriler ile spesifik COX-2 inhibitörlerinin geleneksel 
NSAİ ilaçların antienflamatuvar etkinliğinde olduğu an-
cak onlar gibi platelet ve GİS yan etkilerinin olmadığı hi-
potezi öne sürülmüştür.4

Celecoxib terapötik plazma konsantrasyonlarında 
COX-1 aktivitesi bulunmayan, analjezik ve antienflama-
tuvar etkinliği için kullanılan selektif bir COX-2 inhibitörü-
dür.6 Bu çalışmada celecoxib tablet kullanımından sonra 
geçici görme bulanıklığı oluşan bir hastanın klinik özellik-
leri literatür bilgileri ışığında tartışılmıştır.
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OLGU SUNUMU
Otuzüç yaşında kadın hasta iki günden beri ve ani 

başlangıçlı olan görme bulanıklığı şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Hikayesinden sağ bilekte karpal tünel sendro-
mu ön tanısı ile, ağrı şikayetinin olması üzerine nöroloji 
polikliniğinde celecoxib tb 2x200 mg başlanıldığı, hasta-
nın ilk dozu aynı günün gecesi 200 mg, ikinci dozu ise 
sonraki sabah tekrar 200 mg olacak şekilde aldığı ve 
bulanık görme şikayetinin ise son dozdan yaklaşık altı 
sekiz saat sonra başladığı öğrenildi. Şikayetinin düzel-
memesi üzerine bir gün sonra gittiği bir oftalmolog ta-
rafından muayene edildiği, ancak herhangi bir patoloji 
tesbit edilemediğinden dolayı ileri tetkik için kliniğimize 
gönderilmiş olduğu öğrenildi. Fiziki şartlarından dolayı 
bulanık görme şikayetinden iki gün sonra kliniğimize 
başvuran hastanın yapılan oftalmolojik muayenesinde 
her iki gözde en iyi görme keskinliği 0.8 idi. Bilateral ön 
segment ve fundus muayenesi doğaldı. Yapılan fundus 
flöressein anjiografisinde ( FFA) ve görme alanı muaye-
nesinde patoloji izlenmedi. Göz içi basınçları Goldmann 
aplanasyon tonometresi ile bilateral 14 mmHg olarak öl-
çüldü. Bilateral pupil refleksleri doğaldı ve Marcus Gunn 
pupillası saptanmadı. Soygeçmişinde özellik yoktu. Siste-
mik hastalık sorgusunda karpal tünel sendromu dışında 
başka hastalığı yoktu ve hastanın iki gün önce kullanmış 
olduğu celecoxib dışında son altı aydır kullandığı başka 
bir ilaç bulunmamaktaydı. Hastanın celecoxibi kesildi ve 
iki gün sonra kontrole çağırıldı.

Kontrolde en iyi görme keskinliği her iki gözde tam 
olarak ölçüldü. Diğer oküler muayeneleri doğaldı. Hasta 
bulanık görme şikayetinin ilaç kesildikten bir gün sonra 
düzeldiğini söyledi. Hasta tekrar kontrole çağırıldı fakat 
kontrol randevusuna gelmedi.

TARTIŞMA
Celecoxib, sülfonamid grubu içeren COX-2 üzerin-

den PG sentezinin potent bir inhibitörüdür. Önerilen dozu 
2x100 mg / gün ile 2x200 mg / gün arasındadır.6,7 Cele-
coxib gibi spesifik COX-2 inhibitörleri GİS komplikasyon 
riskini en aza indirerek ağrı ve enflamasyonu azaltırlar. 
Yapılan çalışmalarda celecoxibin yan etki insidansının 
plasebo ile benzer olduğu saptanmıştır. Bu nedenle se-
lektif COX-2 inhibitörleri klasik NSAİ ilaçlarda gözlenen 
yan etkileri yapmadan ağrı ve enflamasyonda etkin ve 
güvenilir bir tedavi seçeneği sunmaktadır.8 In vivo 800 
mg /gün dozlarda kullanımında dahi platelet agregas-
yonu üzerinde etkisi bulunmamaktadır. Bu nedenle ka-
nama üzerine etkisi diğer NSAİ ilaçlara göre daha azdır.9 
Bununla birlikte sülfonamid içeriğine bağlı olarak alerjik 
raşlar, görme bulanıklığı, katarakt, konjonktivit ve göz 
ağrısı gibi oküler yan etkileri bildirilmektedir.10

Literatür tarandığında selektif ve nonselektif NSAİ 
ilaç kullanan hastalarda görme ile ilgili bozukluklar 
olduğunu görmekteyiz.Yayınlanmış 7 olguluk bir seri-
de celecoxib veya rofecoxib kullanımı ile ilişkili görme 
bozuklukları araştırılmıştır. Bu vakalardan bir hastada 
100 mg/gün celecoxib alınımından üç hafta sonra her 
dozdan birkaç saat sonra oluşan santral görme alanın-

da kayıp olduğu, celecoxib kesilmesinden sonra defektin 
kaybolduğu ve yedi ay içinde bir daha nüks etmediği bil-
dirilmiştir. Başka bir olgu ise ilk dozda 25 mg bir sonraki 
dozda ise 50 mg celecoxib aldıktan bir gün sonra bulanık 
gördüğünü fark etmiş, ilacı kesen hastanın bir gün sonra 
yapılmış oftalmolojik muayenesinde görmesi tam olarak 
ölçülmüş ve herhangi bir oküler patoloji saptanmamıştır. 
Bu seride iki hasta görme alanı defekti tarif etmiş ancak 
görme alanlarında ve oküler muayenelerinde herhangi 
bir patoloji saptanmamıştır.11

Yayınlanmış başka bir olguda 79 yaşında kadın 
hastanın celecoxib aldıktan sonra her iki görme alanında 
‘’kavuniçi rengi spot’’ tarzında defekti olduğu, ilaç alımını 
sonlandırdığında spotların kaybolduğu tesbit edilmiştir.12 
Bir başka çalışmada celecoxib veya rofecoxib kullanımı 
ile ilişkili akut, geri dönüşümlü görme problemleri olan 
35 olguluk bir seri sunulmuştur. Bu problemler geçici 
körlük, görme alanı defektleri, bulanık görme ve anor-
mal görme kalitesini içermekte bu problemlerin oluşma 
süreleri ilaç başlandıktan sonra ortalama 9.5 gün ve ilaç 
kesilmesini takiben geriye dönmesi ortalama üç gün ola-
rak bildirilmiştir. Bu patolojilerin oluşması ile yaş, cinsiyet, 
doz ve ilaç başlama endikasyonu arasında korelasyon 
bulunamamıştır. Bu tip semptomlarda muhtemel meka-
nizma olarak bu ilaçların prostanoidlerde azalmaya ve 
retinal kan akım dengesinde değişikliğe neden olduğu 
speküle edilmiştir. İlaç metabolizmasındaki ve tekrar geri 
alımındaki genetik polimorfizmin risk faktörü olabileceği 
düşünülmüştür.13

Geleneksel NSAİ ilaçlarla ilgili de nadiren geçi-
ci görme bozuklukları rapor edilmiştir.14,15 Literatürde 
klasik NSAİ bir ilaç olan ibuprofen kullanımdan sonra 
görme bozuklukları olan olgular bulunmaktadır. İbupro-
fen kullanımı olan iki olguda görme alanında ‘’fırlayan 
çizgiler” ve ‘’mozaik renkli ışıklar şeklinde” semptomlar 
olduğu saptanmıştır.16 

Bizim vakamızda ise son dozdan altı sekiz saat son-
ra ortaya çıkıp, hastanın görmesini iki sıra düşüren, ilaç 
kesildikten iki gün sonra düzelen görme bozukluğu oluş-
muştur. Hastanın tariflediği herhangi bir görme alanı 
defekti yoktu ve görme alanı dahil tüm oftalmolojik mua-
yeneleri normaldi. Hastaya olası mekanizmayı açıklama-
da faydası olabileceğini düşündüğümüz renkli Doppler 
ultrasonografiyi  fiziki şartlardan dolayı yaptıramadık

Damar endoteli; nitrik oksit, prostasiklin gibi endo-
telyuma bağımlı gevşetici faktörlerle, peptid endoteli-1 
ve siklooksijenaz ürünleri olan tromboksan A2 (TxA2) ve 
PGH2 gibi damarı kontrakte eden faktörler içerir. Reti-
nal damar endotelinden sentezlenen prostasiklin kan 
akımını arttırırken, TXA2 ve PGH2 kan akımını azaltırlar. 
Retinal arterde fonksiyonları birbirine zıt olan bu endo-
telyal faktörler arasındaki denge ile vasküler regülasyo-
nun devamı sağlanmaktadır. Bu dengenin bozulması 
hipertansiyon, arterioloskleroz ve diyabet gibi vasküler 
patolojilerin temelinde yatan mekanizmadır. Bu dengeyi 
bozabilecek hastalık, ilaç, mekanik travma gibi durum-
lar vasküler tonusun regülasyonunu da bozarak retinal 
iskemiye nihayetinde ise görme bulanıklıklarına neden 
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olabilmektedir.17 NSAİ ilaç kullanımı da bu faktörler ara-
sında gösterilmiştir. Görme bozukluğu ile ilgili muhtemel 
mekanizma bu ilaçların COX-1 ve COX-2 inhibisyonu 
ile retinal kan akımında yapabileceği değişikliklere bağ-
lı olabilir.11 Bu etki bir başka selektif COX-2 inhibitörü 
ilaç olan rofecoxib kullanımından sonra oluşan artmış 
myokard infarktüs insidansından da sorumlu tutulmuş-
tur.18 Literatürde rofecoxib kullanımından sonra santral 
retinal ven ve retinal ven dal oklüzyonu oluşan vakalar 
bildirilmiştir. Her iki olgu sunusunda da oküler veya sis-
temik tromboza neden olabilecek risk faktörleri saptan-
mamıştır. İki olgu COX-2 inhibitörü ilaç kullanımı sonrası 
vasküler regülasyondaki dengenin bozulması ile oluşan 
retinal iskemi teorisi ile açıklanmıştır.19 Bizim olgumuz-
da aynı mekanizma ile celexocib kullanımı sonrası ani 
ve geçici görme azalması arasında ilişki olabilir. Ancak 
böyle bir olguyla karşılaşıldığında tanı için renkli Doppler 
USG mutlaka yapılmalıdır.

Literatür bilgilerinden yola çıkarak selektif-non se-
lektif NSAİ ilaç kullanımından sonra görme ile ilgili prob-
lemlerin oluşabildiği hatırlanmalı, böyle bir olgu ile kar-
şılaşılınca ilacın kesilip hastanın takibi yapılmalıdır. 
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