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Akne Vulgaris Tedavisi I¢in Isotretinoin Alan Bir Olguda
Gelisen Cift Tarafli Optik Sinir Atrofisi*
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OZET

Bu galismada akne vulgaris igin sistemik isotretinoin tedavisi sonrasinda ¢ift tarafli optik
atrofi gelisen bir olgu sunulmaktadir. Son alti ayda haftada 80 mg isotreonin tedavisi alan 18
yasindaki bavan olgu bas ve goz agnisi sikayetiyle bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede
her iki gozde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi Snellen egelinde 1.0 diizeyinde olup, fundus
muayenesinde ozellikle temporal bilgelerde olmak iizere optik sinir soluklugu saptandi. Optik
atrofiye bagl olarak retina sinir tabakasi kalinligi azalmisti ve gorsel uyanlmis potansiyel gen-
likleri diisiiktii. Optik atrofi sistemik isotretinoin tedavisinin olas1 ve nadir bir komplikasyonu-
dur, Oral isotretinoin tedavisi alan olgular ilaca bagh oftalmolojik yan etkilerin gozlemlenebil-
mesi igin siki takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: [sotretinoin, optik atrofi.

SUMMARY

A Case with Bilateral Optic Nerve Atrophy Associated with Isotretinoin Treatment
for Acne Vulgaris

A case of bilateral optic atrophy in a patient who was receiving systemic isotretinoin treat-
ment for acne vulgans is described. An 18-year-old girl who has been receiving 50 mg/week of
isotretinoin for the last 6 months presented with ocular pain and headache. Ophthalmological
examination revealed a best corrected visual acuity of 20020 and fundus evaluation revealed op-
tic disc pallor particularly in the temporal region in both eyes. Retinal nerve fiber layer thick-
ness was decreased and pattern visual evoked potential amplitudes were diminished related 10
optic atrophy. Optic nerve atrophy is a possible and rare complication of systemic isotretinoin
therapy. Patients taking oral isotretinoin should be followed closely for monitoring drug related
ocular side effects.
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Akne Vulgaris Tedavisi Igin Isotretinoin Alan Bir Olguda Geligen Cift Tarafli Optik Sinir Atrofisi i

GIRIS

Isotretinoin (13-cis-retinoik asit) dzellikle son vil-
larda ciddi inatg1 noduler akne, akne vulgaris, ciddi inat-
¢l psoriasis tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tera-
pétik ajandir (1). Isotretinoin kullammu nedeniyle olusan
yvan etkiler arasinda en sik olarak okiiler yan etkilerin
gelistiine ve bunlann doza bagimh olduguna inaml
maktadir (2). Bu nedenle, oral isotretinoin tedavisi alan
hastalar okiiler van etkilerin gizlemlenebilmesi igin siki
takip edilmelidir. Bu ¢cahsmada Gnemb ve nadir goriilen
bir van etki olarak akne vulgaris igin sistemik isotretino-
in tedavisi alan bir olguda gelisen ¢ift tarafl optik atrofi
tartisiimaktadr (3).

OLGU SUNUMU

Onsekiz vasinda kadin hasta son iki haftadir devam
eden ani baglangich ciddi gz ve bagagns ile klinigimi-
ze basvurdu, Hastamiz son 6 aydir haftada 80 mg isotre-
tinoin tedavisi aldifim ve siddetli basagnsi sikayetinin
baslamasi sonrasinda tedaviyi kendiliginden iki haftadir
biraktigim ifade etmekteydi. Herhangi bir sistemik has-
talifl olmayan olgunun anamnez sorgulamasmda anne-
sindeki preeklamsiye bagh olarak preterm eylem ile
dogdufu H@renildi. Yapilan oftalmolojik muayenede en
iyi diizeltilmis girme keskinligi her iki gozde Snellen
eselinde 1.0 diizeyinde olup, gizigi basinc diizeyleri
normal sinirlardaydi. Bivomikroskopide her iki gozde
in segment bulgulan dogaldi. Fundus muayenesinde her
iki giizde dzellikle temporal bélgelerde belirgin olan op-
tik disk soluklugu tespit edildi (Sekil 1a ve 1b).

Direkt ve indirekt pupilla 11k refleksleri normal
olup ve afferent pupilla defekn saptanmadi. Tshihara

psodoizokromotik renk testiyle dlgiilen renkli gérme di
zeyi her iki gozde 238 idi. Anomoloskop ile yapilan
renk girme testine koopere olamadifn igin mavi-yesil
defektleri do@ru bir sekilde belirlenemedi. Santral 30 de-
rece statik ghrme alam ve 45 derece kinetik géirme alam
testlerinde (Humphrey Field Analyzer 11-i, Carl Zeiss
Meditec Inc., Dublin-CA, USA) sol homonim alt kuad-
rantanopsi saptandi (Sekil 2a ve 2b)

Retina sinir lifi tabakasi (RNFL) kahinhifi paramet-
releri optik koherens tomografi (Stratus-QCT, Carl Zeiss
Meditec Inc., Dublin-CA, USA) ile incelendi. Ortalama
ENFL kalinlifh sag gozde 69.8 pm ye sol gozde ise 70.2
pm olarak bulundu.(Sekil 3).

Elektrofizyolojik testler Uluslaras: Klinik Garme
Elektrofizyolojisi Toplulugu dnerileri {(ISCEV) dogrul
tusunda (The Roland Consult RETIscan System, Wies
baden, Germany) gergeklestirilmigtir. Her iki giizde pa
tern elektoretinografi (ERG), fotopik ERG, skotopik
ERG ve 30 Hz flicker cevaplan normal simirlar igimdey-
di. Ancak patern géirsel uyanlmis potansivel (Visual
evoked potential, PVEP) incelemesinde P10 dalga la
tansinda belirgin bir gecikme olmadan P1O0O dalga genh-
ginde ciddi bir diisiis tespit edildi. P100 dalga genligi
saf pozde 1.5 pV ve sol gizde 3.3 pVadi.

Yaplan nirolojik ve sistemik muayeneler normal
strlarda saptandi. Kraniyval manyetik rezonans incele-
me (MRI) ve MRI anjiografi giriintileme ydntemler
uygulandi. Kraniyal MRI incelemesinde sag temporo-
parieto-oksipital bilge periventrikiller beyaz maddede
ensclalomalazi alam oldudu sérildii (Sekil 4). MR an
jiografi bulgulan normal siirlarda idi

Sekil la ve 1b. Olgunun sag ve sof edziine ait fundus fotograflarimda belirgin olarak remporal alanfarda oprik

disk sodukindn izlenmekiedi
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Sekil 2a ve 2b. Santral 30 derece girme alant testinde sol homonim alt knadrantanopsi gariilmektedir.

| —
A e L TR LY

1+ T A R Lt SR :IJ i - il- “ -ty vy e
e oo =gl g e EE‘E_.T:.:' smanpiypitf v -
e _ e e e
ey ; oy e s = zppoey
- Mo - o o
byl F IR
ma R elegww % " * i i
ol AL =ie g By RemEio Ll v R .n
R .
ek R | -S|
* I ® 3N ¥ '} " | . 1 . n R
-G B | S e
1 I '] B E
ke i 8 d 13l s
S AR H B Biveer EAETE -
ST R T I— 2 g st
'1 o i L T - wm ¥ .
. oy L] ) i il L]
-
[ 1.X] - -
HHHH H H--H
b RiEs g
.:_. 'II! ) L SRR
B L] O
4 . L B
TARTISMA lirgin olan optik disk soluklugu oldugu tespit edilmistir

Isotretinoine ait okiiler yan etkiler Diinya Saghk
Organizasyonu Simiflama Sistemine gire mutlak, muh-
temel ve miimkiin (certain, probable and possible) ola-
rak iige aynlmaktadir (4,5). Isotretinoinin mutlak okiiler
yan etkilerinden bazilan arasinda bozuk meibomian bez
sekresyonu, meibomian bez atrofisi, blefarokonjonktivit,
kuru goz, keratit, myopi, fotofobi ve azalmis karanhk
adaptasyonu yer almaktadir (2), Sézkonusu olguda ger-
ceklestirilen elektrofizyolojik testlerde rod disfonksiyo-
nunu ve gece girme bozuklugunu destekleyecek herhan-
21 bir bulgu bulunmamistir.

Isotretinoinin muhtemel okiiler yan etkileri arasinda
azalms renkli géirme ve kalici karanlik adaptasyonu
kaybi sayilabilir (2). Bu olguda azalmis renkli gorme
meveut oldugu halde fotopik kon ERG ve 30 Hz flicker
cevaplan normal sinirlarda tespit edilmistir, Bu nedenle,
azalmg renkli girme diizeyinin optik atrofive bagh ol-
dugu diigintilmektedir,

Isotretinoin kullanimina baglt miimkiin okdler yan
etkilerden bazilan ise optik nirit, diplopi, optik disk
odemi ve beraberinde idyopatik intrakraniyal hipertansi-
yondur (1IH) (2,6). Isotretinoin kullanan bir hastada ba-
sagnsi ve bulamk gorme sikayetleri geligtiginde 11H'ye
bagl geligen papilddem tablosunu ekarte etmek igin acil
olarak detaylt bir oftalmolojik muayene gerekmekiedir.
Olgumuzda fundus muayenesinde herhangi bir optik
disk tdemi saptanmamigtir, Sadece, her iki gozde ézel-
likle optik sinir basimn temporal kisminda oldukca be-

Bizim diigiincemize gire hastamuzin tarif ettigi iki hafia-
lik bir siiregte herhangi bir optik disk édemi bulgusu ol-
madan [IH've bagh optik atrofi gelisme sansi ¢ok zayil-
tr, Yamlan nérolojik muayenede kayda deger bir pato-
loji saptanmadifindan ve daha evvel deginilen oftalmo

Sekil 3. Oprik koherens tomografivie dederlendirilen
retina sinir lifi tabakas: incelemesinde her iki gizde
retina sinir lifi tabast kalinhigindaki azalma dikkar
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Sekil 4. Kraniyal manyetik rezonans gériintiilemede
gdriilen sag temporo-parieto-oksipital bilgede
periventrikiiler heyvaz maddedeki ensefalomalazi alam
izlenmekredir.
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lojik bulgular dogrultusunda lomber ponksiyondan kagi-
nilmistir.

Kraniyal MRI'da sa§ temporo-paricto-cksipital bél-
gede periventrikiiler beyaz maddedeki ensefalomalazik
alan perimetri ile tesbit edilen sol inferior homonim ku-
adrantanopsi ile dritismektedir. Sézkonusu ensefaloma-
lazi alammin pre-term dogum sirasindaki olasi hipoksiyve
bagh gelismis oldugu diigindlmektedir ve bu ensefalo-
malazik alan klinik olarak anlamli bulunmamistir. Optik
atrofi retina gangliyon hiicre hasarmn isareti olup, reti-
na gangliyon hiicrelerinin govdelerinden lateral geniku-
lat cisimdeki sinapslanina kadar herhangi bir kisimda
meydana gelen tahribat sonucunda olusmaktadir. Bu ne-
denlerle, perimetri ife tesbit edilen sol alt homonim ku-
adrantanopsinin sadece rastlantisal bir bulzu olduguna
ve isotretinoin kullamimina bagh gelisen olasi optik atro-
fiden bagimsiz oldugu sonucuna vanbmstr,

PVEP, girme yollanmn optik sinirden oksipital
kortekse kadar fizyolojik durumunu ortaya koymak igin

kullamlmaktadir, P100 dalga latansinda uzama ve genli-
Zinde azalma optik sinir hastaliklannda tesbit edilmekle-
dir. Olgumuzda tespit edilen belirgin optik sinir hasan
PVEP'de P100 dalga genliindeki dikkat cekici azal-
mayla kanitlanmigtir. Otozomal dominant optik atrofi,
kahumsal olarak gelisen optik noropatilerin en sik tips
olup ve géirme keskinliginde kayip olmadan veya hafif
bir azalma ile yavas sekilde seyretme egilimindedir (7).
Olgumuzda, kaliimsal optik néropatileri diisiindiirecek
herhangi bir aile hikayesi olmamakla beraber anne ve
babasimin oftalmolojik muayeneleri de tamamen saglam
olarak bulunmustur,

Sonug olarak; olgumuzda optik koherens tomograli
ile tespit edilen RNFL kaybi ve PVEP ile kaydedilen be-
lirgin genlik azalmas ile uyumlu olan ¢ift tarafl aptik
atrofinin isotretinoin kullamm sonrasinda gelistigi di
giinilmektedir. Sistemik isotretinoin tedavisi alan hasta-
lar okiller van etkiler agisindan uyanilmali, olusahilecek
okiiler belirtiler agisindan bilgilendirilmeli ve 1edavi sii-
resince oftalmolojik agidan takip edilmelidirler.
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