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Sistemik 5-Florourasil Tedavisi Ile Tiskili Skatrisyel
Ektropium ve Kanalikiiler Stenoz: Olgu Sunumu

Mehmet Cem M. bcé_ﬁ!n (*), Ugur Erdener (¥*)

OZET

Amag: Sistemik 5-florourasil tedavisine bagh skatrisyel ektropium ve kanalikiiler stenozu
gelisen bir olguyu takdim etmek.

Yontem: Kolon karsinomu nedeniyle alti ay boyunca sistemik 5-florourasil (5-FU) tedavi-
si alan altmig yagmda bir erkek hasta son 2 hafta i¢inde ortaya ¢ikan her iki gézde sulanma, ka-
paklarda koyulasma ve goz kapaklarinin disar: ddnmesi sikayetleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgunun her iki alt kapaginda medial bSlgede daha belirgin olan cilt kontraktii-
riine bagl: geligen ektropium, periokiiler hiperpigmentasyon, alt kanalikiillerde tam, iist kanali-
kiillerde kismr tikamiklik saptandi. 5-FU tedavisinin durdurulmasindan sonraki 12 hafta icinde
tiim bulgularda gerileme saptandi.

Tartisgma: 5-FU goz kapag, periokiiler cilt ve lakrimal sistem komplikasyonlarina neden
olabilmektedir. Bu ilaci kullanan hastalarin diizenli gbz muayenelerinin yapilmas: énerilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: 5-florourasil, sikatrisyel ektropium, epifora, kanalikiil nkankilig..

SUMMARY

Scatricial Ectropin and Canalicular Stenosis Associated with the

Use Of Systemic 5-fluorouracil: A Case Report

Purpose: To report a case who developed bilateral cicatricial ectropwn and canalicular
stenosis following the administration of systemic 5-fluorouracil (5-FU) chemotherapy.

Methods: A sixty year old male patient was evaluated with the complaints of bilateral lac-
rimation, hyperpigmentation of the eyelids and ectropion while he was at the sixth month of
systemic 5-FU chemotherapy for the treatment of colon carcinoma.

Results: Bilateral cicatricial ectropion associated with shortening of inferior eyelid skin,
periocular hyperpigmentation, complete inferior and partial superior obstruction of the canalicu-
li was noted on examination. These findings regressed following the discontinuation of the 5-
FU after a follow-up period of 12 weeks.

Conclusion: 5-FU is associated with eyelid and lacrimal system related complications. Ro-
utine ophthalmologic evaluations of patients on 5-FU is recommended.
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GIRIS

Skatrisiyel ektropium gbz kapaklarmin &n lamelia-
larinin kisalmasina bagh geligen ve kronik seyirli gbz
yiizeyi sorunlarina yol acan bir kapak sekil bozuklugu-
dur. Skatrisiyel ektropium, kapak bdlgesine ait cilt ya-
niklarina, kronik epiforaya, sarbon ve tiiberkiiloz gibi
skatrizan enfeksiyonlara {1,2), entropium cerrahisi gibi
cerrahi girisimlere (3) ve konjenital lamellar iktiyosise
(4,5) bagh gelisebilmektedir.

5-Florourasil (5-FU), oftalmoloji alaninda glokom
cerrahisinde topikal olarak kullanilan bir antineoplastik
ajandir (6). 5-FU aynica gastrointestinal ve genitoiiriner
kanserlerini tedavi etmek i¢in sistemik olarak kullanilan
bir kemoterapétiktir (7). 5-FU'in kullanimina bagli bir-
cok okiiler ylizey komplikasyonu rapor edilmigtir (8).
Bu komplikasyonlarin baginda gtrme bulaniklii, kon-
jonktivit ve blefarit gelmektedir. Ancak uzun dénem 5-
FU kullanan hastalarda daha nadiren punktal-kanalikiiler
stenoz, ankileblefaron ve sikatrisiyel ektropium izlene-
bilmekte, bu ciddi komphkasyon]ar 5-FU kullamrm bi-
rakiimaz ise kalict olabﬂmektedlr .

Bu yazida sistemik 5-florourasil tedavisine bagli
skatrisyel ektropium ve kanalikiiler stenozu geligen bir
olgu sunulmaktadir,

OLGU

60 yasinda bir erkek hasta her iki alt gbz kapaklan-
nin disar1 dénmesi, her iki gozde sulanma, ve gz ka-
paklarimin koyulagmasi gikayetleri ile klinigimize bag-

vurdu. Hastanin sikayetlerinin klinigimize bagvurusun- -
dari 4 hafta 6nce orfaya ciktid1 ve bu siire zarfinda ilerle-
mis oldugu 6grenildi. Hastanin 6zgegmigi, bagvuru tari-

hinden 1 sene dnce kolon karsinomu tanis: almasi, bu
nedenle parsiyel kolektomi gecirmesi ve son 6 aydir ke-
moterapi kullanmas1 agisindan anlam tasimaktaydi. Ke-.

moterapi protokolii iginde haftalik 750 mg 5-florourasil
ve 35 mg folinik asit intraventz puse olarak uygulan-
maktaydr. Her dért haftada bir kiirii tamamlayan hasta-

nin goz kapaklar: ile olan gikayetleri 6. kiiriin 2. hafta-

sindaki kemoterap1 uygulamasindan sonra ortaya g1ktlg1
gtenildi, i

Yapilan gz muayenesinde her iki gérme keskinligi
diizeyi 0.8 diizeyindeydi. Hastanin her iki gz kapaklari-
nin gevresinde yaygin pigmentasyon artigi, zellikle alt
kapaklarda daha belirgin olan dikey cilt kivrimlanmala-
ninda artig meveuttu. Her iki alt g6z kapaklarinda medi-
alde daha belirgin olmak {izere ektropium izlenmekteydi
{Sekil 1). Hastanm behrcm horlzontal kapak laksitesi
bulunmamaktayd1

Hastanm ayrica sagda daha belirgin olmak iizere bi-
lateral épiforast meveuttu, Yapilan nazolakrimal kanal
lavajinda alt kanalikiillerin tamamen, tist kanalikiillerin
ise kismi olarak kapali oldugu saptandi. Hastanin On
segment ve fundus muayene bulgulari hafif dereceli
niikleer skleroz diginda normal siurlar igindeydi. Hasta-
min el ve ayak iglerinde ileri derecede kuruluk ve derin
catlaklar dikkati cekmekteydi;

Hastanin mevcut sikayet ve muayene bulgularimmn
verilen sistemik kemoterapisi ile ilgili olabilecegi diigii-
niildii. Medikal onkolop bolumunce kemoterapi proto-
kolune ara ver11d1 :

Hasta mevcut bulcularl ile taklbe alindy. Hastanin 3

- ‘aylik izlemi boyunca gtz ve ekstremiteleri ile ilgili sika-

yetleri ile beraber periokiiler cilt h1perp1gmcntasyonun
ve epiforasmin azaldigi, kanalikiil tikanikliginin agildigs
ve her iki kapak ektroplumunun tamamen diizeldigi tes-
bit edildi (Sekll 2)

TARTISMA

5-Florourasil timidilat sentetaz enzimine baglanarak
DNA yapimint durduran bir pirimidin tiirevi antineop-
Jastik ajandir (8). Ozellikle cilt ve mukoza gibi huzli epi-
tel déngilsii olan dokulan etkilemektedir. Kemoterapotik
bir ajan olarak meme, gastrointestinal ve genitoiiriner
sistem malignansilerinin tedavisinde kullanilmaktadir.
Oftalmoloji alaninda topikal olarak trabekiilektomi baga-
nisim arttirmak igin kullanilan 5-FU'in kornea ve kon-
jonktiva iizerinde toksik etkllen oldugu bilinmektedir

(8).

5-FU kullamimina ba.gh-’daha:n'adir olarak gdz ka-
pagma, gz gevresi dokularina ve lakrimal sisteme ait

komplikasyonlar izlenebilmektedir (7). Bu komplikas-

yonlar1 inceleyen en genis seride, en az 3 ay sistemik 5-

“FU kullanmis olan 52 olgunun giz b;iigu}arl degerlendi-

rilmig, bu olgularm %1.9'unda skatrisyel ektropium,
%5.8'inde gdz kapak cevresi dermatiti, %5.8'inde de
punktal kanal;kuler stenoz saptanm1§tir

Komphkasyonlara yuksek dozda verilen 5-FU'in

-1akrimal bezden g6z yasina salgilanmasinin neden oldu-

gu disiiniilmektedir (9,10). Gz yiizeyine ulagan 5-
FU'in kornea ve konjonktiva dokularinin yam sira kana-

_likiif ve periokiiler cilt epiteline dogrudan hasar vererek

enflamasyon olugturmakta ve epitel gogalmasint engel-
lemektedir (7). Skatrisyel ektropiumun bu iki mekaniz-
maya bagl olarak gelisti§i diigiintilmektedir.

Bizim olgunmuzda skatrisyel ektropium ve periokii-
ler pigmentasyon artiginin 5-FU tedavisinin 6 ayinda, al-
dif intravendz enjeksiyonu takip eden 2. glinde ortaya
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Sekil 1. Olgunun ilk muayenesinde alt kapak medialinde daha belirgin olan ektropium, periokiiler ciltte
pigmentasyon artigi ve kontraktiir dikkati gekmektedir.

ciktig1 gozlemlenmistir. Bu bulgu 5-FU kullanan hasta- Straus ve ark. 4 olguda sistemik 5-FU kullanimina
larm uzun dénem takip edilmelerinin gerekli olduguna bagl skatrisiyel ektropium tespit etmisler, 1 olguda 5-
isaret etmektedir. FU kullanimina ara verilmesi ile skatrisyel ektropiumun
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diizeldigini, 2 olguda ise 5-FU kullanin devam ederken
vapilan cerrahi miidahelelerin bagarisiz oldugunu izle-
miglerdir (10}). Clgumuzun takiplerinde sistemik 5-FU
kullanimina ara veriimesi ile skatrisyel ektropium ve pe-
riokiiler dermatit tablosunun geriledigi saptanmigtir. Ka-
lict skatrisyel ektropium gelisen olgularda cilt greftleri-
nin kullanimi ile beraber lateral tarsal gerit cerrahisi ile
ektropium tashihi énerilmekiedir,

Reeder ve ark. 5-FU kullammina bagli geligen goz
yiizeyl komplikasyonlaninin daha énce varolan okiiler
rozesea gibl dermatolojik hastabiklarin varliginda daha
stk ortaya ¢ikabilecegini belirtmiglerdir (11). Ancak bi-
zim olgumuzun dykiistinde ve klinik degerlendirmesinde
altta yatan dermatolojik veya okiiler yiizey hastaligma
ait bulgulara rastlanmamigtir.

Skatrisyel ektropiumun, sadece sistemik degil ayni
zamanda topikal 5-FU kullarumuna baglh olarak da geli-
sebilecegi bildirilmistir (12,13). Bu nedenle, sadece 5-
FU kullanan kemoterapi hastalanmn degil, herhangi bir
endikasyonla, topikal veya sistemik 5-FU kullanan has-
talarin goz, gbz kapag ve gz gevresi dokulaninmn geli-

sebilecek komplikasyonlar agisindan izlenmeleri nygun

gozilkmektedir.

5-FU kullanim: sirasinda saptanan kanalikiiler ste-
nozun kanalikill i¢i enflamasyonuna bagl gelisti§i diigii-
niilmektedir (7). Bu komplikasyon gelisen olgularda 5-
FU kollamimin durdurulmasi $nerilmekte ancak kullani-
munin gart oldufu durumlarda hastalarmn lakrimal sistem
acikhiginn profilaktik silastik intubasyon ile korunmasi
onerilmektedir (9}

Ulusal kaynaktara bakildiginda 5-florourasil kulla-
numina bagh ortaya gikan gz kapag1 ve géz cevresi do-
kularma ait komplikasyonlarin bildirilmemis oldugu go-
ze ¢arpmaktadir. Olgumuzun rapor edilmesindeki amac,
gtz hekimlerine ve medikal onkcloglara 5-FU'e bagh
giz kapagi komplikasyonlarimn geligebilecegini vurgu-
lamaktir.

Sonug olarak sistemik S5-florourasil kullanimi skat-
risyel ektropium ve kanalikiiler stenoz gibi komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlarm 5-
FU kullaniminin birakilmasiyla gerileyebilecegi akilda
tutulmali, bu hastalarda erken dénem cerrahi miidahale-
lerden kacinilmasi dnerilmektedir.
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