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Ethambutol Toksik Ambliyopisi

OZET

Ethambutol kullanan 40 hastanin 80
gozii iki sene miiddetle toksik ambliyopi
yoniinden gorme, gorme alani ve renk
korliigii iceren muayenelerle 3'er defa
kontrol edilmistir. Bu aragtirilan seride
toksik ambliyopi tesbit edilmemekle be-
raber seri digi tesbit edilen iki olgu ayrica
takdim edilmistir.

SUMMARY

TOXIC AMBLIYOPIA OF
ETHAMBUTOL

We carried out on 40 patients whose
have tuberculose in wiew of toxic ambli-
yopia of ethambutol and didn't find any
complication of ethambutol in two years,
additionally 2 cases of ethambutol toxic
ampliyopia were presented and discussed
with literature.
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1961'de Lederle (USA) laboratuva-
rinda bulunan ethambutol bu tarihten iti-
baren tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan
iyi tolere edilebilen bir ilictir' . Etham-
butol'un tek yan etkisi ethylalcohol kulla-
nanlarda gorilen gormenin azalmasi ve
santral skotom olusumuna benzeyen tab-
lonun ortaya ¢ikmasidir’. Bu konuda son
yapilan caligmalardan birinde Albino
tavsanlara kilogram bagina 105-2500 mg.
18 ile 120 giin ethambutol verildiginde,
% 18.4'nin bilateral optik sinirin kiazma
ve Kkranial bolgelerinde miyelinsiz aksonal
liflerde fokal sismeler tesbit edilmistir®.

Biz B.U.T. Fakiiltemiz Gogiis hasta-
hiklarinda kg. bagina 25 ve 15 mg. etham-
butol kullanan hastalarda 2 sene icinde
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teblig edilmistir,
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degisik periodlarla yapilan gorme, gorme
alani, renk gorme muayenelerinde alinan
sonuclan iceren ve aynca poliklinigimiz-
de tesadiifen teghis edilen 2 olgunun
degerlendirmesini yapmayr amacladik.

GEREC ve YONTEM

1976 Donemi icinde B.U.T.F. Gogiis
Hastaliklani Klinigi'nde tedavi edilen Tii-
berkiiloz hastalannmin ildca baglamadan
once ve basladiktan sonra degisik zaman-
larda ortalama 2 sene icinde gbrme alani,
renk gérme ve gérme keskinligi muayene-
leri yapilmigtir. Bu hastalar icinde kont-
role gelmeyen gérme alan1 muayenelerin-
de tam kontakt kurulamayan hastalar
elimine edilmis ve geri kalan 40 hasta
Tablo 1'de gosterilmistir. Ortalama olarak
her hastaya 18 ay ethambutol verilmistir.
Hastalar iléc: ilk iki ay kg. bagina 25 mlg.,
ondan sonra 15 mig. olarak kullanmislar-
dir.

BULGULAR
Tablo I'de goriildiigii sekilde kontrol
edilen hastalardan hic birinde ethambu-

tol'e ait toksik tablo goriilememistir. Sa-
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dece 4 olguda katarakta, bir olguda do-
gustan renk kodiigiine, iki olguda senil
makulopatiye ait degisiklikler gbzlenmis-
tir. Takip ettigimiz guruba dahil olmayip
poliklinifimizde tesadiifen etambutol
toksik ambliyopisi olarak tanimlanan iki
olgumuzu kisaca ozetlersek;

OLGU I: G.A. 41 yasinda kadm;
Prot. No. 92948. 3 yil 6nce tiiberkiiloz
teshis edilmis, 4 ay once ethambutol bas-
lanmig, 3 ay sonra hastada gorme bozuk-
luklan meydana gelmistir. 8.5.1978 Tari-
hinde ilk muayenede gorme sagda 50 cm'-
den parmak sayma, soldan el hareketi ola-
rak bulunmus, yapilan gérme alam1 mua-
yenesinde (Resim: 1) iki tarafl: genis sko-
tom tespit edilmistir. Sistemik muayene-
lerde herhangi bir bulgu saptanamamstir.

Neden ethambutol toksitesine baglan-
mis ve ilac kesilmistir. 13.7.1978'de ya-
pilan son muayenesinde ise santral sko-
tomda azda olsa kiigilme goriilmiis, gor-
meler sagda 1,5 mps. sayma, solda 1 mps.
seviyesinde bulunmus, renk kodiigiiniin
devam ettigi saptanmigtir. Aynca fundus
tetkikinde her iki papillada soluklasma
mevcuttur.
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OLGU II : HO. 46 Yasinda, erkek,
Prot. No. 7384. 1,5 Yildir tiiberkilloz ne-
deni ile ethambutol kullaniyormus. Mua-
yeneye gelmeden 20 giin Once gormesi
azalmig. 21.9.1978 tarihinde yapilan ilk
muayenesinde gorme sagda 2/10, solda
1/10 gorme alanlaninda (Resim: 2). Kor
noktanin biiyiidiigii tesbit edilmis, ilac
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kesidikten 6 ay sonra gorme ve gorme ala-
n1 muayenelerinde gormenin sagda 8/10,
solda 9/10 seviyesinde oldu@u gorme ala-
ninda ise kor noktalann normale déndiigii
saptanmigtir. Hastada her iki seferde de
renk korliigii tesbit edilmemis olup, yap:-
lan sistemik muayenelerinde herhangi bir
patoloji tesbit edilememisgtir.
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TARTISMA

Bugiine kadar gerek memleketimiz-
de', gerek yabana literatiirde bu konuda
cok miktarda yaym yapilmistir’-%-%.
Gross ve arkadaslan®, iki fazh bir
tedavide tiim olgulara once kg. basina 50
mlg. ethambutol vermisgler ve daha
sonra bu miktan arttirmiglardir. Bunlar
arasinda ancak bir toksik tablo gozlen-
mistir. Barguin ve arkadaslan® yaptiklan

bir cahsmada olgulannin % 22'sinde
elektrofizyolojik degisiklikler saptamis-
lardir. Yine Saraux ve arkadaslan® toksik
tablonun yiiksek doz ve renal yetersizlik-
ten meydana cikabilecegini belirtmigler-
dir. Holcova ve arkadaglan'?, 8 ayhk
tedaviden sonra bilateral optik nev-
ritis ve renk koriigi, gorme Kkeskinli-
ginde azalma gosteren bir hastasin-
da ilag kesildikten sonra gérme-
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nin arttigim fakat renk korliigiiniin devam
ettigini bildirmiglerdir. Bizim olgularimiz-
dan birinde santral skotom kiiciilmekle
beraber en sonraki kontroliinde de santral
skotomun devam ettifini ve gormelerinin
daha fazla artmadifim ve papillalarin so-
luklagtig1 gbriilmiistiir. Boman ve arkadas-
lan' ? 'min takip ettikleri bir olguda gérme
sikayetleri ethambutol alimindan doért ay
sonra baslamis ve ildcin kesilmesine rag-
men papillalar soluklagmistir. Giiciikoglu'
bildirdigi iic olguda gorme alaninda sant-
ral skotom teshit edilmemis, fakat gorme
keskinliginin azalmis oldugu goriilmiistiir.
llac kesildikten sonra gormeler giderek
diizelmistir. Bizim diger olgumuzda da,
gorme ve gorme alani bulgulan diizelmis-
tir.

Diger yazarlar da'®+'! bu orneklere
benzer olgular bildirmislerdir. Ancak ila-
cin ne oranda toksik oldugu tam olarak
aydmlatilamams veya farkh yiizdeler ve-

rilmigtir. Teblig edilen olgular genellikle :

tesadiifen bulunmus olmasi nedeniyle bu
hastalarda ethambutol kullanirken bagka
nedenlerle optik nevritis gecirebilecekle-
rini akla getirmektedir, ¢iinkii her olguda
ilac kesidigi halde vizyon artmamaktadir.

SONUC

Yaptifimiz calismada olgu sayimizi
genis tutmaya calistik ve hastalanmiza
en az iic defa gorme, gorme alami korlii-
giine sebep olan difer nedenler ¢ikartil-
difinda takip ettigimiz hastalarda herhan-
gi bir toksik tablo tesbit edemedik. Belirt-
tigimiz iki olgu bu guruba girmeyip poli-
klinigimizde tesadiifen tanimlanan olgu-
lardir. Bu sebeple ethambutol'un toksik
ambliyopiye sebep olmasi yiizdesi bizce
oldukca diigiik olmahdir. Ancak etham-
butol kullanmaya ba§laY‘an her hastaya
iic ay sana gorme alani, renk koériigii ve
gorme keskinligi muayenesi yaptinlmas:
ilerdeki komplikasyonlann Snlenebilmesi
acisindan uygun olur.
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