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Ethambutol To ksi k Ambliyopisi 

OZET 

Ethambutol kullanan 40 hastanın 80 
gözü iki sene müddetle toksik ambliyopi 
yönünden görme, görme alanı ve renk 
körlüğü içeren muayenelerle 3 'er defa 
kontrol edilmiştir. Bu araştırılan seride 
toksik ambliyopi tesbit edilmernekle be­
raber seri dışı tesbit edilen iki olgu ayrıca 
takdim edilmiştir. 

SUMMARY 

TOXIC AMBLIYOPIA OF 
ETHAMBUTOL 

We ca"ied 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
nnda bulunan ethambutol bu tarihten iti­
baren tüberküloz tedavisinde kullanılan 

iyi tolere edilebilen bir ilaçtır1 
• Etham­

butol 'un tek yan etkisi ethylalcohol kulla­
nanlarda görülen görmenin azalması ve 
santral skotom oluşumuna benzeyen tab­
lonun ortaya çıkmasıdır . Bu konuda son 
yapılan çalışmalardan birinde Albino 
tavşanlara kilogram başına 105-2500 mg. 
18 ile 120 gün ethambutol verildi~inde, 

% 18.4'nin bilateral optik sinirin kiazma 
ve kranial bölgelerinde miyelinsiz aksanal 
liflerde fokal şişmeler tesbit edilmiştir3 • 

Biz B.O.T. · Fakültemiz Göğüs hasta­
lıklannda kg. başına 25 ve 15 mg. etham­
butol kullanan hastalarda 2 sene içinde 

(*) Bursa Vniv. Tıp Fak. Göz Hastalıkları Kürsiisü öğretim Vyesi ve Başkanı. 
(**) Bursa Vniv. Tıp Fak. Göz Hastalıkları Kürsüsü iJğretim Vyesi Yardımcıları 
(***) Bursa Vniv. Tıp Fak. Göğüs Hastalıkları ve Tüberküloz Kürsüsü Başkanı. 
(****)Bursa Vniv. Tıp Fak. Göğüs Hastalıkları ve Tüberküloz Kürsüsü Uzmanı. 
Bursa Vniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Kürsüsü ve Göğüs Hastalıkları ve Tüberküloz 
Kürsüsü ortak çalışması olup XIV. Türk Oft. Kong. 27 Ağustos- 1 Eylü/1979, Istanbul'da 
tebliğ edilmiştir. 
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değişik periodlada yapılan görme, görme 
alanı, renk görme muayenelerinde alınan 
sonuçlan içeren ve aynca polikliniğimiz­
de tesadüfen teşhis edilen 2 olgunun 
değerlendirmesini yapmayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

ı976 Dönemi içinde B.ü.T.F. Göğüs 
Hastalıklan Kliniği 'nde tedavi edilen Tü­
berküloz hastalannın ilaca başlamadan 

önce ve başladıktan sonra değişik zaman­
larda ortalama 2 sene içinde görme alanı, 
renk görme ve görme keskinliği muayene­
leri yapılmıştır. Bu hastalar içinde kont­
role gelmeyen gönne alanı muayenelerin­
de tam kontakt kurulamayan hastalar 
elimine edilmiş ve geri kalan 40 hasta 
Tablo ı 'de gösterilmiştir. Ortalama olarak 
·her hastaya ıs ay ethambutol verilmiştir. 
Hastalar ilacı ilk iki ay kg. başına 25 mig., 
ondan sonra ı5 mig. olarak kullanmışlar­
dır. 

BULGULAR 

Tablo l'de görüldüğü şekilde kontrol 
edilen hastalardan hiç birinde ethambu­
tol 'e ait toksik tablo görülememiştir . . Sa-
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dece 4 olguda katarakta, bir olguda do­
ğuştan renk körlüğüne, iki olguda senil 
makulopatiye ait değişiklikler gözlenmiş­
tir. Takip ettiğimiz guruba dahil olmayıp 
polikliniğimizde tesadüfen etambutol 
toksik ambliyopisi olarak tanımlanan iki 
olgumuzu kısaca özetlersek; 

OLGU I: G.A. 4ı yaşında kadın; 

Prot. No. 92948. 3 yıl önce tüberküloz 
teşhis edilmiş , 4 ay önce ethambutol baş­

lanmış, 3 ay sonra hastada görme bozuk· 
luklan meydana gelmiştir. 8.5.ı978 Tari· 
hinde ilk muayenede görme sağda 50 cm'. 
den parmak sayma, soldan el hareketi ola­
rak bulunmuş, yapılan görme alanı mua­
yenesinde (Resim: ı) iki taraflı geniş sko· 
tom tespit edilmiştir. Sistemik muayene· 
lerde herhangi bir bulgu saptanamamıştır. 

Neden ethambutol toksitesine bağlan· 
mış ve ilaç kesilmiştir. ı3.7.ı978'de ya­
pılan son muayenesinde ise santral sko· 
tomda azda olsa küçülme görülmüş, gör· 
meler sağda ı,5 mps. sayma, solda ı mps. 
seviyesinde bulunmuş, renk körıiiğünün 
devam ettiği saptanmıştır. Aynca fundus 
tetkikinde her iki papillada soluklaşma 
mevcuttur. 
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OLGU II : H.O. 46 Yaşında, erkek, 
Prot. No. 7384. 1,5 Yıldır tüberküloz ne­
deni ile ethambutol kullanıyormuş. Mua­
yeneye gelmeden 20 gün önce görmesi 
azalmış. 21.9.1978 tarihinde yapılan ilk 
muayenesinde görme sa~da 2/10, solda 
1 /10 görme alanlannda (Resim: 2). Kör 
noktanın büyüdü~ü tesbit edilmiş, ilaç 

Milllllll 

~ . : ı l l<• 

- • ı 

... ·:.-. 

k esidikten 6 ay sonra görme ve gönne ala­
nı muayenelerinde görmenin sa~da 8/10, 
solda 9 /10 seviyesinde oldu~ gönne ala­
nında ise kör noktaların normale döndüğü 
saptanmıştır. Hastada her iki seferde de 
renk körlü~ü tesbit edilmemiş olup, yapı­
lan sistemik muayenelerinde herhangi bir 
patoloji tesbit edilememiştir. 

Resim : 2 (a) 
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TARTIŞMA 

Bugüne kadar gerek memleketimiz­
de1 , gerek yabancı literatürde bu konuda 
çok miktarda yayın yapılmıştır 1 

•
11 

• 
9

• 

Gross ve arkadaşlan4 , iki fazlı bir 
tedavide tüm olgulara önce kg. başına 50 
mig. ethambutol vermişler ve daha 
sonra bu miktan arttırmışlardır. Bunlar 
arasında ancak bir toksik tablo gözlen­
miştir. Barguin ve arkadaşları5 yaptıklan 

bir çalışmada olgulannın % 22'sinde 
elektrofizyolojik değişiklikler saptamış­

lardır. Yine Saraux ve arkadaşlan6 toksik 
tablonun yüksek doz ve renal yetersizlik­
ten meydana çıkabilece~ni belirtmişler­
dir. Doleova ve arkadaşları 1 2 

, 8 aylık 
tedaviden sonra bilateral optik nev­
ritis ve renk körlüğü, görme keskinli­
ğinde azalma gösteren bir hastasın­
da ilaç kesitdikten sonra görme-
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nin arttığını fakat renk körlüğünün devam 
ettiğini bildirmişlerdir. Bizim olgulanmız­
dan birinde santral skotom küçülmekle 
beraber en sonraki kontrolünde de santral 
skotomun devam ettiğini ve görmelerinin 
daha fazla artmadığı~ı ve papillalann so­
luklaştığı görülmüştür. Bornan ve ark-adaş­
lan 1 3 'nın takip ettikleri bir olguda gÖrme 
şikayetleri ethambutol alımından dört ay 
sonra başlamış ve ilacın kesilmesine rağ­
men papillalar solukıaşmıştır. Gücükoğlu 1 

bildirdiği üç olguda görme alanında sant­
ral skotom tesbit edilmemiş, fakat görme 
keskinliğinin azalmış oldu~ görülmüştür. 

İlaç kesildikten sonra görmeler giderek 
düzelmiştir. Bizim diğer olgumuzda da, 
görme ve görme alanı bulgulan düzelmiş­
tir. 

Diğer yazarlar da1 0 
• 

1 1 bu örneklere 
benzer olgular bildirmişlerdir. Ancak ila­
cın ne oranda toksik olduğu tam olarak 

. aydınlatılamamış veya farklı yüzdeler ve­
rilmiştir. Tebliğ edilen olgular genellikle .. 
tesadüfen bulunmuş olması nedeniyle bu 
hastalarda ethambutol kullanırken !?aşka 
nedenlerle optik nevritis geçirebilecekle­
rini akla getirmektedir, çünkü her olgud~ 
ilaç kesirliği halde vizyon artmamaktadır. 

· SONUÇ 

Yaptığımız çalışmada olgu sayımızı 
geniş tu tma ya çalış tık ve hastatanınıza 

en az üç defa görme, görme alanı körlü­
ğüne sebep olan diğer nedenler çıkartıl­
dığında takip ettiğimiz hastalarda herhan­
gi bir toksik tablo tesbit edemedik. Belirt­
tiğimiz iki olgu bu guruba girmeyip poli­
kliniğimizde· tesadüfen tanımlanan olgu­
lardır. Bu sebeple ethambutol 'un toksik · 
aİnbliyopiye sebep olmıiSı yüzdesi bizce 
oldukça düşük olmaİıdır. Ancak ethaılı- ' 
butol kullanmaya başlayan her hastaya · 
üç ay s~nra görme alani, renk körlüğü ve 
_görme keskinliği muayeiıesi yaptırılması 
ilerdeki ko'mplikasyonlanıi önlenebilmesi 
açısından uygun olur. 
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