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4-aminokinolinler (klorokin ve hidroksikloro-
kin) romatoid artrit ve sistemik lupus eritematosus 
dermatitinin tedavisinde oldukça sık olarak 
kullanılan ilaçlardır (1). Bu ilaçların alternatiflerine 
göre göz dı�ında ciddi yan etkilerinin bulunmaması 
ve antienflamatuvar etkilerinin yanı sıra antitrom-
botik ve antilipidemik etkileri de sahip olmaları esas 
tercih edilme nedenlerini olu�turmaktadır. Klorokin 
tedavisi ile pigmenter makulopati arasındaki ili�ki 
ilk olarak Cambioggi tarafından 1957’de sistemik 
lupus eritematosus için tedavi gören bir olguda 
bildirilmi�tir (2). Toksisitenin en fazla oldu�u 
dokular kornea, silier cisim ve retinadır (3). 

Hastaların ço�u ba�ta asemptomatiktir. Genel görme 
bozuklukları, odaklanmada zorlanma gibi �ikayetler 
fundus de�i�ikliklerinden önce ba�lar (4,5). Bu 
�ikayetler genellikle görme alanı defektleri ile 
korelasyon gösterir (6,7). Kinolin retinopatisi 
genelde de�i�ken ve önceden tahmin edilemezdir 
fakat tipik olarak simetrik ve özellikle tedavi devam 
etti�i sürece ve ço�unlukla tedavi kesildikten 
sonraki üç sene boyunca ilerleme gösterir (6,8). �laç 
kesildikten sonra retinopatinin progresif olma 
ihtimali ilerlemi� retinopatilerde daha fazla iken, 
düzelme ihtimali retinopatinin erken safhalarında 
daha fazladır (9,10). 
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Özet 
Hidroksiklorokin retinopatili bir olgu ile retinopatinin 

tespitinde hasta takibinin önemini vurgulamak. 
55 ya�ında sistemik lupus eritematosus tanısı ile üç yıldır 

hidroksikolorokin kullanmakta olan bayan hasta poliklini�imi-
ze ba�vurdu. Hastanın muayenesi yapılarak takip için kontrol-
lere ça�rıldı. Hasta verilen randevulara gelmedi ve ondört ay 
sonra görmede azalma �ikayeti ile tekrar klini�imize ba�vur-
du�unda görmeleri sa�da 3/10 ve solda 6/10’a gerilemi�ti. 
Fundus muayenesindeki bilateral hedef göz (bull’s eye) görü-
nümü ile hidroksiklorokin retinopatisi tanısı konuldu. Bu 
esnada hastanın kullandı�ı toplam doz 438 g’dı. Hastanın ilacı 
kesildikten sonra retinopati ilerledi ve görmeleri bilateral 
1/10’a kadar geriledi. 

Hidrosiklorokin retinopatisi ileri derecede ve geri dönü-
�ümsüz görme kaybı olu�turabilir. Bu nedenle hastaların yakın 
takibi gereklidir.  
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 Summary 
In order to validate the importance of regular follow-ups 

in hydroxychloroquine retinopathy, we described a case with 
hydroxychloroquine toxicity.  

A-55 year old woman with systemic lupus erythematosis 
was referred to our clinic who was using hydroxychloroquine 
for three years. She was told to have regular ophthalmologic 
examinations that she did not come. Fourteen months later, she 
came with the complaint of decreasing visual acuity which 
were 3/10 and 6/10 for the right and left eye respectively. Her 
fundus examination revealed bilateral bull’s eye at macula 
leading to diagnosis of hydoxychloroquine retinal toxicity. 
Total dosage at this time was 438 g. Her visual detoriation 
continued to bilateral 1/10 level after discontinuation of the 
drug.  

Hydroxychloroquine retinopathy is a cause of severe and 
progressive visual loss. Regular ophthalmological follow-up is 
mandotary to avoid hyroxychloroquine toxicity.  
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Ülkemizde de oldukça sık olarak kullanılan 
hidroksiklorokin ile ilgili  yerli literatürde daha ön-
ceden bildirilmi� olgu sunumu bulunmamaktadır. 
Bu konunun ciddi sonuçlarına dikkat çekmek amacı 
ile hidroksiklorokin kullanımına ba�lı ileri derecede 
görme azalması geli�en bir olgu sunulmaktadır.  

Olgu Sunumu 
Be� yıldır sistemik lupus eritematozis tanısı ile 

hastanemiz romatoloji poliklini�inde takip edilen 
ve üç senedir 400 mg/gün  olarak hidroksiklorokin 
kullanan 53 ya�ındaki bayan hasta göz konsültas-
yonu istenerek poliklini�imize ba�vurdu. Hastanın 
özgeçmi�inde çocuklu�undan beri mevcut olan sa� 
ezotropisi mevcuttu. Karaci�er ve böbrek fonksi-
yon testleri normaldi. A�ustos 1999’da yapılan ilk 
muayenesinde düzeltilmi� görme keskinli�i sa�da 
4/10 ve solda 10/10 seviyesindeydi. Ön segment ve 
fundus muayenesinde herhangi bir patoloji sap-
tanmayan hastaya, sa� strabismik ambliyopi tanısı 
konuldu ve klorokin toksisitesi açısından görme 
alanı randevusu verildi. Hasta verilen randevulara 
gelmedi. Eylül 2000 tarihinde (Toplam doz= 438g, 
günlük doz=6.153mg/kg ) baktı�ı yerin ortasında 
karanlık noktalar ve görme azalması �ikayeti ile 
poliklini�imize tekrar ba�vurdu�unda; görme kes-
kinli�inin sa�da 3/10 ve solda 6/10 seviyesine 
geriledi�i görüldü. Amsler �emasında hasta fovea 
çevresinde halka �eklinde skotom tariflemekteydi. 
Ön segment muayenesinde patoloji saptanmayan 
hastanın, fundus muayenesinde makülada bilateral 
halka �eklinde pigment epitel de�i�ikli�i saptandı 

(�ekil 1a,b). Hastanın ilacı kesildi. Fundus 
floresein anjiografide; her iki gözde makülada 
yuvarlak granüler homojen hiperfloresans noktalar 
bunun etrafında koroid fazıyla uyumlu halka �ek-
linde para-santral hiperfloresans alan ve bunun 
dı�ında geni� hipofloresans halka görülerek hedef 
göz (Bull’s eye)  makülopatisi tanısı konuldu (�e-
kil 2a,b). Hastanın ilacının kesilmesinden iki ay 
sonraki muayenesinde; görme keskinli�i sa�da 
1/10 ve solda 16/100, be� ay sonra ise bilateral 
1/10 seviyesine kadar geriledi. 2003 yılında yapı-
lan son muayenesinde görme keskinli�inin ve 
fundus muayenesinin de�i�medi�i görüldü. 

Tartı�ma 
Kinolinler nükleik asit ve melanin gibi hücre-

sel komponentlerle etkile�erek iris ve retina pig-
ment epiteli gibi melanin içeren dokularda birikir-
ler (5,11). Retina pigment epiteline (RPE) ve 
fotoreseptörlere direkt olarak toksik etki gösterirler 
(12).  RPE’ye olan hasardan önce görülen en erken 
histopatolojik de�i�iklik ganglion hücrelerindeki 
membranöz sitoplazmik cisimcikler ve fotoresep-
törlerin dı� segmentlerindeki dejeneratif de�i�ik-
lerdir. Klorokin pigmente hücrelerde �i�melere 
melanin konsantrasyonunda azalmaya ve dehidro-
genaz enzimlerinde azalmaya sebep olur. (13). �ç 
segmentteki elipsoid yapılardaki oksidatif enzimle-
rin azaldı�ını gösteren çalı�malar da vardır (14). 
Rod ve konların kaybolmasını pigment epitelinin 
dı� retinal tabakalara göçü izler ve iç retinal taba-
kalar etkilenmez (12). 

�ekil 1. Makülada (a: sa� göz, b: sol göz) hedef göz “bull’s eye” görünümü. 
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Antimalaryellerle ilgili bugüne kadar bildirilen 
yayınlarda daha çok klorokinle ilgili vakalara rast-
lansa da;bunun sebebi önceden dü�ünüldü�ü gibi 
hidroksiklorokinin daha güvenli olmasından ziyade, 
klorokinin daha uzun süreden beri kullanılıyor ol-
masına ba�lanmı�tır (15). Bizim olgumuzda da öne-
rilen güvenlik doz aralı�ında ve kısa süreli ilaç kul-
lanımına ra�men toksisitenin görülmesi bu dü�ün-
ceyi desteklemektedir (16). Bernstein (17,18) 1960, 
1989 yılları arasında hidroksiklorokin toksisitesi 
olarak bildirilen tüm olguları (toplam 21 adet) ince-
lemi�, bunlardan sadece ikisinin be� yıldan az sürey-
le ilaç kullanan  vakalar oldu�unu bildirmi�tir. Son 
olarak, ilacın kesilmesinden be� yıl sonraya kadar 
görme azalmasının ilerledi�i yeni bir olgu bildiril-
mi�tir (19). Bununla birlikte detaylı literatür incele-
mesinde  6,5 mg/kg günlük dozun altında, bizim 
olgumuzdaki kadar kısa süreli kullanımda ve bu 
kadar ileri derecede bir görme azalmasına rastlan-
mamı�tır. Sonuç olarak hidroksiklorokinin retina 
toksisitesinin 1054-3923 g gibi yüksek toplam doz-
larda bile görülmedi�i yayınların yanı sıra  (20) 
önerilen dozlarda dahi retinopati geli�en olguların 
(15,21,22) bulunması bu ilaçların kullanımında rutin 
oftalmolojik takibin önemini göstermektedir. 

Klorokin ve hidroksiklorokinin yan etkilerinin 
çe�itlili�i kadar, hastaların takibi içinde henüz 
ortak bir karara varılamamı�tır. �ngiltere’de ba�-
langıç muayenesi sonrası hastaya Amsler �eması 
verilerek, ancak bir semptom olu�uncaya kadar 
hiçbir takip önerilmemektedir (1). Amerika Birle-

�ik Devletleri’nde ise Amerikan Akademi tarafın-
dan hastalar risk gruplarına ayrılarak (Tablo 1) 
belirli aralıklarla takipleri önerilmektedir (23). Biz 
klini�imizde tüm bu verileri ve ilacın ülkemizde 
kullanım sıklı�ını, takip için önerilen çe�itli testle-
rin etkinliklerini (24, 25) ve uygulanabilirliklerini 
de göz önünde bulundurarak bir takip protokolü 
olu�turduk (Tablo 2). Romotoloji ve dermatoloji 
poliklinikleri ile görü�ülerek hastalara ilaç ba�lan-
madan önce göz poliklini�inde görme keskinli�i, 
renkli görme muayenesi (�shihara’nin renkli plaka-
ları), biyomikroskopik muayene, göz bebe�i 
büyütülerek detaylı fundus muayenesi yapılmakta, 
bazal 10-2 görme alanı (Humphrey) çekilmekte ve 
makülada görülen di�er patolojilerin varlı�ında 
(pigment epitel de�i�iki�i vb) fundus foto�rafı 
alınmaktadır. Hastaların eline Amsler �emaları 
verilerek önemi ve evde ayda bir kez kontrol etme-
leri ve anlatılarak daha sonra  risk gruplarına göre 
kontrollere ça�rılmaktadır (Tablo 1 ve Tablo 2). 
Kontroller esnasında görme, ön segment ve fundus 

�ekil 2. Olgunun FFA görüntüsü; Makülada hiperpigmente alanın maskelenme ve çevresindeki atrofik halkanın pencere defekti 
�eklinde hiperflorasan olarak boyandı�ı hedef göz (a:sa� göz,b:sol göz) görülmektedir. 
 

 
 
Tablo 1. Hidroksiklorokin kullanımı risk paramet-
releri 

 
 Dü�ük Risk Yüksek Risk 
Doz <6,5mg/kg >6,5 mg/kg 
Kullanım Süresi < 5 yıl > 5 yıl 
Ya� <60 >60 
Karaci�er/Böbrek yetmezli�i  Yok Var 
Retina patolojisi* Yok Var 

*Senil maküla dejeneresansı 
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muayenesi tekrarlanarak muayene bulgularında 
patoloji saptanan her olguda veya yılda bir kez 
rutin olarak görme alanı tekrarlanmaktadır. 

Yukarıdaki olguda, bazal görme muayenesinin 
ve ilaç kullanımı boyunca rutin oftalmolojik takip-
lerin önemi görülmektedir Kinolin retinopatisi 
uzun dönem ilaç kullanımı ile ortaya çıkan ciddi, 
ilerleyici ve geri dönü�ümsüz görme kaybı olu�tu-
rur. Bu nedenle, toksisiteden kaçınmanın en iyi 
yolu do�ru bir protokolle hastaların takip edilmesi-
dir. 
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Tablo 2. Hidroksiklorokin kullanımı takip proto-
kolü 

 
Ya� Dü�ük Risk Yüksek Risk 
<40 yıl �ki yılda bir  Altı ayda bir 
40-50 yıl Yılda bir  Altı ayda bir 
>50 yıl Altı ayda bir  Üç ayda bir 

 
 


