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Alendronate Tedavisine Bagh Gelisen

Bir Uveit Olgusu

A CASE WITH UVEITIS SECONDARY TO ALENDRONATE THERAPY
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Ozet

Abstract

Alt1 aydir haftada tek doz 70 mg olmak iizere oral alendronate
kullanan 65 yasinda kadimn olgu, alendronat tedavisinin 6. ayinda sol
goziinde az gérme ve konjonktival kizariklik sikayetleri ile klinigimi-
ze basvurdu. Goz muayenesinde sol goziinde on iiveit tespit edildi.
Uveit, alendronat kullaniminin kesilmesi ve steroid kullanimini taki-
ben 1 hafta iginde diizeldi. Ug hafta sonra alendronate tekrar baslan-
masi ile birlikte takip eden 3. haftada tiveit yineledi. Olguya
alendronat kullanimma bagl tiveit tanisi kondu ve ila¢ kullanimi
sonlandirildi. Sonug olarak, disodium alendronate kullaniminin g6z ici
enflamasyona (6n, arka, veya paniiveit) neden olabilecegi unutulma-
malt ve bu tiir ilaglari kullanan hastalarda iiveit gelismesi durumunda
ila¢ kullanimi sonlandirilmalidir.
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A 65 years old age woman, who was administered 70 mg
alendronate per week for 6 months, admitted to our clinic with the
complaints of blurred vision and redness in her left eye in sixth month
during alendronate therapy. Her ophthalmic examination was showed
unilateral anterior uveitis. The uveitis resolved in 1 week with steroid
drops and discontinuation of alendronate therapy. Three weeks after
dissapperance of the uveitic signs and symptoms, allendronate was re-
administered, but 3 weeks later uveitis recurred. She was diagnosed as
anterior uveitis associated with allendronate treatment and alendronate
treatment was stoped. We conclude that disodium alendronate usage
may cause ocular inflamation ( anterior, posterior or even panuveitis)
which should be kept in mind for those patients and up on occurence
of any such side effect the drug admission should be stopped.
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ifosfonatlar menapoz sonrasi osteoporozun

ve kemik kiriklarinin 6nlenmesinde 6zellik-

le hormon replasman tedavisinin uygun
olmadigi durumlarda siklikla kullanilmaktadir.
Alendronate (Fosamax) kemik rezorpsiyonunu 6nle-
yen son derece etkili ve giiclii bir aminobifosfonattir.
Bildirilmis bir cok sistemik yan etkileri mevcuttur.'?
En sik gastrointestinal ve goz yan etkileri olusturabi-
lir. Sklerit, iiveit gibi goz yan etkilerinin akut
enflamatuvar bir olay veya alerjik reaksiyon sonucu
olabilecegi bildirilmistir.** Bu makalede, osteoporoz
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tedavisi icin alendronat kullamimm sonucu 6n iiveit
gelisen bir olgunun sunumu amaclandi.

-

Resim 1. Kornea endotelinde yaygin keratik presipitat goriil-
mekte.
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Cengaver TAMER ve ark.

Olgu Sunumu

Altmis bes yasinda kadin olgunun yaklasik 6
aydir kadin dogum kliniginde menopozal sikayet-
leri nedeni ile takibi yapilmaktaydi. Osteoporoz
tedavisi icin olguya alt1 aydir haftada bir kez 70
mg oral alendronat kullandirilmaktaydi. Alen-
dronat tedavisinin altinci ayinda sol goziinde
aniden baslayan gormede azalma, kizariklik ve
yanma sikayetleri ile olgu klinigimize danisildi.
Olgunun hikayesinde ve sistemik sorgulanmasin-
da menopoz ve osteoporoz disinda bir zellik
yoktu. G6z muayenesinde, gormeler sagda tam
solda 0.05 (Snellen eseline gore) diizeyinde olup
tashihle artmiyordu. Biyomikroskopik muayene-
de sag g6z normal olarak degerlendirildi, sol
gozde on kamarada flare, 2+ hiicre ve yaygin
keratik presipitatlar izlendi (Resim 1). Retina ve
vitreus muayenesi dogaldi. Olgudan aydinlatilmis
onam formu alindi. Olgudaki iiveit tablosunu
aciklayacak bifosfonat kullanimi disinda baska
neden saptanmamasi {lizerine, bu tabloya
bifosfonat kullaniminin neden olmus olabilecegi
diisiiniilerek ila¢ kullanimi kesildi ve topikal
steroid basland1 (dexamethason 8 x 1). iki giin
gibi kisa bir siire icerisinde ilacin kesilmesi ve
topikal steroid tedavisi sonrasinda iiveit tablosu
geriledi. Ug hafta sonra iiveit kliniginin tamamen
diizelmesi iizerine bifosfonat kullanimina tekrar
baslandi, takip eden 3. haftada iiveit tablosunun
tekrar etmesi iizerine ila¢ bir daha hi¢ kullandi-
rilmamak {izere kesildi. Olgunun takipleri halen
klinigimiz tarafindan iiveit bulgular1 ortadan
kalkmis olmasina ragmen aylik kontroller seklin-
de devam etmektedir.

Tartisma

Alendronat 3. kusak bir bifosfonattir.
Alendronatin ve diger bifosfonatlarin daha dnce de
tiveit, iridosiklit, sklerit ve orbital myozit gibi yan
etkileri rapor edilmistir.”® Bu yan etkilere ek ola-
rak bifosfonatlarin gecici ates yiikselmesi, nezle
benzeri tablo, tipik bir akut evre cevabina benzer
serolojik degisiklikler yaptig1 ve bu yan etkilerin
timoOr nekroz faktorii alfa, interlokin 1 ve 6 gibi
preenflamatuvar sitokin salinimina bagl olabilece-
gi bildirilmistir.” Bu bulgularda bifosfonatlarin
immiin kokenli bir reaksiyonda tetikleyici etkileri-
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nin olabilecegini diisiindiirmektedir ve uvea doku-
su da bazen hedef organ sekline gelebilmektedir.
Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi tek tarafh
iiveit cok nadir olarak bildirilmistir.° Bu olguda da
daha once Siris ve arkadaslarinin rapor ettikleri
gibi bifosfonat tedavisinin kesilmesi ile iiveit kay-
bolurken tekrar baglanmasi ile iiveit tablosu tekrar-
lad1 ve bu yiizden de ila¢ kullanimia son verildi.’
Bifosfonatlara bagli gelisen géz yan etkileri doz
bagimli yan etkilerdir.® Alendronat viicutta
metabolize olmadan kemikte sekestre olup bobrek-
ler yoluyla viicuttan atilan bir ilagtir. Uzun siire
yiiksek dozda kullanildiginda viicutta birikip tiveit
gibi immun kokenli yan etkilerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu sebeple bobrek fonksiyonlar
bozulmus hastalarda daha dikkatli olmak gerek-
mektedir. flacin yiiksek dozda uzun siire kullam-
minda bu yan etkilerin ortaya ¢cikma ihtimali artar.
Gozde enflamasyon ve liveit gibi yan etkiler ¢ift
tarafli olabilecegi gibi tek tarafli da olabilir.

Sonug olarak, disodium alendronate kullani-
minin goz ici enflamasyona (6n, arka, veya
paniiveit) neden olabilecegi unutulmamali ve bu
tiir ilaglar1 kullanan hastalarda tiveit gelismesi du-
rumunda ilag uygulamasi sonlandirilmalidir.
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