Topikal Brimonidin Tartrat %0.2 Kullanimina Bagli
Ortaya Cikan Allerjik Konjonktivit ve Yiiksek
Goz Ici Basinci

Allergic Conjunctivitis and Elevated Intraocular Pressure Associated with
The Use of Brimonidine Tartrate 0.2%
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ABSTRACT

Topikal brimonidin tartrat %0.2 kullanimina bagh allerjik kon-
jonktivit ve paradoksik géz ici basinci (GIB) artisi saptanan 68
yasinda bayan hasta tarhigildi. Sekiz aydir glokom tanisi ile
brimonidin tartrat %0.2 kullanan hastanin, son 2 aydir géz-
lerinde asiri kizariklik, sulanma, agri ve bulanik gérme sikayet-
leri oldugu ve konjonktivit ve episklerit tanilariyla topikal an-
tibiyotik ve steroid damla kullandigi 6grenildi. Muayenesinde
her iki géz konjonktiva ileri derecede hiperemik ve édemliydi
ve yaygin dev folikiller saptandi. GIB sagda 35 mmHg, solda
45 mmHg olarak él¢ildi. Brimonidin tedavisi kesilerek, topikal
beta-blokdr, karbonik anhidraz inhibitéri ve rimeksolon teda-
visi baslanmasiyla GIB kontrol altina alindi. Allerjik reaksiyon 1
ay i¢inde tamamen kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Brimonidin, yan etki, allerji, folikiller, yiksek
géz ici basinci.

GIiRiS

Selektif alfa-2 adrenoseptér agonisti olan brimonidin
tartrat %0.2 (Alphagan, Allergan Inc, Irvine, California),
kronik ve akut gézici basinci (GIB) yiksekligi tedavisinde
etkinligi kanitlanmig bir antiglokomatéz ilachr'>. Brimo-
nidin tartrat, presinaptik ve postsinaptik alfa-2 reseptér-
lerini uyararak akéz yapimini azaltmakta ve siliyer cisim-
de bulunan imidazolin reseptdrleri Uzerindeki etkisiyle de
uveoskleral disakimi arthrmaktadiré. Brimonidin, GIB'n
uzun dénemde timolol maleat %0.5 ile kargilaghrldigin-
da benzer etkinlikte disirmektedir ve beta-blokérlerde
rastlanan kan basincinda dugme, kalp ritminde yavas-
lama, respiratuar kapasitede azalma gibi kardiyovaski-
ler ve pulmoner yan etkiler de gérilmemektedir?+7-8, Bu
yuzden glokomlu hastalarda, beta-blokérlere gére daha
guvenle kullaniimaktadir.

We report allergic conjunctivitis and elevated intraocular pres-
sure (IOP) associated with the use of brimonidine tartrate 0.2%
in a 68-year-old female patient. The patient was using brimo-
nidine tartrate 0.2% twice daily for 8 months. For the last 2
months, she complaint of severe redness, tearing, pain and
blurred vision and had been treated with topical antibiotics
and steroids with the diagnosis of conjunctivitis and episcleri-
tis. On examination, the conjunctiva was extensively hyperemic
and edematous in both eyes and there were multiple giant fol-
licules. The IOP was 35 mmHg in the right eye and 45 mmHg
in the left eye. When brimonidine was stopped, the IOP was
controlled with the combination of topical beta-blocker and
carbonic anhydrase inhibitor and the allergic reaction resolved
in a month.

Key Words: Brimonidine, side effects, allergy, follicules, high intra-
ocular pressure.
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Brimonidin tartrat, glokom tedavisinde tek bagina
veya diger ilaclarla beraber kombine olarak kullanilabil-
mektedir. Yan etki olarak agizda kuruluk, yorgunluk, uy-
ku hali, basagrisi ve allerjik reaksiyon gérilmektedir'-.
Okuler allerji, hastalarin %4.8-%12.7 oraninda gérul-
mektedir?-49-19. Okduler allerjik reaksiyonlar siklikla ilacin
kullanimindan 6-9 ay sonra ortaya ¢ikmakta ve ilacin
kesilmesi ile duzelmektedir?. Nadiren allerjik reaksiyon,
paradoksik GIiB arhsi ile beraber gérilmektedir'’'2. Bu
olgu sunumunda, brimonidin tartrat %0.2 kullanimina
bagl olarak bulbar konjonktiva, karunkil ve alt tarsal
konjonktivada yaygin dev folikiller ile karakterize allerjik
reaksiyon gelisen ve beraberinde ciddi GIiB artisi sapta-
nan bir hasta tarhigilacaktir.
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OLGU SUNUMU

Altmig sekiz yaginda bayan hasta yaklagik 2 aydir
gozlerinde agiri kizariklik, sulanma, agn ve bulanik gér-
me sikayeti ile klinigimize basvurdu. iki bin iki yilinda
bilateral kombine fakoemilsifikasyon, arka kamara in-
traokdler lens implantasyonu ve trabekilektomi cerrahisi
yapildigr égrenildi. Hastanin 8 ay dnce bagka bir mer-
kezde yapilan muayenesinde GiB sag gézde 26 mmHg
ve sol gézde 28 mmHg bulunmasi Gzerine brimonidin
tartrat %0.2 ginde 2 kez olmak Uzere baglanmig ve 2
hafta sonra GiB'nin 20 mmHg dizeyine indigi séylen-
mis. Hasta 6 ay sonra gézlerinde kizariklik ve yasarma
sikayeti ile doktora gittiginde enfeksiyéz konjonktiviti ol-
dugu sdylenmis ve 10 gin boyunca ginde 4 defa topikal
tobramisin tedavisi basglanmis. Durumun dizelmeme-
si Uzerine tedavi kesilmig ve episklerit tanisi ile topikal
deksametazon sodyum fosfat %0.5 giinde 3 defa olarak
baglanmis. Hasta 4 hafta boyunca tedaviyi diizenli ola-
rak kullanmasina ragmen gegmemesi Uzerine tarafimiza
bagvurdu. Sistemik hastaligi olmayan hasta géz damla-
lari diginda herhangi bir ilag kullanmamaktayd:.

lendi. Yapilan fundus muayenesinde, cukurluk/disk orani
sag gézde 0.7, sol gbzde ise 0.9 olarak saptandi. Gold-
mann applanasyon tonometresi ile yapilan élcimlerde
sag GIB 35 mmHg, sol GIB 45 mmHg olarak bulundu.
Brimonidin tedavisi kesildi ve ginde 2 defa timolol %0.5,
3 defa 2 tablet asetazolamid, 1 tablet kalinor ve 2 defa
rimeksolon tedavisi baglandi. On gin sonra yapilan kon-
trol muayenesinde GiB’'nin sag gézde 18, sol gézde 20
mmHg'ya distogo goérildi ve hastanin agrisinin gegtigi
dgrenildi. Folikiler reaksiyon azalmakla beraber devam
etmekteydi. Asetazolamid tablet ve rimeksolon tedavisi
ginde 1 kez olmak Uzere azaltldi. On gin sonra kon-
jonktival hipereminin ve folikiler reaksiyonun belirgin
olarak azaldigi gézlendi (Resim 2). GIB her iki gézde 18
mmHg seyretmesi Uzerine asetazolamid ve rimeksolon
kesildi ve tedavisine timolol 2x1 ve brinzolamid 2x1 ile
devam edildi. Brimonidinin kesilmesinden 1 ay sonra
folikGler reaksiyonu tamamen kaybolan hasta 13 aydir
tarafimizdan takip edilmektedir ve herhangi bir yan etki
gérulmemistir. Son muayenesinde GIB her iki gézde 17
mmHg olarak &l¢Olmustir.

Resim 1a: Sol géz bulber konjonktivada yaygin Resim 1b: Sol géz konjonktiva temporalinde Resim 1c: Sol géz konjonktivada nazal bélgede

dev folikiller, alt tars konjonktivada folikiller.

Oftalmik muayenede gérme keskinligi sagda 16/20,
solda el hareketi dizeyindeydi. Her iki géz bulber kon-
jonktiva ve karunkilde dev folikiller, alt tarsal konjonkti-
vada kiguk, multipl foliktller saptandi (Resim 1a,1b,1¢).
Bulber konjonktiva ileri derecede hiperemik ve édemliy-
di. Gézler psddofakikti ve Ust kadranda silik blebler iz-

Resim 2: Brimonidin kesildikten sonra sol géz konjonktivada folikuler
reaksiyonda belirgin azalma (20. gin).

yerlesim gésteren folikiler reaksiyon, alt tars karinkile yakin yerlesim gésteren, Ust kadrana
konjonktivada folikiller.

uzanan folikiler reaksiyon.

TARTISMA

Okduler allerji, brimonidin tartrat kullanimina bagli
olarak diger hipotansif ilaglarla karsilagtinldiginda daha
sik gérulmektedir. Klinik olarak allerjik blefarokonjonk-
tivit ve follikiler konjonktivit olarak bulgu vermektedir.
Ayrica, timolol ve dorzolamid ile beraber kullanildiginda,
bu ilaclara karsi da allerjik reaksiyon gelismesini kolay-
lagtirmaktadir'.

Brimonidin tartrata bagl gelisen gecikmis hipersen-
sitivite reaksiyonu viral follikiler konjonktivitle benzerlik
gostermektedir. Bu yUzden mutlaka ayirici tanida akilda
tutulmalidir. Fakat kornea tutulumunun olmamasi, bri-
monidin kullanan bir hastada daha ¢ok allerjik reaksiyo-
nu disundiurmelidir'.

Allerjik reaksiyon granilomatdz 6n Uveitle beraber
g6rulebilir'*16. Brimonidin tedavisine bagli gelisen Gveit
olgularinda ilacin kesilmesi ve topikal steroid kullanimi
ile Gveit tamamen ortadan kaybolmakta ve brimonidi-
nin baglanmasiyla 3 hafta icinde tekrar ortaya ¢ikmak-
tadir's.
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Watts ve ark." primer agik agili glokom ve okuler
hipertansiyonu olan 6 hastada brimonidine bagh aller-
ik reaksiyon ve beraberinde GIB artisi bildirmislerdir. Bu
hastalarda, bizim olgumuzla benzer olarak allerii gelis-
meden &nce brimonidin GIB'ni etkili olarak dijsiirmesine
ragmen, allerji gelistikien sonra ani GIB arhsi gérilmos-
tor. llag kesildigi zaman allerjik reaksiyon kaybolmakta
ve GIB dissmektedir. Baska bir olgu sunumunda, 70 ya-
sinda normal basingli glokom tanisi ile izlenen hasta bri-
monidin ile tedavi edildiginde paradoksik olarak GIB'nin
yukseldigi gérilmus, ilag kesildiginde normal seviyelere
inen GIB, brimonidin tedavisinin tekrar baslanmasiyla
yukselmisgtir'2.

Brimonidine bagl gelisen paradoksik GIB arhiginin,
subklinik trabekulite bagh diga akimda azalmaya veya
episkleral venéz basingta artigsa bagh oldugu disinil-
mektedir. Hastamizda én kamarada eslik eden inflamas-
yonun bulunmamasi Uveite sekonder basing yUksekligini
ekarte etmektedir. Fakat hastanin topikal deksametazon
tedavisi aliyor olmasi Uveiti baskilamig olabilir. Konjonk-
tivada yaygin nodile benzer dev follikiler allerjik reak-
siyonun gézlenmesi, GIB artisinin, yaygin okdler enfla-
masyon ve vaskiler konjesyona bagl episkleral vendz
basing artigindan  kaynaklandigini disiindirmektedir.
Ayrica hastanin énceki 1 ay siresince topikal deksame-
tazon tedavisi almasi da GiB artisina yol agmis olabilir.

Brimonidin kullanan hastalarda okiler allerji, yay-
gin folikiler konjonktivit olarak bulgu verebilmektedir.
Bu hastalarin GiB’larinin dikkatli bir bicimde takip edil-
meleri, ilacin kesilmesi ve eslik eden Uveit ya da agir enf-
lamasyon durumlarinda topikal kortikosteroid tedavisi
verilmesi gerekmektedir.
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