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ABSTRACT

Amag: Antiglokomatéz ilag tedavisi glokom hasari saptanma-
digi icin kesilerek yakindan izlenen hastalarin uzun dénem
takip sonuclari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Primer acik acili glokom (PAAG) tanisi ile
ilag tedavisi baglanmig ancak klinigimizde yapilan mua-
yene ve tetkiklerde glokomatéz hasar izlenmeyen 91 has-
tanin kulandigi antiglokomatdz ilaglar kesildi. Hastalarin,
g6z ici basinal (GIB) , standart ve kisa dalga boyu otoma-
tik perimetre sonuclari, santral kornea kalinliklari, konfo-
kal tarayici lazer oftalmoskop ile optik disk analizleri de-
gerlendirildi.

Bulgular: ilaclari kesilerek izleme alinan 91 hastanin 78’
(%85.71) klinigimize bagvurdugunda antiglokomatéz ilag
kullaniyordu. 13’Gne klinigimizde ilag baglanmigh. Hasta-
lar ilacsiz olarak 32.95+16.32 (6-96) ay izlendi. izlemler-
de 91 hastanin 7'sinde (%7.69) glokomatdz degisiklikler
tespit edilip tekrar ilaca baglandi. Geri kalan 84 hastanin
35’inde okuler hipertansiyon, 49 hastanin gézleri saglkli
olarak degerlendirildi.

Sonug: Glokom tedavisine baglanmadan énce hastalarin dik-
katlice degerlendirilmesi ve gerekli tetkiklerin yapiimasi te-
davi yaklagiminin dogrulugunu arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Okuler hipertansiyon, primer agik agili
glokom, tibbi tedavi.

Purpose: The patients whose antiglaucomatous medication
was stopped, because no glaucoma damage was detect-
ed, were followed closely and long term follow-up results
were evaluated.

Materials and Methods: The glaucoma medication of 91
patients, who started antiglaucomatous medication but
who had no detectable glaucoma damage in examina-
tions and tests done in our clinic, were stopped. The IOP,
standard and short wave perimetry results, central corneal
thickness, optic disc analyses with confocal scanning laser
ophthalmoscopy or patients were evaluated.

Results: Seventy eight (85.71%) of the 91 patients, whose
medications were stopped and followed, were under
glaucoma therapy on initial visit, 13 had glaucoma treat-
ment initiated in our clinic. The patients were followed for
32.95+16.32 (6-96) months. In the follow ups 7 (7.69%)
out of 91 patients were found to have glaucomotous
changed and therapy was restarted. Of the remaining 84
patients, 35 were considered as ocular hypertension and
49 as healthy eyes.

Discussion: Careful evaluation of the patients and doing the
required tests before starting glaucoma treatment will in-
crease the accuracy of the therapy.
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GiRig

Glokom retina ganglion hicrelerinde kayip ve buna
bagli gérme alaninda skotomlar ile karakterize kronik
optik ndropatidir. Glokomatéz degisiklikler cogunlukla
g6z ici basing (GIB) yuksekligi ile beraberdir. Tom glo-
kom tiplerinin %55'ini olugturan primer agik acil glokom
(PAAG) sinsi baslangigh ve ilerleyicidir. PAAG'da hasta-
hgin baglangicini belirlemek ve ila¢ baglama endikasyo-
nunu koymak ginimizde tartigmali bir konu olma 6zel-
ligini strdirmektedir. OkUler hipertansiyon ve baslangig
PAAG arasindaki sinirlar net olarak cizilememistir. Bas-
langic Glokom Tedavisi Calismasinda GiB’in 1 mmHg
dUsirilmesinin gérme alaninda olusan progresyonu
%10 azalhgr bildirilmektedir. 255 baglangic glokomlu
hasta Gzerinde gergeklestirilen bu ¢alismada tedavi edi-
len 129 hastanin %8'inde progresyon izlenirken, bu oran
tedavisiz grupta %10 olarak bulunmustur.

GiB’'nin 21 mmHg'nin Gzerinde olmasina ragmen
anatomik ve fonksiyonel olarak glokomatéz degisiklik iz-
lenmemesi durumu okUler hipertansiyon olarak tanim-
lanmaktadir. PAAG’de ise ganglion hicre hasari esas-
tir. Glokomda ana patolojiyi olusturan ganglion hicre
harabiyetinin fonksiyonel ve anatomik yansimalari tani-
da ve tedavi takibinde dnemli rol oynar. Fonksiyonel ka-
yip gérme alani defektleri iken anatomik gésterge optik
sinir basinda ve retina sinir lifi tabakasinde olusan glo-
komatéz degisikliklerdir. Ancak her iki degisikligin orta-
ya cikabilmesi icin %40 civarinda ganglion hicre kaybi-
nin olmasi gerekmektedir.?

Glokomatéz hasarin olusmasinda sorumlu tutulan
ve gunimuizde tek midahale edilebilir degisken olan
g6z ici basincinin 8lgim degerleri, 8lcim hatalarindan,
kornea kalinh@r gibi bir ¢cok degiskenden kolaylikla et-
kilenmektedir. Artmig kornea kalinhgr ile géz ici basin-
a yanliglikla yUksek 8lgtlebilecedi gibi, ince kornealarda
da dusuk slculebilir.®

PAAG un erken degisikliklerinin, gérme alani kayip-
larindan énce optik diskte basladigi gdsterilmistir.® Bu
nedenle optik sinir bagi analizlerinin de 6zellikle baglan-
gic PAAG tanisinda énemli yeri vardir. Ulkemizde de yay-
ginlagsmaya baslayan konfokal tarayici lazer oftalmosko-
pi glokomatéz hasar tespitinde klasik direkt oftalmosko-
piye gore Ustindir.

PAAG tani ve takibinde kullanilmakta olan standart
perimetrenin baslangic PAAG, okiler hipertansiyon ve
normal gézler arasindaki ayrimi yapmakta yetersiz kal-
digi bildirilmigtir. Sari zemin Gzerine mavi test objesinin
kullanildigi kisa dalga boyu otomatik perimetrenin glo-
komatéz hasarin erken gésterilmesinde etkili oldugunu
gbsteren kanitlar mevcuttur.>?

Siuregen, tahrip edici ve tedavisi yapilmadiginda so-
nuclari agir olan PAAG'nin tanisini koyarken sadece géz
ici basing degerleri ile degil, hastada olusan glokom ha-
sarinin gérme alanlar ve optik sinir analizleri ile de de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Glokomun kendine 6zgi
tani ve takip zorlugu, ilag tedavisine erken baslaniimasi-

na veya gereksiz ilag kullanimina neden olmaktadir. Bag-
lanmig ilag tedavisinin kesilmesi, hastalarin ilagsiz ola-
rak birden cok defa tekrar degerlendirilmesini ve ilave
tetkikler yapilmasini, hastalarin ¢ok ayrintili agiklamalar
ile bilgilendirilmesini ve tedavinin kesilmesinin hasta ta-
rafindan da kabul edilmesini gerektirmektedir.Calisma-
mizda antiglokomatdz ilag kullanan ancak glokomatéz
hasar izlenmeyen hastalarin ilaglar kesilerek uzun dé-
nem izlem sonuclar degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Glokom Biri-
minde, Ocak 1997-Haziran 2008 tarihleri arasinda izle-
nen ve antiglokomatdz ilag kullanan hastalardan, gérme
alani kaybi ve optik diskte glokomatéz degisiklikleri belir-
gin olmayanlarda gérme alani analizleri kisa dalga boyu
otomatik perimetre ile degerlendirildi. Optik disk analiz-
leri konfokal tarayici lazer oftalmoskopi ile yapildi. Has-
talarin ultrasonografik pakimetri ile santral kornea kalin-
liklar lcildi. Muayenelerinde GIB degerleri Goldmann
aplanasyon tonometre ve Pascal dinamik kontur tono-
metre ile 8l¢UlUp kaydedildi. Tekrarlanan bu analizler so-
nucunda da glokomatdz degisiklik izlenmeyen 91 hasta-
nin ilaglari kesildi ve takiplerine devam edildi. Hastala-
ra her kontrolde rutin oftalmolojik muayenenin yani sira
her hasta icin degisebilen araliklarla gérme alani ve op-
tik disk analizleri yapildi. Her hastaya ilacli ve ilagsiz ge-
cen strede yapilan kontrol sayisi, gérme alani analizi sa-
yisi, optik disk analizleri sayisi, pakimetri degerleri, orta-
lama ilagh ve ilacsiz GIB degerleri kaydedildi.

BULGULAR

ilaci kesilerek yakin izleme alinan 91 hastanin 65'i
(%71.43) kadin ve 26'si (%28.57) erkekti. Yas ortala-
masi 57.30+9.04 (38-77) yil olarak hesaplandi. Has-
talarin 78'i (%85.71) klinigimize bagvurdugunda antig-
lokomatéz ilag kullaniyordu. 13'Une (%14.29) klinigi-
mizde antiglokomatdz ilag baglanmigh. Gérme keskin-
likleri Snellen eseline gére sagda 0.97+0.07 (0.7-1.0),
solda 0.96+0.09 (0.5-1.0) olarak kaydedildi. Hastala-
rin ilag kullandiklari dénemde ortalama GiB'leri sagda
17.91+2.71 mmHg (11-25), solda 17.90+2.97 mmHg
(10-26) olarak &lculdu. Hastalar ilagh olarak klinigimiz-
de ortalama 26.95+16.75 ay (6-71) izlenmisti. ilagsiz
olarak 32.95+16.32 ay (6-96) izlenen hastalarin bu dé-
nemdeki ortalama GiB'leri sagda 20.24+2.97 mmHg
(12-30), solda 20.11£2.80 mmHg (12-29) olarak kay-
dedildi. Hastalarimizin santral kornea kalinliklar ult-
rasonografik pakimetri ile sagda 571.02+35.61 um.
(499-660), solda 570,79+37,88 um. (492-665) slcul-
du. Hastalar klinigimizde ilagli ve ilagsiz olarak izlendik-
leri sire boyunca ortalama 15.88+7.94 kez (5-37) oftal-
molojik muayene ile kontrolleri yapilmigti. Bu izlem sure-
si boyunca hasta bagina ortalama 6.05+2.29 kez (2-12)
standart bilgisayarli perimetri ve ortalama 1.89+0.81
kez (1-4) kisa dalga boyu otomatik perimetre uygulan-
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Tablo: Calisma grubumuzun izlem siresi sonucunda varilan tanilarina gére GIB ve santral kornea kalinhklar degerleri.

PAAG (n=7)

OHT (n=35)

NORMAL (n=49)

SANTRAL KORNEA

544.86+30.73 um.  540.14+28.58 um.

KALINLIGI
ILACLI GiB 18.28+2.87 mmHg  18.14+2.91 mmHg
ILACSIZ GiB 21.00+4.93 mmHg  20.57+4.20 mmHg

573.89+35.89 um.

18.69+2.67 mmHg

22.37+2.10 mmHg

572.91+38.78 um.  572.71%35.20 um.  574.20+36.86 um.

18.63+3.14 mmHg  17.31+2.62 mmHg 17.35%£2.80 mmHg

22.23+21.93 mmHg  18.61+2.06 mmHg 18.53+2.01 mmHg

di. Hastalarin optik disk analizleri konfokal tarayici lazer
oftalmoskop ile degerlendirildi. Hasta basina ortalama
1,91+0,78 kez (1-4) konfokal tarayici lazer oftalmos-
kop analizi uygulandi. Takiplerimiz sonunda 91 hastanin
7'sine (%7.69) tekrar ila¢ baslandi. 7 hastanin 4’Gnde
kisa dalga boyu otomatik perimetrede kayip izlendi. iki
hastanin konfokal tarayici lazer oftalmoskop analizi so-
nucunda progresyon tespit edildi. Bir hastada yUksek
GIiB'in risk olusturdugu dusinilerek ilag baslandi. Yeni-
den ilag kullanmasi nerilen hasta grubu degerlendirildi-
ginde; Santral kornea kalinliklari sagda 544.86+30.73
um. (503-587), solda 540.14+28.58 um. (510-584)
olarak &lcildi. GIB yuksekligi nedeniyle ilaca basladi-
gimiz tek hastamizda basinglar bilateral 25-30 mmHg
arasinda 8l¢tlmesi, aile dykistinun varhgr ve kornea ka-
linhi@inin dosuk (sag 525 um, sol 518 um ) nedeniyle ilag
baslandi. Bu hastamizin gérme alaninda ve konfokal ta-
rayici lazer oftalmoskop analizlerinde glokomatéz degi-
siklik izlenmedi.

Calisma grubunun uzun sireli takibi sonucunda 7
olguda PAAG tanisi ile ilag tedavisi yeniden baglanirken,
35 hastanin okiler hipertansiyon, 49 olgunun ise saglikli
gozler olarak degerlendirilmektedir (Tablo).

TARTISMA

Bilgilerimiz ve arastirmalarimiz sonucunda ilag teda-
visi baglanmis hastalarin ilaclarinin kesilerek, ilagsiz ta-
kibine ait bir klinik calismaya ulagilamadi. Calismamiza
aldigimiz antiglokomatdz ilag kullanan hastalarin daha
énceki muayenelerinde olasilikla GiB'lerinin yiksek sap-
tanmasi nedeniyle riskli olarak degerlendirildiklerini, ta-
nilar ve endikasyonlar kesinlesmeden ilac tedavisine
baglanildigini dGsinmekteyiz. Ancak ginimizde PAAG
tanisina varmak icin tek bagina GIB 6lgimi yeterli de-
gildir. Hastalarin optik disk analizleri, ditrnal basingla-
ri, kornea kalinliklari, ve gérme alanlar hastalarin klinik
durumu ile birlikte bir butin olarak degerlendirilmelidir.

Yaptigimiz calismada kornea kalinliklar sagda
571.02+35.61 um, solda 570.79+37.88 um olarak
tespit edilmistir. Saptanan degerler 555um olan normal
kornea kalinhginin zerindedir ve GiB’in hatali yiksek
8lctlmesine neden olabilir. Kornea kalinhgindaki degi-
sikliklerin GiB’e nasil yansidigina dair degisik dizeltme
formilleri olmasina kargin tam bir gérus birligi yoktur.81°

Gordon ve ark. 2002 yilinda yaptiklari calismada; Sant-
ral kornea kalinhgr 555 um’den ince olan gézlerde glo-
kom gelisme riskinin, 588 um’den kalin gézlere gére Ug
kat fazla oldugu sonucuna ulagilmighr. Yaptigimiz calig-
mada da ilag baglanan 7 hastanin santral kornea kalinli-
g ortalamasi 555 um’nin altinda bulunmusgtur.™

Baslangic glokom ve okiler hipertansiyonda stan-
dart perimetrinin yeri tarhgsmalidir. Oysa kisa dalga boyu
otomatik perimetrenin glokomatéz hasari standart peri-
metreden daha énce gésterdigi bilinmektedir. Johnson
ve ark. yaphgi calismalarda; kisa dalga boyu otoma-
tik perimetre ile glokomatéz hasarin 5 yil énceden tespit
edildigi gésterilmistir'?'® Calismamiza alinan hastalarin
tamaminda kisa dalga boyu otomatik perimetre normal
olarak degerlendirildikten sonra antiglokomatéz ilaglar
kesildi. llag baslanan yedi hastanin dérdinde glokoma-
t6z hasar kisa dalga boyu otomatik perimetre ile tespit
edildi.

Hastalarimizda optik diskin ve retina sinir lifi taba-
kasinin degerlendirilmesi konfokal tarayici lazer oftal-
moskop (HRT II) ile yapildi. Konfokal tarayici lazer of-
talmoskop ile retina sinir lifi kalinhigi, cukurluk/disk cap
orani ve cukurlu/ disk alan orani hakkinda sayisal de-
gerler elde edilebilmektedir. Bu degerler hastanin tani-
sinda ve 6zellikle progresyon takibinde cok degerli bilgi-
ler verebilmektedir. Ayrica sayisal bir verinin olmasi ne-
deniyle klinisyenler arasinda olusabilecek yorum farkini
azaltmaktadir. Yaptigimiz calismada iki hastada gérme
alani defekti olmadan konfokal tarayici oftalmoskop ile
progresyon saptandi ve PAAG olarak degerlendirilerek
ilag basland..

Okuler Hipertansiyon Calisma Grubunun 1636
hasta Uzerinde yaphdi calismada okiler hipertansiyonda
ilag kullanimi ile yapilan 60 aylik izlemlerinde PAAG'ye
dénisme orani %4.4 olmasina karsin ilagsiz kontrol gru-
bunda bu oran %9.9'a ¢kmaktadir.™ Calismamizda
%7.69 oraninda glokom tedavisine baglandi. Bu oran
t0rl0 nedenlerle glokom ilaci kullanan grupta gercek glo-
koma dénisme orani olarak kabul edilebilir. Buna kar-
sin yapt@imiz calismada ilagsiz takip ettigimiz hastala-
rn 35'inde (%38.46) GIB 21 mmHg'nin Uzerinde seyret-
ti ve glokomatéz hasara ait higbir delil yoktu. Bu hastalar
okuler hipertansiyon tanimina uyan hastalardi. Geri ka-
lan 49 (%53.85) hastada GIB 20 mmHg veya altinda iz-
lendi ve halen izlenmektedir.
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Hasta grubumuza neden glokom ilaci baglandigini
araghrmak mimkin olmadi ancak bazi hastalarin dyki-
sinde tek bir muayene ile ilag baslanildigi ve kendileri-
ne géz tansiyonu oldugunun séylenildigi tespit edildi. Ul-
kemiz kosullarinda glokom tanisinda kullanilan ileri ci-
hazlarin yayginlik kazanmamasi nedeniyle, tek bir GIB
8lcimi, biyomikroskopi ve oftalmoskopi ile ilag baglan-
masi bu durumu agikliyabilir. Ancak gérme alani, optik
disk analizi ve santral kornea kalinhgr 6lcimli yapilma-
dan konulmug PAAG tanisinin dogrulanmasina ihtiyag
vardir. Ayrica riskten korunmak igin tedbir amagh ilag
kullaniminin getirecegi yan etkiler ve maddi-manevi yuk
s6z konusudur. Ulkemizde glokom tedavisinin yillik ma-
liyetiyle ilgili yapilmig detayli bir ¢alisma yoktur. Rylan-
der ve Vold'un yaphgi bir aragtirmada, B blokerler en
ucuz antiglokomatéz ilaglar olarak tespit edilmistir. Bu
calismada B bloker ile tedavinin yillik maliyeti 203.47 $
ile 657.24 $ arasinda degismektedir.' Kronik ve ilerle-
yici bir hastaliga yakalanmig olmanin hastaya yUkledi-
gi olumsuz ruh hali nedeniyle, kullandigi ilaclar kesme-
ye ikna etmek bagli basina sorundur. PAAG tanisi konul-
madan ve ilag baglamadan énce, hastalarin en az bir
kez daha gérilmesi ve izlenmesinin taninin dogrulanma-
st agisindan yararl olacagini digintlmektedir.

Calismamiz sonucunda 49 hastanin gézlerinin nor-
mal olarak degerlendirilmesi ilgi cekicidir. Ulkemizde ye-
tersiz olanaklarla tedbir olarak antiglokomatéz ilag bas-
lanmig bircok saglikli bireyin olabilecegini dosinmekte-
yiz. Glokom sUphesi tagiyan hastalarin donanimli glo-
kom merkezlerinde degerlendirilmelerinin ve takip edil-
melerinin daha dogru oldugu inancindayiz. Calisma
grubumuzdaki geri kalan 35 hasta okuler hipertansiyon
olarak degerlendirildi ancak bu hastalara ilag baglan-
madi. Okuler hipertansiyonda ilag kullanimi tartigmali-
dir, ancak risk faktérlerinin varhgr ilag kullanimi igin ne-
den olabilir. Okuler hipertansiyonlu hastalarda yakin ta-
kip ve risk analizi nemlidir. Gereginde ila¢ baslanilma-
si, hem ilag yan etkilerinden korunmak hem de ekono-
mik nedenlerden dolay daha dogrudur.

Calismamizda hastalarin ilagh ve ilacsiz dénemle-
rinde birgok takip, gérme alani, optik disk analizi yapil-
mighr. Bir hastaya PAAG tanisi koymak icin harcanacak
emek ve giderden daha fazlasi ayni hastaya “PAAG de-
gildir “ demek icin harcanmigtir. 91 hastanin 84 Unde
gereksiz ila¢ kullanimina ve masrafina son verdigimiz
inancindayiz. Sonug olarak kisitl muayene siresi ve ek-
sik tetkiklerle PAAG tanisi koymanin, ézellikle baglangig
PAAG, okiler hipertansiyon ve normal géz ayriminda
ciddi hatalara sebep olacagr diosintlmektedir.
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