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ABSTRACT

Amag: Psédoeksfoliyatif glokomlu (PEG) hastalarda farkl tibbi
tedavilerin uzun dénem géz ici basing (GIB) dalgalanma-
larina etkilerinin karsilagtirimasi amagland.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde PEG nedeniyle topikal beta-
blokérler (BB), (betaksolol, fimolol veya karteolol), karbo-
nik anhidraz inhibitérleri (KAI), (brinzolamid veya dorzo-
lamid) ve prostaglandin analoglarinin (PGA), (latanoprost
veya travoprost) cesitli kombinasyonlaryla en az bir yil si-
reyle (ortalama 18.6 ay, 12-55 ay) tedavi ve takip altinda
olan 51 hastanin 81 gézu, tedavi dncesi ditrnal GIB &l-
cumleri ile tedavi sirasindaki uzun dénem dalgalanmalar
(UDD) ve GIB degisimleri acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Gézlerden 12'si BB, 20'si PGA, 12’si BB+KAI,
17'si BB+PGA, 20'si ise U¢lu ilag kombinasyonu ile teda-
vi edilmekteydi. Ortalama GiB'ndaki diisme oranlar aci-
sindan siralama; BB+PGA> i¢li kombinasyon >PGA>
BB+KAi> BB seklinde izlendi (sirasiyla; %31.6, %30.0,
%24.2, %21.4, %15.0, p=0.041). Maksimum GiB'ndaki
disme oranlan agisindan da siralama; BB+PGA> iglo
kombinasyon> PGA> BB+KAi> BB seklinde bulundu (si-
rasiyla; %32.5, %29.6, %25.9, %22.8, %14.9, p=0.050).
Ditrnal dalgalanma ile UDD arasinda korelasyon izlen-
mezken (p=0.474), tedavi dncesi ve sonrasindaki maksi-
mum GiB ile UDD arasinda anlamli korelasyon saptan-
di (p=0.006, p<0.001). Tedavi ile UDD arah@ agisindan
siralamanin BB<BB+PGA<PGA<BB+KAI <icli kombi-
nasyon seklinde oldugu izlendi (sirasyla; 3.5, 3.9, 4.0,
4.3, ve 6.0 mmHg, p=0.215). ilac sayisi arttikca UDD’nin
da arth@ gérildi (p=0.012).

Sonug: Psédoeksfoliyatif glokomda uzun dénem GiB dalga-
lanmalarinin, tedavide kullanilan ilaglar ve bunlarin kom-
binasyonlarindan ziyade, tedavi éncesindeki GIiB dizeyleri
ile iliskili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Glokom, psédoeksfoliyasyon, tibbi teda-
vi, g6z ici basing, dalgalanma.

Amag: To compare the effects of different medical treatment
options in terms of long term intraocular pressure (IOP)
fluctuations in patients with pseudoexfoliation glaucoma
(PXG).

Materials and Methods: Eighty-one eyes of 51 patients with
PXG who have been treated in our clinic for at least one
year (mean duration:18.6 months, range:12-55 months)
with topical beta-blockers (BB), (betaxolol, timolol, or car-
teolol), carbonic anhydrase inhibitors (CAl), (brinzolamide,
or dorzolamide), prostaglandin analogs (PGA), (latanop-
rost, or travoprost), or with their combinations were evalu-
ated for pretreatment diurnal IOP, and post-treatment long
term fluctuations (LTF) and changes in IOP.

Results: Twelve eyes were treated with BB, 20 with PGA, 12
with BB+CAI, 17 with BB4+PGA, and 20 eyes were tre-
ated with triple combination (BB+CAI+PGA). Groups
were lined up in terms of reduction rates in mean IOP
as; BB<BB+CAI<PGA<triple combination<BB+PGA
(15.0%, 21.4%, 24.2%, 30.0%, and 31.6%, respectively,
p=0.041). Lining up in terms of reduction rates in ma-
ximum |OP was also found as BB<BB+CAI<PGA<triple
combination<BB+PGA (14.9%, 22.8%, 25.9%, 29.6%,
and 32.5%, respectively, p=0.050). No correlation existed
between diurnal fluctuations and LTF (p=0.474), while sig-
nificant correlations existed between LTF and both pretreat-
ment and post-treatment maximum [OP levels (p=0.006,
p<0.001). The sequence in terms of LTF range during tre-
atment was as; BB<BB+PGA<PGA<BB+CAl<triple com-
bination (3.5, 3.9, 4.0, 4.3, and 6.0 mmHg, respectively,
p=0.215). LTF increased with the number of medications
(p=0.012).

Conclusion: Long term IOP fluctuations in pseudoexfoliation
glaucoma were found to be correlated with pretreatment
IOP levels, rather than the medications or their combinati-
ons which were used.

Key Words: Glaucoma, pseudoexfoliation, medical treatment,
intraocular pressure, fluctuation.
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GiRiS

Géz ici basinci (GIB) sabit bir deger degildir;
kisa ve uzun dénemde dalgalanmalar gésterir. Kisa
dénemde; postirel degisiklikler, egzersiz, gerilme,
kapak ve géz hareketleri ya da akomodasyonla iligkili
olarak GiB'nda degisimler izlenir. Bunun yaninda GIB,
gUn boyunca sirkadyen bir ritm ile birlikte dalgalanma-
lar géstermektedir. Bu dalgalanmalar gece (noktirnal)
ve gundiz (ditrnal) boyunca devam eder.! Glokom
hastalarinda glokomatéz hasarin ilerlemesi ile sirkadyen
dalgalanmalarin genisligi arasinda iliski bulundugu éne
sorilmos, gon icinde GIB'nin tepe yaphgi dénemlerin,
hastalarin yarnisindan ¢ogunda muayenelerin yapildig
mesai saatlerinin diginda gergeklestigi bildirilmistir.2 Bu
dalgalanmalardan, gin icinde akéz yapim ve digakimini
etkileyen otonom degisiklikler, melatonin dizeyleri ve
kan kortizol seviyelerindeki fluktuasyonlar gibi ¢esitli
faktérler sorumlu tutulmustur.’3# Tedavi ile GiB'nda
yeterli oranda dusUs saglandigi diusundlen hastalar-
dan bazilarinda hastaligin ilerlemeye devam etmesinin
altinda yatan nedenlerden birinin de séz konusu dal-
galanmalar olabilecegi éne surolmistir.> GIB'nda uzun
dénemde de dalgalanmalar izlenmekte, hastalarin taki-
pleri sirasinda benzer saatlerde &lcilen GIB degerlerinin
degiskenlik gdsterdigi bilinmektedir.® Uzun dénemdeki
dalgalanmalarin sirkadyen dalgalanmalarla ve glokom-
atéz hasarin progresyonu ile iligkisi halen tartigmali bir
konudur.”® Caligmamizda, psddoeksfoliyatif glokom-
lu hastalarda, tedavi éncesi divrnal GIB degerleri ile
farkl topikal antiglokomatéz ilaglar veya bunlarin cesitli
kombinasyonlariyla en az bir yil streyle uygulanan te-
davi boyunca izlenen uzun dénem GIB dalgalanmalar
arasindaki iligkinin aragtinlmasi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizin Glokom Biriminde psédoeksfoliyatif
glokom (PEG) nedeniyle takip edilmekte olan hastalarin
dosyalari geriye dénik olarak incelendi. PEG tanisi pupil
dilate edilerek yapilan biyomikroskopik muayenede pupil
kenarinda ve/veya lens én yizinde psédoeksfoliyasyon
materyali izlenmesi ile birlikte optik diskte glokomatéz
cukurlagsma ve/veya gérme alaninda glokomatéz hasar
bulgulari saptanmasi ile konulmus, GIB>22 mmHg olan
tOm hastalara ilag basglanirken, glokomatéz disk ve gérme
alani bulgularinin varliginda GiIB<22 mm Hg olan has-
talara da tedavi baglanmigh. Bu hastalarin iginden, ¢
farkli gruptan ilagla (beta-blokérler, karbonik anhidraz
inhibitérleri ve prostaglandin analoglari) veya bu ilaglarin
farkli kombinasyonlariyla topikal olarak tedavi edilmekte
olan ve ayni tedavi ile en az bir yil sureyle takip edilmig
olanlarin dosyalari incelendi. Tedavide beta-blokérl-
erden (BB) timolol, betaksolol ve karteolol, karbonik an-
hidraz inhibitérlerinden (KAI) dorzolamid ve brinzolamid,
prostaglandin analoglarindan (PGA) ise latanoprost ve
travoprost kullaniimaktaydi. Hastalardan yalnizca tani
konulma asamasinda ilagsiz ditrnal GIB kayitlar bu-

lunanlar ¢alismaya dahil edildi. Glokom veya katarakt
dahil herhangi bir nedenle géz ici ameliyat gecirmis, 6n
segment lazer uygulamasi yapilmig (iridotomi, trabekdl-
oplasti), veya bahsedilen gruplar diginda herhangi bir
antiglokomatéz ilag kullanmisg olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Takip sirasinda ilag degisikligi yapilmis goé-
zlerde, bir yilin alhinda olmamak kaydiyla, en uzun sireyle
kullanilan tedavi esas alindi. Hastalarin bu tedavi siresi
boyunca kontrol muayenelerinde Goldmann aplanasyon
tonometresiyle kaydedilmis olan GIB degerleri tarand..
Tedavi siresi boyunca saptanmis en yiksek ve en disik
GIB degerleri arasindaki fark Uzun Dénem Dalgalanma
(UDD) olarak, bu iki degerin ortalamasi “Tedavi sonrasi
ortalama GIB” olarak kaydedildi. Tedavi éncesindeki
ditrnal dlcimler saat 8.00 ve 16.00 arasinda iki saat
arayla yapildi. Elde edilen en yiksek ve en dusik GiB
degerleri arasindaki fark Didrnal Dalgalanma, bu iki
degerin ortalamasi “Tedavi éncesi ortalama GIiB” olarak
kaydedildi. Tedavi éncesi ve sonrasindaki ortalama ve
en yuksek GIB degerlerinden, tedavi ile GIB'ndaki disme
oranlari yizde olarak hesaplandi. Elde edilen degerlerin
farkli tedavi gruplarindaki dagilimlari istatistiksel acidan
anlamli farkliliklar agisindan analiz edildi. Tedavi énce-
si ve sonrasindaki GIB degerleri ve dalgalanmalari
arasindaki korelasyonlar aragtirildi. Istatistiksel analizde
tek yénlU varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis vary-
ans analizi, Man-Whitney U testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi, anlamlilik sinirn p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Belirtilen kriterlere uyan, Kasim 2005-Mayis 2009
tarihleri arasindaki dénemde takipleri yapilmig, ardigik
51 hastanin 81 géz0 calismaya alindi. Hastalarin 32'si
erkek, 19'u kadin; yas ortalamalari 68.5+8.2 (50-80)
yildi. Gézler; BB grubu (12 gdz), PGA grubu (20 géz),
BB+KAI grubu (12 géz), BB+PGA grubu (17 géz) ve
BB+PGA+KAI (icld kombinasyon) grubu (20 géz)
olarak bes gruba ayrildi. Tek basina KAI veya KAi+PGA
kullanilan géz bulunmamaktaydi. Tedavi plani hastanin
GIB dizeyine ve ilag toleransina gére belirlenmisti.
Secilen tedavi ile ortalama takip suresi 19.4+8.9 (12-
55) ayd.

Bes grupta tedavi éncesi ve sonrasindaki GIB
degerlerinin dagihmi Tabloda sunulmaktadir. Tedavi
éncesindeki ditrnal élcimlerde ortalama ve maksimum
GIB degerleri ile GIB dalgalanmalarinin, BB grubunda
en dUsuk, Uclo kombinasyon grubunda en yUksek oldugu
izlenmekteydi. Tedavi sonrasinda uzun dénemde ortala-
ma ve maksimum GIB degerlerinin, BB+PGA grubunda
en dUsUk, Uc¢lo kombinasyon grubunda en yiksek oldugu
izlendi. Uzun dénem dalgalanma aralig agisindan
gruplarin; BB<BB+PGA<PGA<BB+KAi< icli kom-
binasyon, seklinde siralandi§i ancak aradaki farkin
anlamli olmadigi, tedaviyle hem ortalama GiB'ndaki
hem de maksimum GIB'ndaki disme oranlar agisindan
ise gruplarin; BB+PGA> icld kombinasyon >PGA>
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Tablo: Tedavi gruplarinin genel ézellikleri ve géz ici basing degerlerindeki degisimler.

Tedavi Gruplari

. BB + BB+KAi+

BB PGA BB + KAI PGA PGA p*
Goz sayis 12 20 12 17 20 -
Yas ortalamasi (yil) 64.2 67.4 72.2 71.8 66.0 0.023
Takip (ay) 21.8 18.3 24.0 17.7 17.9 0.105
Tedavi éncesi ortalama GIB (mmHg) 18.9+3.4 20.2+4.8 19.7+x4.1 22.0%£2.7 27.8+5.1 <0.001
Tedavi 8ncesi maksimum GIB (mmHg) 21.1£3.8 23.3x4.5 23.1x4.4 253%4.0 31.9+5.5 <0.001
Tedavi 8ncesi ditrnal dalgalanma (mmHg) 4.4+25  6.1x2.7 6.8+3.7  6.6+4.0 8.1+3.3 0.034
Tedavi sonrasi ortalama GiB (mmHg) 15.8+1.8 15.1x4.1 15.0£3.3 14.9x2.6 19.1+5.8 0.085
Tedavi sonrasi maksimum GIB (mmHg) 17.6x1.4 17150 17.2+3.4 16.8%x25 22.1%+6.1 0.012
Tedavi ile uzun dénem dalgalanma (mmHg) 3.5+1.8 4.0+3.0 4.3+2.3 3.9+2.1 6.0+4.0 0.215
Ortalama GiB'nda saglanan disme (%) 15.0 24.2 21.4 31.6 30.0 0.041
Maksimum GIB’nda saglanan dissme (%) 14.9 25.9 22.8 32.5 29.6 0.050

BB: Beta-Blokér, PGA: Prostaglandin Analogu, KAI: Karbonik Anhidraz inhibitéri, GiB: Géz ici Basina, (*): Yas icin ANOVA,

digerleri icin Kruskal Wallis testi.

BB+KAi> BB, seklinde siralandigi izlendi. Gruplar ikili
olarak kargilastinldiklarinda UDD agisindan yalnizca BB
ve U¢li kombinasyon gruplari arasinda anlamli farkhlik
bulundugu goérildo (p=0.048, Mann-Whitney U testi).

Ditrnal dalgalanma ile UDD arasinda iligki
bulunmadigr gérildi (p=0.474). Tedavi éncesindeki
divrnal dalgalanma araligi ile ortalama GiB arasinda
korelasyon bulunmazken (p=0.081), maksimum GiB ile
anlamli korelasyon oldugu izlendi (p<0.001). Gerek te-
davi éncesi ve sonrasindaki ortalama GIB degerlerinin,
gerekse tedavi éncesi ve sonrasindaki maksimum GIB
degerlerinin birbiriyle ilintili oldugu géroldi (her ikisi icin
p<0.001). Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki maksimum GIB
degerleri ile UDD arasinda anlamli korelasyon saptandi
(p=0.006, p<0.001). Tedavi planina GIB dizeyine gére
karar verilmis oldugundan, kullanilan ilag sayisi ile tedavi
éncesindeki GIB degerleri arasinda anlamli iliski mevcut-
tu. Buna ek olarak kullanilan ilag sayisi ile UDD arasinda
da anlamli pozitif korelasyon saptandi (p=0.015, tGmi
Pearson korelasyon analizi ile).

TARTISMA

Akéz hUmérin goézden uzaklagtirlmasinda basinca
bagiml konvansiyonel yolu olusturan trabekiler ag,
hipotonik sivi alimi, géze bastirma, ikinma, uyku-
dan uyanma gibi gunlok aktivitelerle olusan GIB yi
selmelerini kontrol etmekte; dis akim kolayhgindaki
bozulma, GiB'nda yikselme ve stabil olmayan GIB
duzeyleriyle  sonuclanmaktadir.?  GiB'ndaki  gin-
|0k sirkadyen dalgalanmalarin glokom hastalarinda
arthg,’® GIiB dalgalanma araliginin genisligi ve tepe
GIB degerlerinin glokomun progresyonu ile iligkili
olabilecegi 6ne sUrGlmuistur.”"" Bu konuda en sik
kaynak gésterilen calismalardan biri Asrani ve ark.
tarafindan yayinlanmigtir.'? Bu calismada self-tonome-
tre ile hastalarin 5 gin boyunca kendi &lctikleri GIB

degerleri referans alinarak, 5 yil takip sonrasinda,
goérme alanindaki progresyon ile gun icindeki ve ardigik
gunlerdeki GIB dalgalanmalari arasinda anlamli iligki
bulundugu bildirilmigtir.2

Psédoeksfoliyasyon sendromlu olgularda ditrnal
GIB dalgalanmalarinin normal bireylere gére daha
genig bir aralikta seyrettigi bilinmektedir.'> Guimis ve
ark., psédoeksfoliyasyon sendromlu olgularda ditrnal
GIB fluktuasyonlari ve retina sinir lifi tabakasindaki ince-
Ime arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir.’ Ortalama ditr-
nal fluktuasyonlarin kontrol olgularina gére (3.1=1.2
mmHg), psddoeksfoliasyonlu olgularda anlamli olarak
daha yiksek oldugunu (4.8+2.2 mmHg), bunun yani
sira didrnal dalgalanma araliginin 5 mmHg ve daha
fazla oldugu psédoeksfoliasyonlu gézlerde sinir lifi
tabakasindaki incelmenin anlamh olarak daha fazla
bulundugunu bildirmislerdir.™ Tek tarafli PEG bulunan ol-
gularda, normotansif gézlerin %40’ inda gérme alaninda
defektler saptandigi (%22 hafif, %16 orta, %2 agir), orta-
lama GIB’nin 18 mmHg ve tzerinde, ditrnal dalgalan-
ma araliginin ise 6 mmHg ve Uzerinde olmasinin psé-
doeksfoliyasyonlu normotansif gézlerde defekt izlenme
riskini anlamli olarak arttirdigr gésterilmigtir.'

Calismamizda PEG’lu hasta grubunda, tedavi énc-
esindeki divrnal GIiB dalgalanmasi ile tedavisiz maksi-
mum GIB arasinda anlamli iliski oldugu gérilmos an-
cak ditrnal dalgalanma ile uzun dénem dalgalanma
arasinda iligki bulunmamighr. Ditrnal dalgalanma gin
boyunca gerceklesen sirkadyen degisimlerin gindiz
kismina kargilik gelmektedir ve calismamizda saat 8.00
ve 16.00 arasindaki GiB &lcimleriyle degerlendirilmeye
caligilmigtir.  Digrnal  8lgimler  sirkadyen degisimler
hakkindafikirverebilirse de hastalarinyarisindan cogunda
tepe degerlerinin mesai saatleri diginda veya noktirnal
dénemde gerceklestigi gdsterilmistir.? Sirkadyen basing
degisikliklerinden otonom ve humoral degisiklikler ile kan
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kortizol duzeylerindeki dalgalanmalarin farkli oranlarda
sorumlu olabilecegi éne sirilmugtir.'** Uzun dénem-
deki degisikliklerden ise ¢evresel ve mevsimsel faktér-
ler, uyku dizeni, beslenme ve hidrasyon degisimlerinin
yani sira, stres ve emosyonel degisimlerin de sorumlu
olabilecegi diusintlmektedir.®'® Calismamizda ditrnal
degisiklikler ve UDD arasinda korelasyon bulunmamasi
bu iki durumun farkli mekanizmalarla gerceklestigine
isaret edebilir. Serimizde hem tedavi éncesi ve hem de
sonrasindaki maksimum GIB degerleri ile UDD arasinda
anlamli  korelasyon saptanmighr. Buna ek olarak
kullanilan ilag sayisi arttikga dalgalanmanin da arthg
goérulmektedir. Buradaki iligkinin bir neden sonug iligkisi
oldugu dusintlmemistir. Zira tedavi planina GIB dizey-
ine gére karar verilmis oldugundan, GIB degerleri ile
kullanilan ilag sayisi arasinda en bastan dogrudan iligki
mevcuttur ve GIB arthkea dalgalanma da artmaktadir.’”

Uzun dénem dalgalanma araligi agisindan farkli te-
davi gruplar arasinda anlamli farkhlik saptanmamigtr.
Gruplanin UDD  yéninden;  BB<BB+PGA<PGA
<BB+KAi< icli kombinasyon, seklinde siralandig
gérilmektedir. Dalgalanmanin tedavi éncesi GIB'nin en
disuk duzeyde oldugu beta-blokér grubunda en disik,
tedavi éncesi GIB'nin en yiksek dizeyde oldugu icli
kombinasyon grubunda ise en yiksek dizeyde oldugu
dikkat cekmektedir. Bu sonug da UDD’nin tedavi énce-
si GIB ile arasindaki korelasyonun bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.

Uzun dénem dalgalanmalarin  glokomun pro-
gresyonuyla iliskisi tarigmalidir. Stewart ve ark. primer
acik agili glokomlu 218 hastanin dosyalarinin geriye
dénok 5 yillik taramasi sonucunda, glokomatdz pro-
gresyon gdsteren hastalarda ortalama GIB ve GIB stan-
dart sapmasinin anlamli olarak daha yiksek oldugunu
bildirmiglerdir.™® Bu konuda ileriye dénuk iki buyuk
calismanin  sonuglari farkliliklar géstermektedir. Ad-
vanced Glaucoma Intervention Study (AGIS) tibbi tedavi
ile GIB’nin kontrol altina alinamamasi nedeniyle tra-
bekulektomi ve/veya lazer trabekiloplasti uygulanmus,
ileri glokomlu 504 hastanin ortalama 7.4 yillik takibinin
sonuglarini yayinlamigtir.” Bu sonuglara gére, gérme
alani progresyonu ile anlamli iligkisi bulunan tek fak-
téron GIB dalgalanmasi oldugu, ortalama uzun dé-
nem dalgalanmanin ilerleme gésteren grupta 4.0+£2.0
mmHg, stabil grupta 3.4+1.3 mmHg olarak saptandig
bildirilmis; her 1 mmHg fluktuasyon artigi ile gérme
alani progresyon riskinin %30 arthdi éne surdlmuastor.”
Early Manifest Glaucoma Trial (EMGT) ise 255 yeni
tani almig acik acili glokom hastasinin ortalama 8 yillik
takip sonuglarini yayinlamig; gérme alani progresyonu
ile anlamli iliskisi bulunan faktérin ortalama GIB dizeyi
oldugu, GiB standart sapmalarinin ilerleyen grupta 2.0
mmHg, ilerlemeyen grupta 1.8 mmHg olarak saptandig
bildirilmigtir.8 EMGT sonuglarina gére, her 1 mmHg or-
talama GIB artiginin gérme alani progresyon riskini %11
arthirdig, GIB fluktuasyonu ile progresyon arasinda iligki
bulunmadigr ileri strolmustor.®

Dayanir ve ark., okiler hipertansiyonlu hastalarda
gdérme alaninda bozulma ile UDD arasinda anlamli iligki
bulundugunu, ortaloma dalgalanmanin hasar izlenen
hasta grubunda 5.0 mmHg, izlenmeyenlerde 2.0 mmHg
olarak hesaplandigini  bildirmiglerdir.’” Medeiros ve
ark. ise okuler hipertansiyondan glokoma dénisimde,
dalgalanmanin  degil ortalama GIB dizeyinin etkili
oldugunu iddia etmiglerdir.?°

Dalgalanmalarin muhtemel olumsuz etkileri, op-
tik sinir beslenmesindeki homeostatik mekanizmalar
bozan dizensiz stresle iligkilendirilmigtir.?2! Otoregila-
syonda sorun varsa; iskemi ve reperfizyon sirasinda
aciga cikan serbest radikaller, gecici veya kalici hicre
hasarina neden olabilir. Kronik tekrarlayici kan akim
degisiklikleri ve Ust Uste eklenen iskemi/reperfizyon et-
kileri, retina gangliyon hicreleri ve sinir lifi tabakasinda
hasara, sonug olarak da glokomatéz optik disk ve gérme
alani degisikliklerine neden olabilir.??2 Psédoeksfoliyas-
yonlu gézlerin GIB yiksekligine ve dalgalanmalarina
kargi glokomatéz hasar gelisimine yatkinhiginin daha fa-
zla oldugu 6ne surtlmuistir. Bu gézlerde optik disk per-
fuzyonunu olumsuz olarak etkilecek vaskiler tkanmalar
ve iskemi acisindan risk daha fazladir;?® ayrica lamina
kribroza diUzeyinde gdsterilmis olan yaygin elastozis
egilimi,?* retina gangliyon hicre aksonlarinin GIB
degisimleri acisindan mekanik desteginin zayiflamasiyla
sonuglanmaktadir.?® Bu yUzden psddoeksfoliyasyon
varliginin glokom agisindan GiB'ndan bagimsiz bir risk
faktéri oldugu ileri strGlmuistor.?

Yapilan galismalar, GIB dalgalanmalarinin kontrold
acisindan en etkili tedavinin cerrahi tedavi oldugunu,
bunu lazer trabekiloplasti ve tibbi tedavinin izledigini
gostermektedir.?’-?? Tibbi tedavi segenekleri arasinda,
dis akimi arttiran ilaglarin bu acidan daha etkili oldugu,
farkl prostaglandin analoglar arasinda ise anlaml
farkhhk bulunmadigr bildirilmigtir.3°

PEG’lu hastalarda, degerlendirilen ilag gruplan
icinde, beta-blokér+prostaglandin  analogu  kombi-
nasyonu, ulasilan GIiB degerleri ve saglanan GiB disis
oranlari agisindan en avantajli tedavi gibi gérinmek-
tedir. Secilen hasta grubunda bu tedaviye topikal kar-
bonik anhidraz inhibitéri eklenmesiyle (0¢li kombi-
nasyon) anlamli bir avantaj saglandigina dair veri elde
edilememistir. Bu sonucta, Ugli tedavi grubunun, te-
davi éncesinde de en yiksek GIB dizeylerine sahip ve
muhtemelen tibbi tedaviye daha direngli hastalardan
olusmasi etkili olmus olabilir.

Calismamizda; psédoeksfoliyatif glokomlu hastalar-
da tani sirasindaki tedavisiz GIB dizeyi ile gerek tedavi
altindaki uzun dénem GIB dalgalanmalari, gerekse ilacli
GIB duzeyleri arasinda gicli korelasyon bulundugu; te-
davide kullanilan ilaglar ve bunlarin kombinasyonlarinin
GIB dusts oranlarini etkiledigi ancak uzun dénem dal-
galanmalar tzerinde GIB dizeyinin kendisi kadar belir-
leyici etkilerinin bulunmadigi sonucuna varilmigtir.
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