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ABSTRACT

Kronik bir optik néropati olan glokom, retina sinir lifi ta-
bakasinin ilerleyici kaybi ve gérme alani defektleri ile ka-
rakterizedir. Géz ici basinainin (GiB) azaltlmasi en etkin ve
klinik olarak kabul edilen bir tedavidir.

Glokomda GiB'ni diisirmek icin topikal tedavinin etkin ve
emniyetli oldugu gésterilmistir. Glokom tedavisine olan
yetersiz uyum hastah@in ilerlemesi icin bir risk faktérodir.
Glokom tedavisinde monoterapi bazi avantajlara sahiptir.
Bu yazida monoterapinin tarhigilmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, monoterapi.

Glaucoma, a chronic optic neuropathy, is characterized by
a progressive loss of the retinal nerve fiber layer and vi-
sual field defects. Reduction of IOP is the most efficient and
clinically accepted therapy.

Topical medications for lowering IOP have shown good ef-
ficacy and safety in glaucoma. It is known that inadequate
compliance with glaucoma therapy is a risk factor for pro-
gression of the disease. Monotherapy has some clear ad-
vantages for the treatment of glaucoma. This review aims
to discuss monotherapy.
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GiRiS

Glokom; ciddi gérme kaybiyla sonuglanabilecek
ilerleyici bir optik néropatidir. Progresyon gelisiminde bi-
linen en nemli risk faktéri yoksek géz ici basinc (GIB)
dir. GiB'ndaki 1 mmHg’lik degisikligin klinik anlamli
farkliliklara yol aghgr bildirilmigtir.!-2

Glokomun 1. basamak tedavisinde tibbi tedavi te-
mel olarak yerini korumaktadir. Tibbi tedavide amag;
etkin, bulunabilir ve emniyet profili iyi olan bir ilag kul-
lanmaktr.

Birinci hedef: GiB'ni gece gindiz disirmek, yani
24 saat kontrol yaptig bilinen ajanlarn kullanmak,

ikinci hedef: Damar koruma ve néron koruma,

Uciinci hedef: Tedaviye uyum ve devam etmeyi sag-
layabilmekdtir.

Glokomda tek bir hipotansif ajanla tedaviye baglan-
masi yani monoterapi tercih edilmelidir. Tedavi rejiminin
karmasasi arttikga, uyum problemi ortaya gikmaktadir.
Monoterapi ilk ilag emilmeden, damlatilan 2. ilag nede-
niyle olusacak etkinlik kaybolmasini ortadan kaldirir. Tek
ilag kullanilmasi potansiyel yan etkileri ve okiler yizeyde
doza bagh zararlari olan daha fazla benzalkonyum klo-
rire maruz kalmayr azaltir.

Monoterapi hastanin ézellikle sistemik hastaliklarini
ve yasam bicimi ve kalitesini géz éniinde bulundurarak
planlanmalidir. Tedavinin bir gézde baslatilarak diger
gozdeki GIB degisiklikleri ile karsilastirma yapilmasi te-
daviye yanit bakimindan yol géstericidir. Monoterapinin
sonuclarini degerlendirme zamani kullanilan ilag torine
gore belirlenir (Genellikle 4-6 hafta). Monoterapide kul-
lanilan ilag ile GIB en az %20 dismelidir. %10’dan daha
az GIB dismesi cevapsizlik olarak kabul edilir.® Belirli bir
ilag ile sonug alinmadigi zaman yeni bir ilacin eklenme-
sinden ziyade, kullanilmakta olan ilag kesilerek yeni bir
monoterapi ajanina mi, yoksa ¢oklu tedaviye mi gereksi-
nim oldugu belirlenmelidir.

Bir olguda GIB tedavi ile kontrol altina alindiktan bir
sUre sonra yUkselirse ve bunun tedavi ajaninin etkinligi-
nin kaybina bagli oldugu saptanirsa yeni bir monoterapi
ajanina gegilebilir. Kullaniimakta olan ilacin kismen de
olsa etkili oldugu duginiluyorsa, ancak daha dustk bir
GIB diizeyi hedefleniyorsa coklu tedaviye gecis yapilabi-
lir.

Tedavide ilk tercih, kisa ve uzun dénemde cesitli
hasta popUlasyonlarinda etkisi bilinen bir ilag olmalidir.
GIB seviyelerinin sinirlar ve genis diurnal fluktuasyon
glokomlu hastalarda bagimsiz risk faktérodir ve gérme
alani bozuklugunu arttinr. GiB'ndaki fluktuasyonu kont-
rol eden tedavi secenekleri tercih edilmelidir. Etkin en
disuk doz kullanilmalidir. MGmkUnse stabil tedaviyi de-
gistirmekten kaginmak gerekir. Hastaya damlalar arasi
uygun bosluk &gretilmelidir. Tedavi kullanimi sirasinda
yazili aciklamalar vermek gerekir (Ozellikle yash hasta-
larda).

Klinik sonuglarin iyi olmasi icin recetelenen ilacin
énerildigi sekilde kullanilmasi ve strekli alinmasi énem-
lidir. Glokom hastalarinin %28-%58'i ilaglarini recetelen-

digi gibi kullanmamaktadir.* Uyum ginde 1 kez alinan
damlalarla 2 kez alinanlara gére daha iyi, ginde 2 kez
kullanilan damla ile 3 kez kullanilana gére daha iyidir.®
ikinci, conct ilag eklendiginde uyum azalmaktadir.

TEDAVIDE KULLANILAN iLAC SECENEKLERI
Prostaglandin Deriveleri ve Prostamidler

_ Latanoprost, bimatoprost, travoprost,  tafluprost
GIB'ni %20-35 dusgirir. Unoprostone %18 azaltir.

* Latanoprost/ 6-8 mmHg (ilk TO:24-25),
* Bimatoprost/7-8 mmHg (ilk TO 26),

* Travoprost /7-8 mmHg (ilk TO 25-27),
*  Unoprostone/3-4 mmHg (ilk TO 24-25),
¢ Tafluprost/5-8 mmHg (ilk TO 24-25),¢

glokom tedavisinde ilk tercih olarak kullanilan ilaglardir.
Tek doz kullanimi ile GIB'ni etkin bir sekilde dusururler,
bu etki belirgin bir tasifilaksi ortaya ¢ikmaksizin uzun
sire devam eder.’ Yirmi dért saat boyunca GIB'ni etkin
olarak dustrirler GIB'ni nokturnal periyot ve 24 saat bo-
yunca timololden daha etkin disirdigu bildirilmigtir.®?
Prostaglandinler beta blokerlere gére bazi avantajla-
ra sahiptir. Uyum acisindan ginde 1 kez damlatilmasi
dénemlidir. Uveoskleral ve trabekiler disa akimi artirma-
lari, GIB dusirico etkilerinin uzun sire olmasi (24 saatlik
GIB kontroli), sistemik yari mirleri kisa oldugu icin sis-
temik yan etki olasiliginin az olmasi, diger avantajlaridir.

Prostaglandinler ile tedavide basarisizlik GiB’da %20
‘den daha az azalma olarak kabul edilir. Bu da %15-20
oraninda gérolir. ilag cevabinda gérilen varyasyonlarin
nedeni bilinmiyor. Yeterli GIB azalmasi olmaz ise bagka
ajan eklemeden énce diger prostaglandinler denenme-
lidir. ilk damladan 2-4 saat sonra GIB dissmeye baslar,
8-12 saat iginde pik etkiye ulagir. Maksimum etki 3-5
haftada ortaya cikar. Wash-out zamani:4-6 haftadir.

Beta blokerler

Beta blokerler GiB'ni %18-35 dusurirler. Timolol
glokom tedavisinde uzun yillar tedavide ilk segenek ola-
rak kullanilmighr. Daha énce kullanilanlara gére az yan
etki, kolay dozlama avantajlari vardir. Codu segici ol-
mayan beta blokerlerin giinde bir kez kullaniimasi hayli
etkindir. Secici olmayan beta blokerlerin, selektif olana
gére GIB dusirme etkisi daha fazladir. Ancak bazi has-
talarda zamanla beta bloker etkinliginde azalma olmak-
tadir. Timolol monoterapisi yada 2. ilag olarak timolol
verildiginde nokturnal GiB'ni dissirmez.' Beta blokerler
cocuklarda kullanilabilir ve daha ucuzdur. Beta blokerler
kesildikten sonra 4 haftaya kadar etkisi surebilir.

Brimonidin

Selektif bir alfa-2 adrenerjik agonisttir. Alfa-1 resep-
torlerine gore alfa-2 igin

1000 kez daha fazla secicilik gsterir. GiB'ni %20

-27 duglror (2x1, 3x1). Betaksololden daha etkindir. N&-
ron koruduguna dair veriler bildirilmigtir.!!
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Topikal karbonik anhidraz inhibitérleri (KAI)

Dorzolamide

ilk KAI‘dir. GiB'mi %17-27 dusirir. Akéz yapimini
azaltir. Vaskiler disfonksiyondan kaynaklanan hasar
dnlemede etkin olabilir. Wash-out zamani 1 haftadir.
Dorzolamide optik sinir bagi kan akim hizini artirir, optik
sinir bagini korumada faydali olabilir. Normal basingli
glokomda arteriovendz pasaj zamanini latanoprost ile
kargilastirldiginda anlaml olarak kisaltir.’? PAAG hasta-
larinda dorzolamid ile oktler kan akimi ve gérme alani
Uzerine anlamli etki ve NBG hastalarinda kontrast duyar-
likta anlamli dozelme bildirilmigtir.’314

Brinzolamid

%]1'lik konsantrasyonda kullanilir, GIB disirict etki
dorzolamid ile aymidir. Akéz yapimini azaltir. Topikal
brinzolamid ile GiB’nda anlamli disme, HRF ile sapta-
nan retina kan akiminda duzelme bildirilmisgtir.®

Pilokarpin

%1-%4 konsantrasyonlarda 2X1, 3x1 kullanilir. Tra-
bekuler disa akimi arthirir.

Pupilla sfinkterinin kasilmasina neden olarak irisi
gererler Periferal irisin trabekulumdan cekilmesini sag-
larlar Agidaki iris dokusunun hacmini azaltirlar.

Sonug olarak dogru veya yanlis ilag tercihi sé6z ko-
nusu degildir. Standart tedaviden cok her hastaya &zel
tedavilerin secilmesi gerekmektedir. Tedaviye baglarken
hastanin yagsam tarzi diogintlmelidir. Bazi ilaglarin etki-
leri nedeniyle hastanin meslegi ve hobileri de géz éniine
alinmalidir. Sistemik hastaliklari ve aldigi sistemik ilaclar
iyi degerlendirilmelidir. Fiyat/yarar orani da géz éniinde
bulundurulmalidir.
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