Antidepresan llag Kullanimina Bagh Aci Kapanmasi
Glokomu Olan Doért Olgunun Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Bu caligmada akut agi kapanmasi glokomu ile acilen kli-
nigimize bagvuran ve antidepresan ilag kullanmakta olan
dért olgunun tani ve tedavisi ile ilgili deneyimimizi aktarmayi
amaglanmighir Sadece birinde bilinen glokom &ykist mev-
cut olan dért hastanin sekiz géziny incelenmigtir. Tedavi
amaciyla dért géze YAG lazer iridotomi, iki géze trabekilek-
tomi, iki géze katarakt cerrahisi, g géze periferik iridektomi
uygulanmigtir ve alti gézin topikal antiglokomatéz tedavi ile
takibine devam edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, akut a¢i kapanmasi, antidepre-
san ilag.

The purpose of this case report is to share our clinical expe-
rience with four patients who use antidepressant drugs and
apply to our emergency department with acute angle-clo-
sure glaucoma. We studied eight eyes of four patients and
only one patient had a history of glaucoma treatment.We
applied YAG-laser iridotomy to four eyes, trabeculectomy
to two eyes, cataract surgery to two eyes and contfinued to
topical anti glaucoma medication in six eyes.

Key Words: Glaucoma, acute angle closure, antidepressant
drugs.
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GiRiS

Akut agi kapanmasi glokomu, agi kapanmasina
yatkin gézlerde, én kamara drenaj agisinin, intraokiler
basincin hizli yikselmesi sonucu kapanmasi ile meydana
gelir. Orta genisglikte pupilla blogu énemlidir; midriyatik
ilaglarin etkisiyle veya azalmig ginisigi sonucunda géril-
en midriyazis sebebiyle olusabilir.

Antidepresan ilag kullanimi, antikolinerjik etki ile
pupillay! dilate ederek ve serotonin stimilasyonu ile mid-
riyazis ve silier efizyona yol agip gdzici basing artigina
yol agarak latent agi kapanmasi olan hastalarda akut agi
kapanmasi glokomuna neden olabilmektedir.'-#

Bu calismada antidepresan kullanimina bagl ag
kapanmasi glokomu oldugunu disindigimiz dért ol-
gunun tani ve tedavisi tartigilmaktadir.

Gelis Tarihi : 13/01/2011
Kabul Tarihi : 26/04/2011

Sigli Etfal Egitim ve Araghrma Hastanesi, 1. Géz Klinigi, istanbul, Asist. Dr.
Malkara Devlet Hastanesi, Géz Klinigi, Tekirdag, Uz. Dr.

Sigli Etfal Egitim ve Araghrma Hastanesi, 1. Géz Klinigi, istanbul, Uz. Dr.
Sigli Etfal Egitim ve Araghrma Hastanesi, 1. Géz Klinigi, istanbul, Dog. Dr.

ENNANN I

Received : January 13, 2011
Accepted : April 26, 2011

1- M.D. Asistant, Sisli Etfal Training and Research Hospital 1¢ Eye Clinic istanbul/TURKEY
AKARSU O.P., akarsupinar@yahoo.com

2- M.D. Malkara State Hospital Eye Clinic Tekirdag/TURKEY
TURKER i.Q, drcagriturker@hotmail.com

3- M.D. Sili Etfal Training and Research Hospital 1¢ Eye Clinic istanbul/TURKEY
DURUGA i., inciduruga@yahoo.com

4- M.D. Associate Professor, Sisli Etfal Training and Research Hospital 1+ Eye Clinic
istanbul/TURKEY
GUVEN D., dkguven@hotmail.com

Correspondence: M.D. Asistant Ozge Pinar AKARSU
M.D. Asistant, Sisli Etfal Training and Research Hospital 1¢ Eye Clinic istanbul/TURKEY



194 Antidepresan ilag¢ Kullanimina Bagl A¢i Kapanmasi Glokomu Olan ...

Resim 1: Olgu 1- Sag géz profilaktik iridotoi sonrasi.
OLGU SUNUMU
Olgu 1

Psikiyatri polikliniginde depresyon nedenli bir yildir
essitalopram (cipralex 20 mg tablet) tedavisi altinda olan
61 yasinda bayan hasta, sistemik tansiyonunun 230/110
mmHg olmasi Gzerine hastanemiz acil dahiliye poliklini-
gine bagvurusu sirasinda gdéz agrisi nedenli tarafimiza
konsulte edildi.

Oftalmolojik muayenesinde sag gézde gérme tam
sol gézde gérme tashihle (+1.00) tam, sad géz én seg-
ment ve fundus muayenesi dogal olarak saptandi. Sol
godzde korneada epitel 6demi olan hastanin pupillasi
orta genisglikte olup 15k reaksiyonu zayiflamigh ve én ka-
marasi sigd.

Géz ici basinglari (GIB) sag gézde 18, sol gdzde 58
mmHg idi. Fundoskopide kronik glokomla uyumlu cup/
disk orani saptanmadi. Gonioskopik muayenede sag
gdzde evre 3 sol gézde evre 4 kapali agi saptanan has-
taya sag profilaktik YAG lazer iridotomi (Resim 1) ve sol
YAG lazer iridotomi ve GIB'nin yiksek seyretmesi sebe-
biyle sol trabekilektomi uygulandi (Resim 2).

Olgu 2

Bagka bir merkezde glokom nedeniyle kombine
antiglokomatéz (alphagan 2x1 ve cosopt 2x1) teda-
visi altinda olan hasta depresyon nedenli onbes aydir
ketiapin (seroquel 300 mg tablet) tedavisi altindayd:.
Sol gézde agri ve bulanik gérme ile acil poliklinigimi-
ze bagvuran 70 yasinda bayan hastanin yapilan of-
talmolojik muayenesinde; gérme sag gézde 2/10 sol
gdzde 4/10 seviyesinde, GiB'lar sag 22 sol 55 mmHg
dUzeyindeydi.

On segment muayenesinde cift tarafli én kamara
s1§, iriste yer yer atrofik alanlar ve lens sklerozu mevcut
olan hastanin her iki gézinde evre 4 kapali agi mevcuttu.
Her iki gézde 5-6/10 oraninda gukurlagmasi olan hasta-
ya ayni seansta sa§ periferik iridektomi ve trabekilekto-
mi uygulandiktan 10 gin sonra sol fakoemilsifikasyon-
g6z ici lens implantasyonu ve periferik iridektomi yapild.

Resim 2: Olgu 1- Sol géz trabekilektomi sonrasi.

Olgu 3

Psikiyatri polikliniginde depresyon sebebiyle on
aydir klonazepam (rivotril tablet) tedavisi altinda olan
78 yasinda erkek hasta sol gézde az gérme ve agri
sikéyetiyle acil poliklinigimize bagvurdu. Oftalmolojik
muayenesinde gérme sag gézde 8/10 sol gdzde 2/10
seviyesinde, GIB'lari sag 12 mmHg, sol 48 mmHg
dUzeyindeydi.

On segment muayenesinde sag gézde hafif nikle-
er skleroz; sol gézde si§ én kamara, pupilla kenarinda
iriste atrofi, evre 3 kapali agi, kortikonUkleer katarakt
ve psédoeksfolyasyon saptandi. Fundus muayenesinde
kronik glokomla uyumlu cup/disk orani saptanmayan
hastada ¢ift tarafli retina pigment epitel dizensizligi
mevcuttu.

Hastanin sol géz tansiyonu kombine topikal ve sis-
temik antiglokomatéz tedavi ile kontrol altina alindi ve
iki hafta sonra sol géze katarakt cerrahisi ve periferik
iridektomi uygulandi.

Olgu 4

Depresyon sebebiyle dokuz aydir sertralin (lustral
50 mg tablet) kullanim &ykist olan 64 yaginda kadin
hasta sag gézde kizariklik ve agr sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Oftalmolojik muayenesinde gérme sag gézde
tashihle (+1.50) 6/10, sol gézde 10/10 dizeyindeydi.

GiB'lan sagda 52 mmHg, solda 11mmHg idi. Sol
g6z 6n segment muayenesi dogal olan hastanin sag gé-
zinde korneada epitel 8demli, pupilla orta geniglikte, én
kamara sig ve evre 3 kapali agi saptand..

Fundus muayenesinde her iki gézde de glokomla
uyumlu cup/disk orani saptanmadi. Sa§ géze kombine
topikal ve sistemik antiglokomatéz ilag tedavisi basgla-
nan hastaya sonrasinda her iki géze periferik YAG lazer
iridotomi uyguland.

GIiB'lari kontrol altindadir ve hastalarin takibine de-
vam edilmektedir. Olgularin sistemik ve okiler dzellikleri
Tablo’da sunulmustur.
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Tablo: Olgularin sistemik ve okiler ézellikleri.

Olgu Cinsiyet Yas Glokom Antidepresan Sistemik ilk ilk Otoref Gonioskopi YAG Trabekiulektomi Katarakt Periferik Topikal Son Son
Oykisio ilag Hastahk GK GiB laser Cerrahisi iridektomi Tedavi GK  GiB
iridotomi
1 K 61 - citalopram + sag 1.0 18 +0.25 Evre 3 + + 1.0 15
(+0.50 aks 120)
sol 0.9 58 +1.00 Evre 4 + + + 1.0 16
(+0.25 aks 45)
2 K 70 + ketiapin - sag 0.4 22 +1.50 Evre 4 + + + 04 10
(-1.00 aks 170)
sol 0.2 55 +2.00 Evre 4 + + + 0.5 12
(-1.50 aks 170)
3 E 78 - klonazepam - sag 0.8 12 +0.50 Evre 1-2 08 7
(-2.75 aks 105)
sol 0.2 48 -6.00 Evre 3 + + + 04 7
(-1.25 aks 105)
4 K 64 - sertralin + sag 0.6 52 +1.75 Evre 3 + + 0.6 16
(+0.50 aks 135)
sol 1.0 11 +2.50 Evre 1-2 + 1.0 12

(+2.00 aks 178)

K: Kadin, E: Erkek, GK: Gérme Keskinligi, GIB: Géz ici Basinci.

TARTISMA

Akut aci kapanmasi glokomu; dar drenaj agisina
sahip, a¢i kapanmasina yatkin gézlerde orta genislikte
pupillanin hUmér akdzin sirkilasyonunu engellemesi
sonucunda ortaya ¢ikan durumdur. Bu durum anti-
kolinerjik veya adrenerjik etkiyle midriyazis olugturan
ilaglarin kullanimiyla gérolebilir. Trisiklik antidepresan
ilaglarin kullanimi sonucu gérilen akut agi kapanmasi
glokomu bu ilaglarin antikolinerjik etkisine bagldir.5-%

Venlafaksin ve selektif serotonin reuptake inhibi-
téri (SSRI) ilaglarin dugtk antikolinerjik ve adrenerjik
etkilerinin yani sira esas olarak serotonin stimilas-
yonuyla midriyazis ve intraokiler basing artigina yol
achgi gesitli hayvan deneylerinde gdsterilmistir.* Ve
venlafaksin ve SSRI turevi ilaclarda akut aci kapanma-
si glokomuna yol acan esas mekanizmanin serotonin
stimGlasyonuyla olusan suprasilier effizyon oldugu
dUsUnUlmektedir.?

Croos R, ve ark., alkol bagimlisi bir kadin hasta-
da yuksek doz citalopram kullanimi sonrasi agi kapan-
masi glokomu sunduklari ¢calismada; hasta cift tarafls
medikal terapi ve YAG lazer iridotomi ile tedavi edil-
migtir.® Bu hastada agi kapanmasi nedeni olarak anti-
kolinerjik etki ile olusan midriyazis ve seratonerjik etki
sonucu olusan silier effizyon disintlmuistor.

Zelefsky JR ve ark., escitalopram kullanimi son-
rasi ¢ift tarafli agi kapanmasi glokomu ve siliokoro-
idal efizyon saptanan bir olgu yaymlamistir.! YAG
lazer iridotomi ve topikal antiglokomatéz ajanlarla
tedavi edilemeyen hastada normal géz i¢i basinci ve
normal 6n kamara derinligine topikal antiglokomatéz
ilag tedavisi kesilerek topikal sikloplejik, kortikosteroid
baslanmasi ve escitalopram kullanimina ara verilmesi
sonucu ulagiimighir.

Bu olgu sunumunda escitalopram kullaniminin agi
kapanmasi glokomu, koroidal efizyon ve siliyer cisim
dekolmani yapabilecegi bildirilmistir. Ayrica literatir-
de akut agi kapanmasi glokomu olgularinin gogunluk-
la kis aylarinda ortaya ¢ikhigr gérilmostor. Henmi T ve
ark., yaptigi ¢alismada, ortalama intraokiler basincin
kis aylarinda yaz aylarina gére daha yUksek oldugu
bulunmugtur.”8

Bizim olgularimizin da sonbahar ve kig aylarinda
g6rilmis olmasi bu agidan anlamhdir. Ayirici tanida
akut sekonder agi kapanmasi glokomuna yol acabile-
cek fakomorfik glokom olasihgi géz éninde bulundu-
rulmalidir. Bu hastalarin éykilerinde gérmenin gide-
rek azalmasi veya miyopide artis yer alabilir.Hastalar,
akut primer aci kapanmasi glokomunu andiracak tarz-
da, son derece siglagmig 6n kamara ve geniglemis pu-
pilla ile bagvurabilir. Pupilla araligindan himér aks-
zUn gegisinin bozulmasi sonucu arka kamarada artan
basingla lens én yizi irisin arka yizine yapisir. On
segment gérinttlemesinin yapilmasi bu muayene bul-
gularinin daha iyi degerlendirilmesine ve ayni zaman-
da dékimente edilmesine olanak saglar. Lenste be-
lirgin bir sisme gorulir ve diger gézin muayenesinde
derin bir 6n kamara ve agik aginin tespit edilmesiyle
biyUk oranla primer agi kapanmasi glokomu tanisin-
dan uzaklagilir.?1° Bu sebeple a¢i kapanmasi glokomu
dUstnilen olgularda her iki gézin birlikte degerlendi-
rilmesi ve gonioskopik muayenesinin yapilarak karsi-
lagtinlmasi ayirici tani agisindan dnemlidir.

Bizim olgumuzda her iki gézde si§ 6n kamara ile
evre 4 kapali agi mevcuttu.Her iki gézde lens sklerozu
olan hastanin sag gézin GIN'nin katarakt cerrahisi-
ne gerek kalmadan kontrol altina alinmasi ve daha
dnce gegirilmis ataklar gdsteren iriste yer yer atrofik
alanlarin izlenmesi bizi fakomorfik glokom tanisindan
uzaklagtirdi.
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Olgularimizda antidepresan ilag kullanimi sonrasi
akut aci kapanmasi glokomu gérilip medikal tedavi
sonrasinda YAG lazer iridotomi, periferik iridektomi veya
trabekilektomi tedavisi uygulanarak intraokuler basincin
normal dizeye indirilmesi saglanmugtir.

Akut dénemde kullanilan antidepresan ilaca ara ve-
rilmig olmasina ragmen; normal géz i¢i basincina ulagil-
masindan sonra ilag kullanimina tekrar baslayan hasta-
larin takibine devam edilmektedir.

Sonug olarak; akut aci kapanmasina yatkin gézlerde
ve glokom anamnezi olan olgularda antidepresan ilaglar
dikkatli kullanilmali ve akut agi kapanmasi glokomuyla
basvuran olgularin anamnezinde bu ilaglarin kullanimi
sorgulanmaldir.
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