GLOKOMDA TIBBi TEDAVI
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oz ABSTRACT
Glokom tedavisinin amaci gérme fonksiyonunu, yasam The aim of glaucoma treatment is to preserve visual func-
boyu, hastanin yasam kalitesini bozmadan korumakhr. tions lifelong without disrupting quality of life. Patient at
Glokom hasar gelisme riski olan hastalar dikkatle deger- risk of developing glaucomatous damage should be care-
lendirilerek, géz igi basinglari emniyetli bir seviyeye digi- fully evaluated,and their progression rate should be deter-
rilerek progresyon hizi saptanmalidir. Tedavinin basariya mined and intraocular pressure should be decreased to a
ulagmasi icin hasta uyumu mutlaka saptanmalidir. safe level. Patient compliance should be definitely provided

Anahtar Kelimeler: Glokom, yasam kalitesi, hasta uyumu. for a successful freatment.
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GiRiS

Dinyada gérmesini kaybetmis 45 milyon kisi var-
dir ve 135 milyon kiside de anlamli gérme kaybi bu-
lunmaktadir.' Dinya Saghk Orgiti uygun énlemler
alinmazsa 2020’de bu sayinin iki kat artacaginn én-
gérmektedir. Glokom dinyadaki geri dénisimsiz kor-
l6gun basta gelen ikinci sebebidir. Yirmibirinci yUzyil
baslarinda dinya Uzerinde 70 milyonun Uzerinde glo-
komlu oldugu disintlmektedir. Yagsam kalitesine fazla
etkisi olmayan yavas ilerleyen bir hastalik olarak algi-
lanan glokom, optik sinirde geri dénisimsiz hasarla
karakterize, kronik ve progressif bir hastaliktir. Yeterli
tedavi olmazssa gérme bozulmasina ve kaybina sebep
olarak yasam kalitesini ciddi olarak etkiler.

Glokom tedavisinin amaci, hastanin tahmin edilen
yasam siresi boyunca, normal faaliyetlerini engelle-
meden, makul bir maliyetle, minimum yan etkiyle veya
yan etki olmaksizin, bireyin ihtiyaglarini saglayacak do-
zeyde gdérme fonksiyonunun korunmasidir.? Buna gére
glokom tedavisinin ana hedefleri gérme fonksiyonu ve
yasam kalitesinin uygun maliyetle korunmasi olmalidir.

Glokom tedavisinde basariya ulagmak icin 6n-
celikle tedavi edilecek hastanin dogru olarak secimi,
hastaya uygun bir tedavi planinin yapilmasi, hastanin
dizenli takibi ile progresyonun saptanmasi, progresyon
gosteren hastalarda tedavinin yeniden gézden geciril-
mesi, yasam kalitesinin korunmasi ve tedaviye uyumun
saglanmasi en énemli basamaklardir.

Okdler hipertansif hastalarin cogunlugunda yok-
sek goz ici basincina (GIB) ragmen hasar gelismezken
basinci normal olanlarda hasar ortaya ¢ikabilmekte-
dir. “Ocular Hypertension Treatment Study” sonuglari-
na goére tedavisiz birakilan hastalarin 5 yillik izlemde
%90’indan fazlasinda glokoma progresyon gérilme-
migtir.® Risk faktérlerinin arastinlarak hastalarin dogru
degerlendirilmesi gereksiz yere cok sayida bireyin teda-
vi edilmesini énlerken ayni zamanda bazi hastalarda
hastaliga bagli fonksiyon kaybinin énlenmesini sagla-
yacaktir.

Tedavide ikinci asama hastaya uygun tedavinin
planlanmasidir. ideal olarak glokom tedavisinin GiB'n
dUsUrmesi, ganglion hicrelerini korumasi ve okuler kan
akimini arthirmasi amacglanir. Ancak ginUmuizde insan-
larda glokomun ilerlemesini dnlemede kanitlanmig tek
tedavi yéntemi  GIiB'nin disurilmesidir ve yiksek GIB
glokomda optik sinir hasarinin olugsmasinda en énem-
li risk faktérodir. Early Manifest Glaucoma Treatment
Study sonuclarina gére GiB'da %25 azalma ile prog-
resyon riskinde %50 azalma ve basglangica gére her
bir mmHg GiB azalmasi ile progresyon riskinde %10
azalma saglanmaktadir.*® “Advanced Glaucoma Inter-
vention Study”’ye gére ise GIB in 14 mmHg dan disik
olmasi 17.5 mmHg dan yiksek olanlara kiyasla prog-
resyonda azalma ile iligkili bulunmusgtur.®

Genel olarak glokomda GiB’ni disirmeye yénelik
baslangic tedavisi olarak topikal ilag tedavisi uygulan-
maktadir. Tedavinin hastaligin ilerlemesini durdurma-
dig1 hastalarda laser trabekiloplasti veya cerrahi tedavi
uygulanir. Son yillarda laser trabekiloplasti veya agir
hasarli glokom, ¢ok yUksek basinci olanlar yada uyum
sorunu olanlarda cerrahi tedavi baglangi¢ tedavisi ola-
rak uygulanmaktadir.

Glokom tedavisi hastaya 6zgin tedavi olmalidir.
CUnki her hastanin ilerlemeyi dnleyecek emniyetli ba-
sing seviyesi farklidir. Bu nedenle tani konan her hasta
icin progresyon hizi ve risk faktérleri araghirilarak glo-
kom hasarini durduracak veya en aza indirecek bir he-
def basing saptanmalidir. Yas, glokomun evresi, prog-
resyon hizi ve tedavi éncesi GIB hedef basing tayininde
en dnemli parametrelerdir. Santral kornea kalinhigi, aile
hikayesi, eksfolyasyon, miyopi ve vaskiler faktérlerde
g6zéninde bulundurulmalidir.

Yagsam suUresinin daha kisa oldugu dusinilen yas-
hlarda, glokom hasari az olanlarda, baslangic basinc
yUksek olanlarda ve progresyon hizi yavas olanlarda
daha yiksek basing, genclerde, hasari fazla olanlarda,
hizli progresyon gésterenlerde ve baslangi¢ basinc du-
stk olanlarda ise daha disik basing hedeflenmelidir.
Ancak risk faktérlerinin bir bitin olarak birarada de-
gerlerlendirilmesi gerekir. Genel olarak az hasarli has-
talarda 18 mmHg, orta derecede hasarda 15 mmHg,
agir hasarda 12 mmHg'nin altinda olmasi tercih edilir.

Glokomlu hastalarda progresyon sikhkla gézden
kacar. Bunun en énemli nedenleri tedavinin genellik-
le GIB lcimine dayanmasi, tani kondugundaki optik
sinir baginin yapisi ve gérme alanini gésteren belgele-
rin eksikligi, takipteki gérme alanlarinin sayisinin azhg:
veya uzun araliklarla alinmasi ve progresyonun dogru
analiz edilememesidir.”®

Progresyonu saptamak igin ilk iki yilda 5-6 gérme
alani muayenesi yapilmalidir. Ancak hedef basincin
dogru olmadiginin anlasiimasi igin hastaligin ilerle-
mesi gerekirki, bu durumda basing daha asagr dizeye
cekilmelidir. Bazi hastalarda hedef basing degerlerine
ulagilsada progresyon saptandiginda mutlaka hasta-
lar ilaglarini nasil kullandigr konusunda ayrintili olarak
sorgulanmalidir. ilacinizi damlatiyormusunuz sorusuna
evet diyen bircok hastanin dikkatle sorgulandiginda
ilaclarini yanhs kullandigr veya sik olarak unuttugu or-
taya cikmaktadir. Bu sekilde gereksiz olarak yeni ilag
eklenmesi yada cerrahi girisim énlenir.

Tibbi tedavi kararn verilirse ilaglarin etki meka-
nizmasi, yan etkileri ve kontrendikasyonlarinin cok iyi
bilinmesi gerekir. Tedavi seciminde yagsam bicimi, ma-
liyeti ve hastayla uyumu dikkate alinmahdir. Momkin
olan en az ilag miktari ve yan etki ile istenilen cevabi
almak amaglanmalidir. Etkinligi dogru degerlendirmek
icin eger mimkinse tedavi dnce tek gdze baglamalidir.
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Glokomda Tibbi Tedavi ilkeleri

Kural olarak tedavi tek ilagla baglamalidir. Etkili
olmazsa kesilerek yeni bir ilaca gecilir. ilk ilag etkili ama
hedef basinca ulagilamiyorsa ikinci ilag eklenir. ilacin
etkisini belirleme siresi ilacin sinifina gére belirlenme-
lidir. Farkh bir ilaca baglandiginda ise kesilen ilacin
arinma siUresi gézéninde bulundurulmalidir. Bu sire
B blokerlerde 2-5, prostaglandin/ prostamid grubunda
2-6, topikal ve oral karbonik anhidraz inhibitérlerinde
bir, adrenerjik agonistlerde 1-3 hafta, direkt etkili mi-
yotiklerde 3 gundur.

Ayni farmakolojik siniftan ilaglar birlikte kullanil-
mamalidir. Uyumu azaltacagindan genellikle ikiden
fazla ilag kullanmaktan kaginmalidir. Glokom ilaglari-
nin sistemik ilaglarla etkilesimide gézéninde bulundu-
rulmalidir. 1987'de timololun kullanima girmesi ile B
blokerler glokom tedavisinde ilk secenek olmuslardir.
B blokerlerin kalp damar ve solunum sistemi basta ol-
mak Gzere ciddi sistemik yan etkileri vardir. 1996'da ilk
prostaglandin analogu olan latanoprost glokom tedavi-
sine girmistir. Latanoprostu, travoprost ve bir prostamid
olan bimatoprost izlemistir.

B blokerler GIB ortalama %20-25, prostaglandin-
ler ise %25-33 dustrmektedir. Ozellikle sistemik yan
etkileri hemen hemen hic olmayan ve GIB daha fazla
diUsurmesi nedeniyle zaman iginde tedavide ilk secenek
olarak yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir. a2 se-
lektif adrenerjik antagonist olan brimonidin GIB %20
-25, topikal karbonik anhidraz inhibitérleri ise %15-20
dUsirirler. Monoterapide veya genellikle kombine te-
davide kullanilirlar.

insanlarda gésterilmese de hayvan modellerinde
brimonidinin néroprotektif etkisi ve topikal karbonik an-
hidraz inhibitérlerinin oktler kan akimini arttiricr etkileri
sebebiyle dzellikle bazi normal basingl glokom hasta-
larinda ilk tercih sebebi olabilirler.

Coklu tedaviye gecildiginde iki ayri molekilon bi-
rarada oldugu sabit kombinasyonlar tercih edilmelidir.
Baslangicta cok yUksek basing, agir gérme alani kayb,
takip zorlugu ve uyum problemi olabilecek hastalarda
sabit kombinasyonlar ilk segenek olarak kullanilabilir.

Sabit kombinasyonlarda kullanilan damla sayisi-
nin az olmasi, disUk yan etki profili gibi nedenler hasta
uyumunu dolayisiyla tedavinin basarisini arttirmaktadir.
Halen B bloker+karbonik anhidraz inhibitéri, prostad-
landin analogu/prostamid+p bloker, B bloker+selektif
a2 agonistler gibi sabit kombinasyonlar yaygin olarak
kullaniimaktadir.

HASTA UYUMU

Glokom tedavisinin basarili olmasi hastanin teda-
viye uyumuna baglidir. Uyum ilaglarin zamaninda ve
dogru olarak kullanilmasi ve tedavinin devamliligin
saglanmasidir.

Hasta uyumsuzlugunun en énemli nedenleri sun-
lardir;

* llaclarin givenligi ve tolarebilitesi: ilaglarin sistemik
yan etkileri hasta tarafindan hissedilmez. Ancak topikal
yan etkiler kolaylkla hissedilir ve hasta tarafindan bildi-
ririlir. K&t0 uyumun en énemli sebebidir.

* Hastahgin erken déneminde gérmeye yada gloko-
matdz hasara ait belirtilerin hentz ortaya ¢lkmamig
olmasi nedeniyle hastalar hastah hissetmezler ama
ilaclarin lokal etkilerini hissetmeleri ilag kullanimini ak-
satir.?

 Unutkanlik: Ozellikle birden fazla ilacin kullanildigs
hastalarda sikhir. Bir calismada ilaglarini dozenli kulla-
nimin hasta tarafindan bildirilmesi %77 iken, tedavinin
adini ve damlatma sikhgini dogru bilenler %52 bulun-
mustur.'0

Hasta uyumsuzlugunun olasi  komplikasyonlar
glokomda daha hizli progresyon, ilaclarin etkisizligine
bagli tedavi basarisizligindan ayirtetmede zorluk, ge-
reksiz ilag degisimi veya cerrahi girisim uygulanmasidir.

Hasta uyumu nasil arttirilir:

* Hastalar hastaliklari, ilaglar ve yan etkileri hakkinda
mutlaka bilgilendirilmelidir.

* llag sayisi, konsantrasyonu ve sikligi minimum olma-

hdir.

* ilac uygulama zamani ginlik rutine uymalidir.
* Damlatma teknigi dgretilmelidir.

* Birden fazla ilag kullanilmast ilk ilaci yikayabilir.

Hastalara iki ilag arasinda 5-10 dakika beklen-
mesi sdylenmelidir. Bir calismada ikinci ilag 30 sn son-
ra damlahdiginda ilk ilacin etki kaybi %45, iki dakika
sonra damlatidiginda %17 bulunurken, 5 dakika sonra
damlatildiginda ise hi¢ etki kaybinin olmadigi géril-
mUstr."!

* Hastanin anlatilanlar anladigindan ve uygulayaca-
gindan emin olunmalidir.

GLOKOMDA YASAM KALITESI

Glokom tedavisinin temel ilkelerinden biride yagam
kalitesinin korunmasidir. Yagam kalitesi kisinin yasanti-
sina bagli subjektif bir strectir ve gérme fonksiyonu ile
yakin iligkisi vardir.

Hastaligin tanisi, fonksiyon kaybi, tedavinin uygun
olmamasi, yan etkiler ve maliyet yagam kalitesini etkile-
yen en énemli faktérlerdir.?

Hastaligin iyilesmeyecek, 6mir boyu tedavi gerek-
tirecek, gérme kaybina sebep olabilecek bir hastalik
oldugunun bilinmesi hasta ve yakinlarinda bazen ciddi
kaygiya sebep olabilir.
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Bugin hala yagam kalitesinin  glokomun hangi ev-
resinde etkilendigi kesin olarak belli degildir. Hafif gor-
me alani kaybi olan hastalar bile yasam kalitelerinin
diUstigund bildirmislerdir.'? Gérme alani ve gérme kes-
kinligi nisbeten iyi olsa da mobilite etkilenmektedir.'®

Ozellikle dusme ve trafik kazasi riskinde artma
olmaktadir. Bes yilda bir veya daha fazla trafik kazasi
gegirme riski 6.6 kez daha fazladir.''® Bazi hastalar
ise geceleri, yagmurlu ve sisli havada, yogun trafikte
ve otobanda araba kullanmaktan kaginmaktadir ki, bu
hastanin yagaminda bir kisitlamaya yol agmaktadir.

Okuler yiuzey hastaligida glokomlu hastalarda yay-
gindir ve sadece yasam kalitesini degil ayni zamanda
glokomun tedavisinide etkilemektedir.
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