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ABSTRACT

Katarakttan sonra bilateral kérligin en sik nedeni glo-
komdur. Katarakhn tedavisi cerrahi oldugu disinilirse
glokom ilagla tedavi edilebilen en sik kérlok nedenidir. Bu
nedenle ilag baslayip baslamama karari ve baglanacaksa
ilacin secimi dnem arz eder. Bu derlemede bunun Uzerinde
durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Glokom, ilag secimi, géz i¢i basinci.

TEDAVININ TEMEL PRENSIPLERI

Glokom tedavisinde amag hastaya hayatini kaliteli
surdirmeye devam ettirecek en iyi gérmeyi saglamaktir.
Bircok mekanizma 6ne sirilmesine ragmen bugin igin
gangliyon hicre hasarini énleyen tibbin ispatlayabildigi
tek tedavi yéntemi géz ici basinaini (GIB) dusik tutmakir.

Hastanin hayati boyunca kullanacagi, ona maddi
manevi kilfetler getirecek bir tedavi olmasi bakimindan
ilaca baslayip basglamama ve ilag secimi karar &ézenle
verilmelidir. Tedavinin etkinligini test etmek icin tek goz-
de baslayarak diger gézle tedavinin gidisatini mukayese
etme yolu uygulanabilir.

Glaucoma is the most frequent blindness cause in the
world that can be treated with non-surgical methods. Thus,
starting and choosing medical therapy is very important.
We emphasize this subject in this review article.
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ilag seciminde yan etkilerin de géz éniinde bulundu-
rulmasi hastanin durumuna gére en uygun ilacin secil-
mesi gereklidir. ilacin etkinliginden maksimum yararlana-
bilmek ve sistemik yan etkilerini azaltmak icin damladan
sonra 2-3 dakika gézlerin kapatiimasi ve punktum ok-
[bzyonunun parmakla bastirarak saglanmasi gereklidir.!
Bu konuda yapilan bir ¢calismada 20 glokom hastasinin
bir gézine punktum tikaci uygulanmig ve yapilan gézlem-
de tikac olan gézde yaklagik 2 mmHg'lik daha fazla GIB
disUsU tespit edilmis ve sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.?

Gelig Tarihi : 12/11/2011
Kabul Tarihi : 15/11/2011

1- Merzifon"Asker Hastanesi Géz Hastaliklar Klinigi Merzifon, Amasya, Uzm. Dr.
2- Harran Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali, $anlurfa, Prof. Dr.

Received : November 12, 2011
Accepted : November 15, 2011

1- M.D., Merzifon Military Hospital Eye Clinic, Amasya/TURKEY
KARAMAN S K.,
2. M.D. Professor, Harran University Faaculty of Medicine, Department of Ophthalmology,
Sanliurfa/TURKEY
OGUZH., oguzhe@yahoo.com
Correspondence: M.D. Prpfessor, Halit OGUZ
Harran University Faaculty of Medicine, Department of Ophthalmology, Sanlurfa/TURKEY



98

Ozellikli Olgularda ilag Secimi

KULLANILAN AJANLAR

Kolinerjik Ajanlar

iki grupta incelenebilir: Pilokarpin, asetilkolin hid-
roklorid ve karbakol néromuskuler bileskeye direkt etki
ederler. Demekariyum bromid, ekotiyofat iyodid ve di-
idopropil fluorofosfat indirekt etkili olup néromuskuler
bilegskede antikolinesteraz ajanlara baglanarak asetilko-
linin yikimini engeller.

Pilokarpin

Siliyer kasin skleral boynuzdan traksiyonunu sagla-
yarak disa akimi arttirir. %1, %2 ve %4’'ltk preparatlar
vardir.

indirekt Etkili Ajanlar

Daha az derigimlerde etkinligi daha fazladir ve etki
sUresi de daha uzundur. Gérme rahatsizhgina yol acan
iris kistleri ve epiforaya yol acan lakrimal stenoz gibi yan
etkileri mevcuttur. Ayrica anterior subkapsuler katarakt
gelisimi de olabilir. Stksinilkolin kullanilacak genel anes-
tezide hastalarin bu ilaglart 6 hafta dnceden kesmeleri
uzayan apneye yol agmamasi igin gereklidir.

Epinefrin, Dipivefrin

al, a2, B1, B2 reseptérleri Uzerinden sempatik sis-
teme etki ederler. Epinefrinin etki mekanizmasi tam an-
lagilmamig olsa da B2 reseptdrlerini uyararak konvan-
siyonel diga akimi ve bir miktarda Gveaskleral yoldan
disa akimi arttirdigi disOntlmektedir. Midriyazis ve buna
bagl aci kapanmasi riski, follikiler konjonktivit seklinde
allerji, periokiler derinin eglik ettigi veya etmedigi blefa-
rit yan etkileri gérilebilir. Ayrica vazokonstriksiyon son-
rasi gelisen hiperemi de gorilur. Sistemik yan etkileri ise
tasikardi, aritmi ve hipertansiyondur. Bu yan etkilerinden
dolayr kullanimi fazla yayginlagmamugtir.

Beta Adrenerjik Antagonistler

Timolol, levobunolol, metipranolol ve karteolol
non-selektif B bloker, betaksolol ise yiksek B1 reseptér
affinitesiyle selektif B blokerdir. Tum B blokerler GIBini
akdz hUmér Uretimini %30-50 oraninda dustrerek etki
ederler. Tam etki mekanizmalar bilinmemekle beraber
bazi yazarlar non-pigmente siliyer epitelinde B2 reseptor
blokajiyla gerceklestigini savunurlar. Betaksolol selektif
B1 reseptor etkili oldugundan 8n segmentte fazlaca bu-
lunan bu reseptérleri etkileyerek hem daha fazla etkinli-
ge hem de daha az yan etkilere sahiptir.

Korneal anestezi, siperfisiyal punktat keratitle ka-
rakterize geri dénislo kuru géz sendromu, géz yasi ve
g6z yast kinlma zamaninin azalmasi daha nadir géro-
len blefarokonjonktivit ve metipralol ile bildirilen gra-
ntlomatoz Gveit bu ilaglarin lokal yan etkilerindendir.
Kardiyovaskiler ve santral sinir sistemindeki B reseptér
blokajina bagli bradikardi, hipotansiyon, miyokardiyal
kontraktilite, bronkospazm, yorgunluk, depresyon, libi-
do kaybr ve iktidarsizlik gibi sistemik yan etkiler ézellikle

non-selektiflerin kullaniminda gérilmektedir. Dolayisiyla
riskli hastalarda kullanilmamalidir.

Alfa Agonistler

Hem uveaskleral disa akimi arttirarak hem de akéz
yapimini azaltarak etki ederler.®

Klonidin: Glokomda ilk defa kullanilan selektif a2
reseptdr agonistidir.  Lipofilik yapisindan dolayr kan-
beyin bariyerini kolay geger ve ortostatik hipotansiyon ve
istirahat hipotansiyonuna yol acabilir. Tedaviye basladik-
tan 1 hafta sonra bu yan etkiler baglar, dolayisiyla ilacin
yaygin kullanimi yoktur.

Apraklonidin: Klonidin’in aminoderivesi olan se-
lektif a2 reseptdr agonisti olup kardiyovaskiler yan et-
kileri minimaldir. Uygulandiktan 3-5 saat sonra GiB'ini
%30-40 oraninda dusirir. %0.5'lik formu kronik kulla-
nimlarda, %1lik formu ise posterior kapsilotomi, trabe-
kuloplasti, iridotomi gibi lazer uygulamalarindan 1 saat
énce ve sonrasinda GIB dalgalanmalarini engellemek
icin kullanihr.

Hiperemi, kaginti, sulanma gibi allerjik yan etkileri
g6rulebilir. Tedavi sonlandirildiktan 3-5 gin sonra bu
allerjik reaksiyon biter. Hastalarin %10-20'sinde agiz ve
burun kurulugu gérilirken %5-10 hastada yorgunluk
gorolor.

Brimonidin: Daha oz lipofilik oldugundan ve a2 re-
septore ol reseptérden daha selektif oldugundan siste-
mik yan etkileri daha azdir. Yine de kuru agiz, yorgunluk,
bas agrisi gibi yan etkileri gérilmektedir. Son yayinlar-

da néron koruyucu ve gérme alani koruyucu etkisinden
bahsedilmektedir.*>

Karbonik Anhidraz inhibitérleri

Oral karbonik anhidraz inhibitérleri (KAl), metazo-
lamid ve asetazolamid siliyer cisim epitelindeki CAl-II
isoenzimini inhibe ederek arka kamaradaki bikarbonat
ve sodyum olugumunu engelleyerek, disa akimi etkileme-
den humér akdz yapimini azaltmaktadirlar.

Asetazolamidin 125 ve 250 mg'lik tabletleri 6 saatte
bir, 500 mg’lik ge¢ salinimli tableti 12 saatte bir uygula-
nir. lkinci saatte maksimum etkisi gérolor.

Enzimin géz digi blokaji sonucu bazi yan etkiler gé-
rOlor. Bunlar ditretik etkisinden dolayr hipokalemi ve
metabolik asidoza bagl olarak yorgunluk, depresyon,
libido azaligi, agizda metalik tat olugmasi, gastrit, pares-
tezi, nokturi ve kilo kaybidir. Nadir gérilmesine ragmen
hayati tehdit edici olan eritema multiforme, aplastik ane-
mi gibi yan etkileri kullanimini sinirflandirmigtir.6

Dorzolamid

KAI'deki sistemik yan etkiler topikal KAl olugturulma-
sini gerektirmistir. 1995te glokom tedavisinde kullanil-
maya baglanmigtir. Gézde yanma, batma, géz kapakla-
rinda sisme gibi topikal yan etkileri vardir.
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Bazi hastalarda ise agizda aci tat birakir. %2'lik dor-
zolamid %0.5’lik timolol ve betaksolol ile kargilaghrildi-
ginda 1 yilda %20-25'lik GIB dusist kaydedilmis olup
istatiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Brinzolamid

Diger bir topikal KAlI'dir. %1‘lik sUspansiyonu
mevcuttur. Dorzolamide ile benzer etkiye sahiptir. PH
4.5 olan %2'lik dorzalamide gére daha az asidiktir.
Brinzolamid'in PH’si 7.5'dur. Bu durumda gézde yanma,
batma gibi yan etkilerin daha az olmasina neden olur.

Prostoglandin Analoglari (PG)

Bu ilaclarin GIB azaltma etkisini arthirmak ve hiperemi
gibi okiler yan etkilerini azaltmak i¢in ¢aligmalar surdo-
rilmektedir. Uzun sireli kullaniminda iris ve kirpiklerde
pigmentasyon artisi, kirpiklerde uzamaya neden olur.”

Latanoprost

Uveaskleral disa akimi arttirarak etki gésterir. Kon-
vansiyonel dig akima ve hUmér akéz yapimina etkisi yok-
tur. Primer acik acili glokomda ve okuler hipertansiyonda
etkin olarak kullanilir. Ginde tek doz kullanimi yeterlidir.
Lokal yan etkileri olarak iris hiperpigmentasyonu ve her-
petik keratit gelisme riski kaydedilmistir. Sistemik yan et-
kileri yok denilebilir. Topikal kullanimindan 200 kat faz-
la olacak sekilde kana verildigi halde prostoglandinlerin
yaphidi uterus kasilmasi gibi etkiler gérilmemistir. Yine
de gebelikte kullanilmasi énerilmez.

Bimatoprost ve Travoprost

Latanoprosttan sonra piyasaya sorélmuistir. Pozolo-
iisi ve etkinlikleri benzerlik gésterir.

Kombine Tedavi

ideal olani birlikte kullanilacak ilaclarin benzer et-
kiye sahip olmalari ve beraber kullanim etkileri tek tek
kullanimlarindan daha fazla olmasidir. PG-timolol, KAI-
timolol, brimonidin-timolol kombinasyonlari sik kullani-
lan preparatlardir.’

PRIMER GLOKOMLAR
Primer Acik Acili Glokom (PAAG)

Primer kronik olan hastaligin normal tansiyonlu veya
distk tansiyonlu formlarida vardir. Katarakitan sonra
dinya genelinde bilateral kérlogin en sik gérilen ne-
deni glokomdur (6.7 milyon). Glokomun en sik gérilen
formu ise primer acik acili glokomdur (%90). Kataraktin
tek tedavisi cerrahi oldugu disinUlurse korlogun gelis-
memesi igin dinya genelinde ilacin en énemli yer aldig
hastalik tipi oldugu séylenebilir. Bu noktada ilacin basg-
lama ve secimi cok dnem arz eder. Normal bir insana
glokom tedavisi baglamak glokomlu bir hastay tedavisiz
birakmak kadar yanhs ve maddi, manevi sorumluluk ge-
rektiren bir harekettir.

Bunun olmamasi icin iyi bir klinik inceleme, gerekli
tetkikler ve siki bir takip sonucunda karar verilmelidir.
Glokom kronik bir stre¢ oldugundan klinik takip ve has-
ta arsivi bOyUk 6nem arz eder. Buna dikkat edilirse olasi
bir hatadan erken dénmek mimkin olabilir. ilaca basla-
maya karar verdikten sonra ilag seciminde kati olunma-
mali, deneme sureglerinden hasta gecirilmelidir.

Tek géz0n 2 hafta sireyle ilagsiz birakilip ilagl gézle
GIB karsilastirmasi, ilacl ve ilacsiz gecen kisa dénemle-
rin GIB kargilagtirmasi, gérme alani mukayesesi, ilacin
baslanmasinda ve basladiktan sonra degistiriimesinde
izlenecek yollardir. Ayrica hastanin genel durumu, yasi
ve sistemik hastaliklar da géz éninde bulundurulmal,
yan etki potansiyeli ile bu durumlar degerlendirilmelidir.
Medikal tedavi ve lazer denenebildigi gibi hedef GiB'ini
yakalamak igin %30-40'lik bir dUsus gerekiyorsa filtras-
yon cerrahisi uygulanmasi gerekebilir.

Her iki g6z0n ¢/d arasinda %25'den fazla fark varsa,
GIiB"1 25 mmHg'i asiyorsa veya normal gibi gézitkmesine
ragmen optik disk basinda ve gérme alaninda degisik-
likler devam ediyorsa medikal tedaviye baglanmalidir.
ilk baslanilan medikal tedavi ile en azindan %20’lik GiB
dustst hedeflenmelidir. Ayrica gin ici GIB dalgalanma-
lar varsa bunlar da takip edilip 8nlenmeli, gerekirse en
gUclu tedavi verilmelidir. Duruma gére kombine tedaviye
gecilmelidir.

Yapilan bir in-vivo deneysel calismada glokomda
Alzheimer hastaliginda oldugu gibi B-amiloid birikimi ve
buna bagl hicre kaybi oldugu, bunun retinal ganglion
hicrelerinde biriktigi ve kombine tedavilerin tek tedaviye
gbre bu olusumu azaltmada daha basarili oldugu gés-
terilmis.®

Optik sinir bagi hasari ilerlemis, gérme alani kaybi
cok olan ve giin ici 8 mm Hg ve Gzeri dalgali GiB degi-
siklikleri olan riskli vakalarda hedef GIB 10-12 mmHg
olmalidir. Tedavideki hastalara yilda 3 veya 4 kez glo-
kom tetkikleri yapilmaldir. PAAG’da cerrahi tedavi an-
cak medikal tedavide basarisizlik olursa denenmelidir.

Medikal tedavide baslangig ajanini ilacin etkinligi,
yan etkileri ve kontraendikasyonlari belirler. Bu da ki-
siden kisiye degisir. Fazla hedef GIB dusist gerekirse
kombine tedavi uygulanabilir. Kombine tedavide pros-
toglandin analoglaryla pilokarpin, beta blokerler ile
sempatomimetikler ve alfa 2 agonistlerin bir arada kul-
lanilmasi énerilmez.’

Primer Aci Kapanmasi Glokomu

Periferal iris sathinin trabekiler ag ile olan temasi
neticesinde olugur. Bu durum gegici veya kaliadir. Kli-
nigin ortaya cikisi ise akut veya kronik olabilir. En cok
gorilen mekanizma pupiller bloktur. Normal sartlarda
iris lens temasinda arkadan éne akdz gegisi engellenirse
arka kamaradaki basincin artmasiyla irisi 5ne bombeles-
tirerek agi kapanmasi gelisebilir.
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Bu duruma rélatif pupiller blok denilir. Tomér, kist,
plato iris gibi irisin yerinin degisip aciyr tkamasina sebep
olan sekonder aci kapanmasi durumlar da olabilir.

Akut primer agi kapanmasi glokomunda gézde agr,
bulanik gérme, kizariklik, 1sik etrafinda haleler ve oto-
nom sinir sisteminin uyarilmasiyla bulanti, kusma bradi-
kardi ve terleme gibi semptomlar olusur.

Baslangic medikal tedavisinde oral veya intravenéz
asetazolamid (500 mg), topikal akéz baskilayicilar (be-
tabloker, karbonik anhidraz inhibitér, alfa-2 agonist),
ve topikal pilokarpin (%1-2, 30 dakikada bir) uygulanir.
Daha sonra topikal kortikosteroidler de baslanabilir.

Eger atak gecmezse, bir ozmotik ajan (oral %50 gli-
serin, oral %45 izosorbid, veya intravendz %20 mannitol
1-2g/kg) verilebilir. Basing distrtldikten sonra uzun si-
reli basing kontrolt icin medikal tedavi, filtrasyon cerra-
hisi, Nd:YAG lazer periferal iridotomi uygulanabilir.

Diger taraftan diger géze de profilaktik olarak lazer
iridotomi uygulanabilir. Ayrica ge¢miste agi kapanmasi
8ykusi olanlara, si§ 6n kamarasi olan veya gonyoskopi-
de aci darhigi tespit edilenlere de profilaktik olarak lazer
iridotomi uygulanabilir.

Subakut veya Kronik A¢i Kapanmasi Glokomu

Bu hastalar gegmis zamanda bulanik gérme, 1gik
etrafinda haleler gérme nébetleri yagamiglardir. Bu du-
rumlar genellikle gece ve sabaha dogru yasadiklarini
ifade ederler. Bu hastalarin muayenelerinde agi darlig
veya periferik anterior sinesi tespit edilir. indentasyon
gonyoskopisinde aci kapanmasi bir ¢eyrekten fazla ise
Nd:YAG lazer periferal iridotomi uygulanir. Uzun sireli
GIB kontroli medikal tedavi ile yapilir. Gerekirse filtras-
yon cerrahisi de yapilabilir.

Plato iris Konfigirasyonu

Siliyer proseslerin anormal pozisyonu ve seklinden
dolayi iris insersiyosunun éne dogru meyletmesi ve iri-
dokorneal aginin daralip kapanmasi sonucu disa akimin
azalmasi ve GiB’nin artmasiyla karakterizedir.

Plato iris konfigirasyonu periferal iridotomi ile di-
zeltilebilir. Eger gonyoskopi ile plato iris konfigurasyonu
veya dn kamara agisi lazer sonrasi yeterli genislige ulas-
mazsa kronik miyotik tedavi veya lazer periferal iridop-
lasti veya gonyoplasti yapilabilir.

Béylece daralan aci acilip anormal derecede derin-
lesen santral 6n kamara normale dénecektir.

SEKONDER GLOKOMLAR
Eksfoliyatif Glokomlarda (PEG) Medikal Tedavi

Eksfoliyatif sendrom fibriler eksfoliyatif materyalin
progresif Gretimi ve géz i¢i dokularda birikimi ile karak-
terize olan bir hastaliktir.

Dinya genelinde PAAG’un en yaygin tanimlanabi-
len sebebidir. Gérilme sikhgi vaskuler hastaliklar, isitme
kaybi, alzheimer hastaliklarinin artigi ile korele olarak
artmaktadir. Karakteristik fibrilleri cesitli glokokonjugat-
lari igeren bigimsiz matriks ile sarnlmig mikrofibriler subs-
nitlerinden olugur.

PEG hastalarinda agi acik olmasina ragmen eksfo-
liyatif materyal trabekiler agi tkar ve géz i¢i basincini
arthirir. Ayrica lamina kribrosadaki anormal elastik doku
nedeniyle okiler ve retrobulber perfizyonda bozulma
glokomatéz hasarin artmasina sebep olur.

PEG sikligi genel olarak yasa bagh artmakla bera-
ber etnik farkliliklar da gdéstermektedir. Genellikle tek
gbzde olustugu bilinse de mikroskopik calismalarla eks-
foliyatif materyalin diger gézde de oldugu gésterilmistir.

Eksfoliyatif sendrom’da okiler hipertansiyonun glo-
koma dénme riski fazladir. 24 saat icinde géz ici basing
dalgalanmasi ¢ok olur. PAAG’a gére medikal tedaviye
cevabi daha disitk, okiler sinir hasari ve gérme alani
kaybi riski daha fazla, ayrica cerrahi tedavi gereksinimi
de daha fazla gérilmektedir.

Medikal Tedavi

Temel tedavi PAAG ile benzerlik gésterir. Prostog-
landin analoglari ilk secenektir. Basing dalgalarinin én-
lenmesi ve 24 saat distk basing saglamasi bu ilacin
secilmesinde etkendir. PEG’da trabekiler ag eksfoliya-
tif materyalle tkandigi ve disa akim azaldigi igin humér
akdz yapimini azaltan ilaglar yerine trabekiler dig akimi
arttiran prostoglandin analoglar ile tedavi PEG'da daha
etkili olmaktadir.

Humér akdzin azaltilmasi trabekuler akim fonksiyo-
nunun da bozulmasina yol achgr gésterilmigtir. Miyotikler
trabekiler dig akimi arttirdiklari ve iris hareketini azaltip
eksfoliyatif materyal Uretimini baskiladiklari igin tedavide
tercih edilen diger ajanlardir.

Ancak uzun sureli kullanimlari arka sinegiye neden
olabilmektedir. %2’lik pilokarpin kullanimi ile hem pupil
hareketi kisitlanmig hem de bu yan etki énlenmis olur.
Her ne kadar yukarida bahsedilen trabekiler agin disa
akim fonksiyonunu azaltici etkilerine ragmen dorzalamid
ve timolol gibi akézi azaltan ilaglarin ayrn ayri kombine
kullanimlari da PEG’da GIB"1 azaltmaktadir.

Bu ilaglarin iridolentikuler strttnme ve PEG'da iris
pigment hicre bozulmasina neden olan etkileri tam ola-
rak ispatlanmig degildir.

Epinefrin ve timololin aditif etkisi PAAG’a gére faz-
laca olarak gdsterilmistir. %0.5 apraklonidin ve %0.5'lik
timolol maleatinda GiB'ini districi etkisi vardir. PEG’da
ilag kesilmesinden sonra ilk 2 yil icinde GiB’i ani olarak
artabilecegi gésterilmistir. Dolayisiyla bu hastalarin teda-
vi sonrasi siki ve dikkatli takibi gerekir.
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Kortikosteroidlerin Neden Oldugu Glokom

Topikal, inhalasyon, sistemik, periokiler, endojen
alinan steroidler 2-6 hafta icerisinde GIB artmasina se-
bep olabilirler. GIB artisi ilacin kullanim siresine, giicine
ve verilis yoluna gére degisiklik arz eder. Kortikosteroid-
lerin neden oldugu glokomun tedavisinde ilaci kesmek
mumkin degilse, dozu azaltlmalidir. Kortikosteroid ke-
sildiginde veya azaltildiginda genelde 2-4 hafta iginde
GIB duser. Sebat eden vakalarda tibbi tedavi, lazer tra-
bekiloplasti ve filtrasyon cerrahisi gerekebilir.

Travmatik Glokom

Penetran ve nonpenetran travmalar glokoma sebep
olabilir. Kunt travmalarda ekvatoryal gerilime ve géz igi
hasara bagli olarak siklikla GiB artigi olur. Campell ta-
rafindan GiB artisina sebep olabilen 7 géz ici hasari éne
sOr0lmustir. Bunlar; pupil sfinkter yirtiklari, iridodiyaliz,
siklodiyaliz, trabekilodiyaliz, zondl hasari ve buna bag-
li lens luksasyonu- subluksasyonu, agi resesyonu, retina
diyalizi ve sonrasinda retina dekolmani. Bu hasarlar ne-
ticesinde gelisen hifema da GIB artisinda nemli rol alir.
Aci resesyonunda miyotiklerin ve lazer trabekiloplastinin
tedavide etkinligi yoktur. Ciunki buradaki GIB arhiginin
sebebi trabekiler agdaki travma etkisiyle olugan mikro
yapisal hasardir. Travma sonrasi gelisen fakolitik glokom
ve Morgagnian katarakh da GIB artigina sebep olur. Te-
davisi lensin ¢ikarilmasidir.

Fakolitik Glokom

Prostoglandin analoglari inflamasyonu arttiraca-
gindan, kaginilmahdir. Ayni zamanda miyotiklerin de
bu nedenle kullanimi sakincalidir. Bunun yerine topikal
steroidler, sikloplejikler, akéz supresanlar, hiperozmotik
ajanlar kullaniimalidir.

Fakoanaflaktik Glokom

Ekstrakapsiler katarakt cerrahisi gegiren veya arka
kapstl rOptiry ile sonuclanan géz yaralanmalar ne-
ticesinde lens materyaline kargi gelisen grantlomatdz
inflamasyonla karakterize GIB artigidir. GIB artisi lens
materyalinin trabekuler agi ttkamasi, trabekilit veya pe-
riferal anterior sinesi neticesinde gelisebilir. Asil tedavi
lens materyalinin cerrahi ile ¢ikartilmasidir. Bununla bir-
likte cerrahi éncesi topikal ve sistemik steroidler ve akéz
supresanlar ile GIB azaltlmaya caligilir. Miyotikler irido-
lentikUler temasi arttirip posterior sinesi olusturabilecegi
icin kontrendikedir.

Neovaskuler Glokom

Acidaki damarlanmayi geriletmek ve GiB'ini dugir-
mek icin damarlanmaya sebep olan retinal iskemiyi azal-
tacak lazer fotokoagilasyon ve bunun etkisi gérilene ka-
dar GiB'ini azaltacak akéz supresanlar, topikal steroidler
ve sikloplejikler kullanilir. Sonug alinamazsa Mitomisin-C
ile filtrasyon cerrahisine gidilmelidir. Trabekiler agdaki
ve 6n kamara agisindaki yeni damarlanmayi geriletmek

ve GIiB'ni dusirmek icin tek basina veya cerrahiye adju-
van olarak bleb igerisine veya 6n kamaraya anti-VEGF
verilmesi dnerilmekle beraber bu ajanin kornea endoteli,
lens ve trabekiler agdaki toksik etkileri aragtirilmasi ge-
reken bir konudur.'°

intraokiler Tumérlerle iliskili Glokom

Direkt infiltrasyon, neovaskilarizasyon, hifema, se-
konder agi kapanmasi, timér hicrelerinin diga akimi en-
gellemeleri gibi nedenlerle GIB artisi ve glokoma sebep
olurlar. Uvea melanomlari, Gvea metastazlari, retinob-
lastom, iris melanositoma gibi timérler bu duruma se-
bep olur. Malign tUmérlerde filtrasyon cerrahisi yapilma-
malidir. E§er timér tedavi edilemiyorsa retrobulber alkol
enjeksiyonu ve siklodestruktif prosedurler uygulanabilir.

Artmis Episkleral Venéz Basinca Bagl Glokom

Goldman denklemine gére GIB: akéz yapim/disa
akim+episkleral venéz basinctir. Epikleral vendz basin-
cin normal degeri 9-10 mmHg civarindadir. Retrobulber
tOmérler, tiroid oftalmopati, kavernéz sinis veya superi-
or oftalmik ven trombozu, juguler ven tikanikhgr ve vena
kava superior sendromu episkleral vendz basinci arthira-
rak GIB'inin yikselmesine sebep olur. Bu hastalarda yi-
lanvari geniglemis episkleral venler dikkati ceker. Sturge
Weber sendromundaki gibi tek tarafli veya vena kava
superior sendromundaki gibi iki tarafli gérilebilir. Akéz
baskilayicilar yetmedigi zaman prostoglandin analoglari
tercih edilmelidir. Filtrasyon cerrahisi medikal tedavinin
yetmedigi zaman denenebilir ancak suprakoroidal he-
moraiji, koroidal efizyon riskleri unutulmamalhdir. Lazer
trabekuloplasti ise tedavide etkisizdir.

inflamatuar Glokomlar

Gz igi inflamasyon akéz himor dinamiklerini de-
gistirmektedir. Bu durum GiB’nin artmasi veya azalmas
seklinde sonuclanabilmektedir. Trabekiler agin inflama-
tuar hiicre ve mediyatérlerle ttkanmasi, trabekilit, ante-
rior ve posterior sinesi ve pupiller blok, iris neovaskila-
rizasyonu ve neovaskiler glokom, iris lens diyaframinin
éne rotasyonu olusum mekanizmalarindandir.

Steroidler, sikloplejikler ve akéz baskilayiclar te-
davide kullanilir. Sinesi olusumunu &nlemek icin miyo-
tiklerden, inflamatuar reaksiyonu arthrmamak icin de
prostoglandin analoglarindan kaginilmalidir. Lazer tra-
bekiloplasti inflamasyonu arttirdigi ve tedavide etkisiz
oldugu icin denenmemelidir. Filtrasyon cerrahisinde ba-
sari sansini artirmak igin Mitomisin-C ve 5 FU kullanilir.

Hayalet Hicre Glokomu

Vitre i¢i kanamadan birka¢ hafta sonra olusabilir.
Hayalet hiicreler hicre ici hemoglobinini kaybetmis olan
sferik kirmizi kan hicreleridir. Bu hicrelerin 6n kamara-
ya gécu ve trabekiler agin tkanmasiyla GIB artigi olur.
Tedavide akéz baskilayicilar kullanilir. Miyotiklerin ve la-
zer trabekiloplastinin tedavide etkinligi yoktur.
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Ozellikli Olgularda ilag Secimi

Cerrahi Sonrasi Gelisen Sekonder Glokom

Géz ici herhangi bir cerrahi sonrasinda gelisebilir.
Katarakt, keratoplasti, vitreoretinal cerrahilerden sonra
bu konuda uyanik olmak gerekir.

Katarakt Cerrahisine Bagh Glokom

intrakapsiler cerrahi ve komplikasyon gelisen cerra-
hiler sonrasi artmig bir risk vardir. Kullanilan géz ici len-
sinin tipi de bu riskte etkilidir. Ornegin irise fikse edilen
lenslerde artmus risk vardir. Viskoelastik madde, trabe-
kiler 6dem, inflamasyon, lens partikilleri, én kamarada
vitreus, kortikosteroidlere bagh, pupiller blok, epitelyal
ice yurome gibi nedenler etkilidir. lyi bir incelemeden
sonra neden tespit edilip tedavi stratejisi ona gére belir-
lenmelidir.

Epitelyal ice Yirome

Mikrocerrahi ile yara yerinin ki¢ilmesiyle bu duru-
mun gérilmesi eskiye gére azalmistir. lyi kapanmamisg
yara yerinden én kamaraya iris ve siliyer cisim Uzerine
konjonktiva epitelinin yirodugi gézlenir. Medikal teda-
vi faydali degildir. iris sathindaki beyaz alanlara argon
lazer uygulanir. Ayrica akéz santlar, topikal steroid ve
atropin ile GIB kontrol saglanarak gérme korunabilir.

Fibroz ice Yorome

lyi kapanmayan yara yeri ve hipotoni ile iligkilidir.
Kornea arkasinda fibréz proliferatif doku olusur. Gri- be-
yaz renkte olup tUm korneay: kaplayan édem gelisir. Aci
kapanmasi, periferal én sinesi ve tekrarlayici kanamalar
neticesinde GIB arhigi olur. Mitomisin-C ile trabekilekto-
mi, akdz sant uygulamalari, siklodestriktif uygulamalar
denenebilir.

iridokorneal Endoteliyal Sendrom

Cesitli derecelerde kornea &demi, iris atrofisi ve
progresif aci kapanmasi glokomunun gérulebildigi bir
patolojidir. Genellikle 3. ve 5. dekat arasi bayanlarda ve
tek tarafli geligir. Progresif iris atrofisi, Chandler sendro-
mu, Cogan—-Reese sendromu gibi tipleri vardir. Herpetik
virUs ve Epstein-Barr viristne bagli inflamasyonla gelisti-
i séylenir. Tedavide erken dénemlerde akéz stpresanlar
kullanilir. Lazer trabekiloplasti fayda vermez. Filtrasyon
cerrahisinde internal sklerestominin hicresel membran
tarafindan tikanmasindan dolayr bagarisizlik fazla gézi-
kor. Fistdl Nd YAG lazer ile acik tutulmaya caligilir.

PEDIATRIK GLOKOMLAR

Primer Konjenital Glokom

Tedavi cerrahidir. Medikal tedavi cerrahiden fayda
gdrmeyen hastalara ve cerrahi éncesi GiB'ini azaltmak
icin kullanilir. Goniyotomi ve trabekuilotomi ézellikle tra-
bekUlodisgenezisi olan vakalarda etkili olmaktadir. Eger
bu tedaviler basarisiz olursa mitomisin-C ile trabekilek-
tomi yapilir.

Aniriridi ile Olan Glokom

Medikal tedavi baglangigta uygulanir. Filtrasyon cer-
rahisi cerrahi yéntemler icinde en iyi ydntemdir.

Axenfeld-Rieger Sendromu

Gonyo cerrahi primer konjenital glokomdaki kadar
etkili degildir. Medikal tedavi ile sonug¢ alinmazsa trabe-
kulektomi tek bagina veya trabekilotomi ile birlikte uy-
gulanabilir.

Peters Anomalisi

Hastalarin yarisinda glokom gelisir ve genellikle tra-
bekulektomi yapilmasi gerekir.

Sturge Weber Sendromu

Hemanjiomlarla karakterizedir. Gézde, trigeminal
sinir boyunca yizde ve beyinde olabilir. Glokom heman-
jiomlarin géz kapaginda ve konjonktivada oldugu za-
man gelisebilmektedir. iki mekanizma éne sorolmistor.
Biri trabekuler agdaki anormal gelisim, digeri episkleral
vendz basing arhigidir. Tedavide medikal tedavi, trabe-
kilotomi, gonyotomi denenebilir. Filirasyon cerrahisi
sirasinda veya sonrasinda gelisebilecek suprakoroidal
hemoraiji riski g6z dninde bulundurulmalidir.

Nanoftalmus

Aksiyel uzunlugun 20 mm’den kictk oldugu gézler-
de dar agi ve si§ én kamara neticesinde 40-60 yaslarda
agl kapanmasi glokomu gelisebilir. Bu olgularda intra-
okiler cerrahi sonrasinda ciddi Gveal effizyon ve non-
regmatojen retina dekolmani gelisebilir. Bu komplikas-
yonlar kalin sklera ve buna bagh Gveaskleral disa akimin
az olmasindan dolayi geligir. Lazer iridotomi ve periferal
iridoplasti ilk segilecek tedavidir.

Konjenital Katarakt Cerrahisi Sonrasi Gelisen
Glokom

Siklikla ve ciddi olarak karsilagilan bir durumdur. Lens
materyallerinin trabekiler agda olusturdugu hasar ve infla-
masyonun etki mekanizmasi olabilecegi distnilur. Pupiller
blok ve agi kapanmasi nadir géz0kir. Zaten bu cocuklarda
dogumda anormal bir 6n kamara agisi vardir.

Afak gocuklarda glokom zor tedavi edilen bir du-
rumdur. Gonyo cerrahinin faydasi yoktur. Mitomisin-C
ile yapilan trabekilektominin sonuglar ise ¢ok iyi degil-
dir. Glokom drenaj aygitlari ve siklodestriktif uygulama-
lar denenebilir.!

Gebelikte Glokom

Gebelikte diger tUm hastaliklarda oldugu gibi izle-
necek yol tartisma konusu olmustur. Kar zarar hesabi
yaparak tedaviye baglanmasi énerilmistir. Hicbir glokom
ilacinin teratojenik oldugu ispatlanamadigr gibi hicbiri-
sinin tamamen tehlikesiz oldugu da séylenemez. Genel
kural ilk 8 hafta icinde glokom ilaci kullanmamaktir. Zira
bu dénemde embriyogenezis olmaktadir.
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Bu sireci ilagla geciren gebelerin %3’Gnde mindr
veya major anomali saptanmugtir. Yapilan bir calismada
gebeligin ilk déneminde GiB'nda anlamli bir degisik-
lik olmadigi, 2. ve 3. dénemlerde ise anlamli bir disUs
oldugu saptanmigtir. Bu distsin ise ortalama 1.8-2.6
mmHg civarinda oldugu belirtilmisgtir.!?

Gebelik ilk déneminde tedavi mutlak gerekiyorsa
lazer tedavisi denenmelidir. Tum glokom ilaglarinin sis-
temik yolla fetise ulashgr unutulmamalidir. ilag kullani-
minda sistemik emilimi azaltici tedbirler uygulansa da
buna cok giivenmemek gerekir. Bir diger sorun ise ute-
rus kontraksiyonlarina yol agan prostoglandin analog-
larinin kullanimidir. Sistemik dolagima gegen ilacin bu
etkiyi olusturacak seviyenin ¢ok altinda oldugu sdylense
de teorik olarak bu risk vardir ve kaginilmalidir.

Tedavisiz birakilan glokom hastalarinda 6 yil iceri-
sinde glokom hasarinin 2/3 vakada gelistigi unutulma-
mali ve tedavi hastanin mevcut hasari géz éniinde bu-
lundurularak baglanmali veya baglanmamalidir.

Yapilan bir calismada topikal glokom ilaglart kulla-
nan annelerin ¢ocuklari takip edilmis ve az miktarda an-
cak istatiksel olarak anlamli dustk agirlikla dogduklar
tespit edilmistir.’ ilag kullanilamayacak ise selektif lazer
trabekuloplasti yararl olabilir. Glokom cerrahisi gereken
gebelerde antimetabolit kullanimi kontrendikedir.

Antimetabolit kullanilamayan gebe glokomluda ba-
sarinin da disik olmasi beklenmelidir. Laktasyonda ise
prostoglandin analoglari ve topikal karbonik anhidraz
inhibitorleri tercih edilmeli, beta blokerler ve alfa adre-
nerjik agonistler tercih edilmemelidir. ilag kullaniliyorsa
yenidogan sistemik toksisite agisindan siki takip edilmeli-
dir. Orta dereceli hasarda 4-6 ayda bir, ileri hasarl géz-
lerde 2-3 ayda bir gérme alani ve optik sinir inceleme-
siyle glokomun ve tedavinin gidisat takip edilmelidir.'
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