Glokomda Ekleme Tedavisi

Adjuvant Therapy For Glaucoma
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Glokom icin degistirilebilen tek risk faktorii goz ici basinci
(GIBydir. GIB'nin diisiiriilmesi glokomun ilerlemesini ve kor-
liga onleyebilir. Glokom tedavisi zamanla degisebilir. Bazi
olgularda hastalik ve GIB kontroliinii devam ettirmek icin di-
ger bir ilac1 eklemek gerekebilir. Bu yazinin amaci glokomda
ekleme tedavisini 6zetlemektir.

Anahtar kelimeler: Glokom, tibbi tedavi, ekleme tedavisi.

ABSTRACT

Intra ocular pressure (IOP) is the only known modifiable risk
factor for glaucoma. Lowering of IOP may prevent progression
of glaucoma and blindness. Glaucoma treatment may change
over time. In some cases, adding another medication is ne-
cessary to maintain control of the IOP and the disease. The
objective of this review is to summarize adjunctive medical

therapy for glaucoma.
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GIRIS
Glokom kronik norodejeneratif bir hastaliktir. Progresyon ge-
lisgiminde bilinen en 6nemli risk faktori yiiksek g6z ici basinci

(GIB) dir. GIB'ndaki ImmHg'lik degisikligin klinik anlamh
farkliliklara yol actig1 bilinmektedir.!*

Yetersiz GIB diisiisii hedef basinca ulasamamaktir. Ek teda-
vide amaclanan ise hedef GIB'na ulasmaktir. PAAG’lu has-
talarin %75 kadarinda, hedef GiB'na ulasmak icin tedavi
baslangicindan itibaren 24 ay icinde ek tedavi ihtiyaci ortaya
cikmaktadir.5 AGIS caligmasinda hastalik ileri oldugu zaman,
hastalarin %80'nin 1 ilactan fazlasina gereksinim duydugu
saptanmistir.® Oktuler hipertansiyon tedavi calismasinda,
%20 GIB azalmasini saglamak icin hastalarin %40nin iki
veya daha fazla ila¢ kullanmasi gerekmigtir.”

Ekleme tedavisinde, oncelikle eklenecek ilacin etkili ve em-
niyetli oldugunu dogrulamak gerekir. Ikinci ilac eklendigin-
de en az GIB'da ek %15 diisiis beklenmelidir.? Verilecek ek
tedavide diurnal GIB degerlendirilmesi yapilmali, GIB dal-
galanmalar: minimalize edilmelidir. Ek tedavi verirken diger
amagclarimiz damar ve néronlar: korumak, hastanin tedaviye
uyum ve devam edebilirligini saglamak olmalidir.



Glokomatoz hasarin derecesi (yapisal ve fonksiyonel), diger
risk faktorlerinin varhgi, hastanin yasi, gorme gerekliligi,
beklenen yasam siiresi ve genel sagligi, aldig: sistemik tedavi
secilecek ilaci belirlemede 6nemlidir. Ilk GIB ve hedef GIB
arasinda 8 mmHg fark verken, ilk ajan GIB'n1 5 mmHg dii-
siiriiyorsa ikinci ajanin eklenmesi yada daha etkili baska bir
ilacin baglanmas1 mantiklidir. Ilk ilacin etkisi 1-2 mmHg ise
ilac1 degistirmek gerekir.’

Acik agili glokomlar ve okiiler hipertansiyonda ilk tercih
edilen ila¢ siklikla prostaglandinlerdir. Prostaglandin alan
hastalarin %40’da 2. bir ila¢ ihtiyaci olmaktadir.” Prostag-
landinler GIB'm1 diisiirmekte yetersiz ise selektif ve selektif
olmayan beta blokerler, alfa agonistler, karbonik anhidraz
inhibitorleri ve ¢cok seyrek olarak miyotikler tedaviye eklene-
bilir. Gergekte ek tedavide bir ilacin digerine iistiin olduguna
dair kesin bir goriis birligi yada kanitlar yoktur. Beta bloker,
alfa 2 agonist ve topikal karbonik anhidraz inhibitérleri (KAT)
akoz yapimini azaltarak etki eder. Ek olarak brimonidin uve-
oskleral disa akimi da arttirir. Bu 3 grup ilag sik olarak ek
tedavi olarak kullanilmis ve prostaglandinlere eklendiginde
etkili oldugu gorilmugtiir.'>!! Bu 3 grup ilag prostaglandinle-
re ek tedavi olarak kullanmildiginda GIB’n1 monoterapi olarak
kullanildiklarindan daha az dusturirler (2-4 mmHg).'? Daha
fazla GIB diisiisiine gerek varsa, ek tedavide fiks kombinas-
yonlar da kullanilabilir.

Beta blokerler GIB’n1 monoterapide %18-35 diisiiriirler. Cogu
secici olmayan beta blokerlerin giinde bir kez kullanilmasi
hayli etkindir. Gece dozlar1 ise etkin degildir. Se¢ici olmayan
beta blokerlerin, secici olana gore GIB diisiirme etkisi daha
fazladir, ancak bazi hastalarda zamanla etkinlikte azalma
olmaktadir. Prostaglandinlere eklendiginde de etki degisken-
dir. Reaktif hava yolu hastaliklari, kalp yetmezlig ve bradi-
kardide kontrendikedir.
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Brimonidin tartrat selektif bir alfa-2 adrenerjik agonisttir.
Alfa-1 reseptorlerine gore alfa-2 i¢in 1000 kez daha fazla se-
cicilik gosterir. GIB'm1 %20-27 disiiriir (2x1, 3x1). Insan ve
hayvan calismalan ile retinada alfa 2 reseptorlerinin varlig:
gosterilmigtir. Retinal gangliyon hiicreleri ve retinada beyin
kokenli nérotrofik faktorlerin salinmasinda reseptor diize-
yinde etki, hiicre yasaminin siirmesini saglayan yollarin ve
anti-apopitotik genlerin aktivasyonu'®* ve NMDA reseptor
fonksiyonunun diizenlenmesinde rolii oldugu bildirilmigtir.*
Uyusukluk, kuru agiz, kronik folikiiler reaksiyon yapabilir.
Cocuklarda kullanilmamalidir.

Topikal KAT'ler (Dorzolamid, Brinzolamid) GIBnm1 %17-27
diigiirir (2x1, 3x1). GIB diisiiriicii etkileri timololden azdir.
Vaskiiler disfonksiyondan kaynaklanan hasar1 6nlemede et-
kin olabilirler.!>!6 Ek tedavide nokturnal olarakta etkilidirler.
Agizda metalik tada yol acabilir, endotelyal pompa ile etkile-
serek korneal patolojileri arttirabilir. Bulanik gérme, yanma-
batmaya neden olabilir.

Sonug¢ olarak ekleme tedavisinde standartlar yoktur. Secile-
cek tedavi glokomun tiiriine uygun, hedeflenen GiB'n1 sag-
layabilecek ila¢ olmalidir. Hastanin sistemik hastaliklar: ve
kullandig: sistemik tedaviyi etkilememeli, okiiler yan etkiler
tolere edilebilmeli, tedavi yasam kalitesini arttirmalidir.
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