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Antiglokomatoz Tedavi Alan Hastalar Gerc¢ekten Glokom
Hastas1 m1?*

Are The Patients Who Use Antiglaucomatous Therapy Really Glaucoma Patient?
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Amag: Glokom olmadigi halde glokom tanisi konularak yillardir géz tansiyonu damlasi kullanmak zorunda kalan hastalara nasil tani
kondugu, hangi ilaglar1 kag y1l siireyle kullandig1 ve bu ilaglarin hasta {izerinde olan etkileri arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak kullandig1 glokom ilacini tekrar recete etmeye ya da raporu bittigi i¢in raporunu ye-
nilemeye gelen hastalar ile glokomu oldugunu sdyleyip kontrole gelen hastalar arasinda yapildi. Tiim hastalar glokomu olmayan, okiiler
hipertansiyonu olan ve gergekten glokomu olan hastalar olarak 3 guruba ayrildi. Bu hastalara rutin g6z muayenesinden sonra santral
kornea kalinligi(SKK) dl¢timleri, gérme alani testi ve sinir lifi analizleri yapildi. Muayene sonrasi hastalara hangi ilaglar1 kag yildir kul-
landiklari, yéntemler tarif edilerek hangi ydntemle goz i¢i basinci (GiB) 6lgiildiigii, SKK nin 8lgiiliip 6l¢iilmedigi, daha énce gérme alani
testi ve diizenli kontrol yaptirip yaptirmadiklar soruldu. Hastalardan ilaglarmi kesmeleri istenerek 2 hafta sonra GIB takibine ¢agrild.

Bulgular: Tiim hastalar degerlendirildiginde hastalarin yalniz %7.1’inde (8/113) gercekten glokom mevcuttu. Hastalarin ilag kulla-
nim siireleri ortalama 3.8441.24 yildi. Hastalarin ortalama SKK saglikli gurupta 583.514+27.55 p, okiiler hipertansiyonu olan gurupta
558.12+36.80 pve glokomu olan hastalarda 552+23.10p idi. Hastalarn yalniz 12’si(%10.6) daha dnce tansiyonlarinin aplanasyon tono-
metrisi ile 6l¢lildiigiinii ifade etti, geri kalan tamaminda &l¢imler non-kontak tonometri ile yapilmist.

Sonugc: Giinliik uygulamada glokomun yanlis teshisi yaygin bir konudur, glokom hastalart glokom kriterleri agik¢a karsilanmadiginda
yeniden degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Goz i¢i basinci, antiglokomatdz ilag, glokom.

ABSTRACT

Purpose: We investigated that how glaucoma diagnosis was made, which drops were prescribed and the effects of these drugs on pa-
tients who were misdiagnosed as having glaucoma and have been using drops for years.

Materials and Methods: The study was conducted retrospectively among the patients either those admitted for prescription of their an-
tiglaucoma drops or to update their drop reports and the patients who came for glaucoma control. All patients were divided into 3 groups
as non-glaucoma, ocular hypertension, and truly glaucoma patients. After routine eye examinations central corneal thickness (CCT)
measurements, visual field test and nerve fiber analyzes were performed. The patients were questioned for the drops and duration they
used, the methods used for intraocular pressure (IOP) measurement, whether CCT was measured or not, whether they had been subjected
to visual field testing and regular controls. Patients were asked to interrupt their medication and instructed to come 2 weeks later for IOP
follow-up.

Results: The glaucoma diagnosis was confirmed in only 7.1% (8/113) of all the patients. Mean duration of medication use was 3.84 +
1.24 years. The mean CCT of the patients was 583.51 + 27.55 in the healthy group, 558.12p + 36.80 in the group with ocular hyperten-
sion and 552p + 23.10 in the patients with glaucoma. Only 12 (10.6%) of the patients stated that their IOP was measured by applanation
tonometry, while the rest were measured with non-contact tonometry.

Conclusion: Misdiagnosis of glaucoma seems to be a common issue in daily practice and glaucoma patients should be re-evaluated
especially when the glaucoma criteria are not met clearly.

Key Words: Intraocular pressure, antiglaucomatous drop, glaucoma.
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Antiglokomatoz Tedavi Alan Hastalar Gergekten Glokom Hastast mi?

GIiRiS

Glokom siklikla artan gz ici basinci (GIB) ile iliskili kronik
ilerleyici optik noropatidir. Bu ilerleyici optik sinir hasari
korliikle sonuglanabilecek gorme alani defektlerine yol acar.

Glokom etyolojisiyle iligkilendirilmis bir¢ok risk faktorii
olmasina ragmen hali hazirda en 6nemli olan ve degistiri-
lebilen tek risk faktorii artmig GIB’dir.! Bu nedenle GIB’n1
diistiren tedaviler optik sinir hasarin1 engelleyerek progres-
yonu dnleme ve gérmeyi korumada en etkili ve klinik olarak
kabul gdrmiis tedavi seklidir.? Bu da eriskin yas gurubun-
da daha ¢ok medikal tedavi seklindedir. Glokom kronik bir
hastalik oldugundan siklikla ¢oklu ve genellikle yasam boyu
medikasyon gerektirir.

Giiniimiizde tedavide kullanilan ilaglar; igerdikleri etken
maddeye bagli yan etkilerin yani sira sahip olduklart koru-
yucu maddelerin okiiler yiizey lizerinde olusturdugu etkiler
nedeniyle de hastalarin yasam konforu {izerine olumuz etki-
leri bulunmaktadir.> Bu nedenle glokom hastalarinda dogru
tam1 ve tedavi oldukca dnem arz etmektedir. Ulkemiz sart-
larinda hastanelerdeki hasta yogunlugu, hekim tarafindan
bir hastaya muayene i¢in ayrilan siirenin kisaligi, medikal
tedaviye karar verirken sadece GIB’nin kriter olarak alin-
masi gibi birtakim faktdrler maalesef yanlis tani ve gereksiz
ilag kullanimlarina sebep olmaktadir. Bu ¢calismada glokom
olmadig1 halde glokom tanis1 konularak yillarca g6z tansi-
yonu damlasi kullanmak zorunda kalan hastalara nasil tani
konuldugu, hangi ilaglar1 kag¢ yil siireyle kullandig1 ve bu
ilaglarin hasta iizerinde olan etkileri arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Caligma retrospektif olarak 2009-2016 yillari arasinda Ki-
rikkale Devlet Hastanesi, Kirtkkale Yiiksek Ihtisas Hastane-
si ve Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklart
poliklinigine, kullandig1 glokom ilacini tekrar regete etmeye
ya da raporu bittigi i¢in raporunu yenilemeye gelen hastalar
ile glokomu oldugunu sdyleyip kontrole gelen hastalar ara-
sinda yapildi. Tiim hastalar glokomu olmayan, okiiler hiper-
tansiyonu olan ve gercekten glokomu olan hastalar olarak
3 gruba ayrildi. Tiim hastalarmn aile dykiisii sorgulandi. Bu
hastalara rutin géz muayenesinin ardindan santral kornea
kalinhigi(SKK) 6l¢iimleri, gérme alani testi ve sinir lifi ana-
lizleri yapildi. Muayene sonrasi hastalara glokom tanilariimn
nerede konuldugu, hangi ilaglar1 kag¢ yildir kullandiklari,
yontemler tarif edilerek hangi yéntemle GIB o6lciildiigii,
SKK’nin 6lgiiliip 6l¢iilmedigi, daha 6nce gérme alani testi
ve diizenli kontrol yaptirip yaptirmadiklart soruldu. Hasta-
lardan ilaglarini kesmeleri istenerek 2 hafta sonra goz ici ba-
sinc1(GIB) takibine ¢agrildi. Kontrolde saat 9.00, 11.00 ve
14.00 olmak iizere aplanasyon tonometrisi ile GIB &lgiildii.
Glokom ilaglarinin okiiler yan etkiler agisindan hastalarda
yanma, batma, agri, sulanma ve kizariklik gibi sikayetleri
not edildi. Tiim degerlendirmeler sonrasi glokom oldugu dii-
stinlilmeyen hastalar ile okiiler hipertansiyon oldugu diisii-

niilen hastalar ilagsiz takibe alindi. Glokomu olan hastalara
ise bir prostaglandin analogu (monoterapi) baslanarak 1.ay
ve 3. Ay da kontrollere ¢agrildi. Tiim hastalara 3. ayda sinir
lifi analizleri ve gérme alani testleri tekrarlandi.

BULGULAR

Caligmaya 64 (%56,6) kadin 49 (%43,4) erkek hasta da-
hil edildi. Kadin hastalarin yas ortalamas1 53+7.45 erkek-
lerin yas ortalamasi 61£9.71 idi. Hastalarin tamami de-
gerlendirildiginde glokom nedeniyle ilag kullanim siiresi
ortalama 3.8441.24 yildi. Hastalarim 26'sinda (%23) aile
Oykiisii mevcuttu. Hastalarin tamami an az iki etken mad-
deli tek ya da daha fazla ilag kullanmaktaydi. Hastalarin
sadece 10’unda (%8,8) tan1 Oncesinde pakimetrik 6l¢ciim
yapilmisti (Sekil 1). Hastalarin ortalama SKK saglikli gu-
rupta 583.51+27.55u, okiiler hipertansiyonu olan gurupta
558.12+36.80u ve glokomu olan hastalarda 5524+23.10p idi.
Hastalarin yalmz 12’si (%10.6) daha 6nce tansiyonlarimin
aplanasyon tonometrisi ile ol¢iildiigiinii ifade etti, geri ka-
lan tamaminda 6l¢timler non-kontak tonometri ile yapilmisti
(Figiir 1).Ttim hastalarin ilaglar1 kesildikten sonraki ortala-
ma GIB degerleri glokom olmayan, okiiler hipertansiyon
ve glokomu olan hastalar i¢in sirastyla 16.22+3.67 mmHg,
23.71+4.78 mmHg, 22.354+4.81 mmHg idi. Hastalarin mua-
yeneler sirasindaki ortalama GIB degerleri tablo 1°de goste-
rilmistir. Tiim hastalar degerlendirildiginde hastalarin yalniz
8’inde ( %7,1) de gergekten glokom vardi. Hastalarin yalniz
7’s1 (%6,1) daha 6nce bir gérme alani testi yaptirmisti.

Okiiler yan etkiler agisindan bakildiginda hastalarin %87
si gozlerde kizariklik, yanma, batma, kagint1 ya da sulanma
sikayetlerinden en az biri mevcuttu ve sikayetleri nedeniy-
le glokom ilaglar1 disinda ek olarak topikal damla kullan-
maktaydi. Bu hastalarin %79,64 gbzyas1 damlasi, %44,24°1
steroidli damla,% 35,39’u anti alerjik damlalardan en az bir
tanesini kullanmaktaydi.

TARTISMA

Glokom diinyada dnlenebilir korliigiin en yaygin nedeni-
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Sekil 1. Hastalarin tam éncesi yapilan tetkik ve tani
konduktan sonraki diizenli takip sayilart (GAT: Goldmann
Aplanasyom Tonometrisi, OHT: Okiiler hipertansiyon)
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Tablo 1. Hastalarin ortalama GIB degerleri(1.giin: Basvuru amindaki GIB degerleri, 2.hafta: Ila¢ kesildikten 15 giin
sonraki ilagsiz GIB degerleri,1.ay ve 3.ay: Glokom gurubu disindaki diger hastalarda ol¢iilen ilagsiz GIB degerleri)

Ortalama GiB(mm/Hg) GiB 1.giin GiB 2.Hafta GiB 1.ay GiB 3.ay
Saghkh 11.57+3.19 16.22+3.67 17.48+3.57 16.9+4.12
Okiiler Hipertansiyon 13.65+1.28 23.71+4.78 21.42+4.97 22.94+3 .81
Glokom 12.23+2.18 22.35+4.81 15.26+1.58 14.1942.59

Tablo 2. Hastalarin ortalama GIB degerleri(1.giin: Basvuru amindaki GIB degerleri, 2.hafta: Ila¢ kesildikten 15 giin
sonraki ilagsiz GIB degerleri, 1.ay ve 3.ay: Glokom gurubu disindaki diger hastalarda ol¢iilen ilagsiz GIB degerleri)

Ortalama GiB GiB 1.giin GiB 2.Hafta GiB 1.ay GiB 3.ay
Saghkh 11.5743.19 16.22+3.67 17.48+3.57 16.9+4.12
Okiiler Hipertansiyon 13.65+1.28 23.71+4.78 21.42+4.97 22.94+3.81
Glokom 12.23+2.18 22.35+4.81 15.26+1.58 14.19+2.59

santral kornea kalinlig1 degerleri ve ortalama C/D oranlari

Tablo 3. Antiglokomatoz ilag kullanan hastalarin yeniden degerlendirilme sonrast konulan tanilar ve guruplara gore

Normal Okiiler Hipertansiyon Glokom
Hasta Sayisi 89 (%78.8) 16 (%14.2) 8 (%7.1)
SKK 583.51+27.55 558.12+36.80 552+23.10
Ortalama C/D Orani 0.24+0.11 0.29+0.15 0.48+0.11

dir.* Son yapilan randomize kontrollii calismalar GIB azal-
tilmasmin glokom hastalarmin ¢ogunda goérme kaybi ora-
nin1 azalttigini ortaya koymaktadir.® Bir kez GIB 6l¢iimii,
glokom hastalarinin takibi icin hizli ve kullanigh olmakla
birlikte, bu dl¢iim hem tan1 hem de GIB 24 saatlik dongii
boyunca kontrolii i¢in yeterli degildir.” Giiniimiizdeki rutin
klinik pratik, hasta yogunlugu, hasta basina ayrilan zaman
ve maliyet faktdrleri nedeniyle her hasta ziyaretinde tek GIB
6l¢iimiinii icermektedir. Sonug olarak, glokoma teshis koy-
mak, tedavi etmek ve terapotik secenekler (medikal, lazer,
cerrahi) arasinda segim yapmak i¢in kullandigimiz GIB ve-
risinin kalitesi genellikle yetersizdir ve yaniltic1 olabilir.®

GiB 6l¢glimiinde aplanasyon , nonkontak tonometri(NKT)
ve tonopen gibi birden fazla yontem bulunmaktadir. Ulke-
mizde de 6zellikle hasta yogunlugunun fazla oldugu dev-
let hastanelerinde hekime gerek kalmaksizin bir teknisye-
nin bile kullanabilmesine imkan sagladigindan NKT’lerin
yaygin olarak kullanildig1 bilinmektedir. Ayrica NKT’lerin
enfeksiyon bulas riski olmamasi, ek bir anesteziye ihtiyag¢
duymamasi ve kullanici hatalarindan bagimsiz olmasi gibi
birgok avantajlart da mevcuttur. Ancak NKT ile yapilan ca-
lismalar, Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT) ile kar-
silastirldiginda diisik GIB degerlerini oldugundan daha
yiiksek ya da yiiksek GIB degerlerini oldugundan daha dii-
siik gosterdigi ifade edilmistir.!* GIB 6l¢iimleri igin altin
standart olarak GAT kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
bu 6l¢iim tekniginin korneanin kalinligi, yapisi ve egriligin-
deki degisikliklerden etkilendigi bilinmektedir."

Giiniimiizde GIB tanisal bir gosterge olarak &nemini ko-
rumaktadir, ancak ge¢miste oldugu gibi tani i¢in kritik bir
bilesen degildir ve tedavide tek degistirilebilir risk faktori
olmaya devam etmektedir. Gegmis ve giincel veriler, tanisi
konmus glokom olgularinda GIB'i diisiirdiigiinde artmis ha-
sar ve fonksiyon kaybi riskini azaltabilecegini gostermistir.
Maalesef su anda Asya tilkelerinde tedavi edilmemis glokom
hastalarmin ¢gogunun normal sinirlar i¢inde (normal veya dii-
siik tansiyonlu glokom) olan GIB diizeyleri oldugunu biliyo-
ruz.'>!* Ayrica, glokom hastalarmin biiyiik bir ylizdesi genel
olarak, tek bir 6l¢iim icin normal sinirlarda GIB &lgiimlerine
sahiptir.'* Buna ek olarak, GIB' nii glokoma yonelik bir tara-
ma yontemi olarak kullanmak, optik disk ve sinir lifi tabakas1
goriiniimil, gérme alan1 6zellikleri, santral kornea kalinligi,
yag ve 1rk gibi diger klinik bilgilerle birlikte degerlendirmeye
gbre glokomu teshis etme olasihig1 diisiiktiir.'> GIB, géreceli
riskin belirlenmesinde ve tedavi ilerlemesinin izlenmesinde
kolay bir veri noktas1 olmasina karsin, diger verilere goz ard1
edilmemelidir. Ozellikle de diger faktérler GIB lgiimlerinin
yorumlanmasini daha anlamli hale getirebilir.

Okiiler Hipertansiyon Tedavi Calisma Gurubu, SKK’ nin
glokomat6z hasarin gelisimi igin bir risk faktorii oldugunu
ortaya koymustur. Sonug olarak, ortalamadan daha ince kor-
nealara sahip hastalar daha biiyiik risk altindadir. Bununla
birlikte bugiine kadar, GIB diizeltilmesini dngéren tahmini
tablolarin higbiri standart olarak kabul edilmemistir. Genel-
likle korneanin ince olmasindan kaynakli normal GiB’ na
sahip ve glokomat6z hasar1 bulunan hastalar klasik glokom
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hastalarindan diisiik GIB degerlerine sahip olduklarindan
daha ileri evrelerde tespit edilmektedirler. Son zamanlarda
bunun 6nemi iizerinde durulmustur ve arastirmalardan elde
edilen veriler goz Oniine alindiginda, pakimetri, glokomun
tanisinda ¢aligsmalarin 6nemli bir par¢ast olmustur. !¢

Hastanin gegmisi, glokoma yonelik klinik degerlendirmenin
Onemli bir pargasidir. Hastada mevcut olan sistemik ve okii-
ler hastaliklar, aile dykiisii, hastanin yagam tarzi ve hastada
glokom i¢in mevcut olan risk faktdrlerinin belirlenmesi ge-
rekir. Okiiler Hipertansiyon Tedavi Caligma gurubuna gore
bu risk faktorleri; hastanin yasi, dikey ve yatay C/D orani,
gorme alani patern standart sapmasi, GIB ve SKK’ dir.'¢!”
Caligmamizda tiim hastalar bu risk faktorleri agisindan de-
gerlendirilmistir. Ayrica OHT hastalarinda yillar i¢inde glo-
kom gelisebilme riski bulundugundan'® normal ya da OHT
oldugu diisiiniilen hastalarin en fazla 6 ay olmak iizere dii-
zenli araliklarla kontrollerine devam edilmektedir.

Glokom goreceli riskini belirlerken, optik disk ve retina si-
nir lifi tabakasmin degerlendirilmesi iki dnemli unsurdur.
Glokomatdz hasarin kanitini belirlemek igin iki dnemli bi-
lesen vardir. Birincisi, retina sinir lifi tabakasinin incelmesi
(lokalize veya yaygin). Bir digeri nororetinal rimde incelme,
cukurlagma, nazalizasyon (damar yer degistirme), iki gz
arasinda asimetri ve peripapiller atrofi gibi optik sinir basin-
da gortilen degisikliklerdir. Bunlarin degerlendirilmesi hem
glokomun tanisinda hem hastalik progresyonunun izlenme-
sinde degerlidir.

Gorme alani testi, glokomun teshisi ve hastalik progresyo-
nunun yani sira tedavi yontemlerinin etkinligini izlemek i¢in
gereklidir.”.

Caligmamizdaki veriler incelendiginde hastalarin gogunlu-
guna glokom tanisinin sadece GIB degerlerine bakilarak ko-
nuldugu anlasilmaktadir. Buna ilaveten hastalarin tamamina
birinci segenek ilag olarak kombine bir preperat baslanmis
ve hastalarin diizenli kontrolleri tavsiye edilmeden ilaglar
Omiir boyu kullanmalar1 gerektigi vurgulanmistir. Gergekten
glokomu olan biitlin hastalarda baslanan monoterapi yeter-
li GIB diisiisii saglamis ve ikinci bir ilaca gereksinim du-
yulmamistir. Bu agidan bakildiginda da glokom diisiiniilen
hastalarda monoterapinin etkinligine bakilmadan ilk sece-
nek olarak kombine preperatlari tercih etmek gereksiz ilag
kullaniminin bagka bir 6rnegidir.

Tiim bu bilgiler 15131nda sadece GIB degerlerini glokom
tanist i¢in yeteli gormek yanlig tanilara ya da normotansif
glokom gibi normal GIB degerlerine sahip hastalarin tanisi-
nin atlanmasina ve bir¢ok ilacin gereksiz kullanimina sebep
olacaktir. Ayrica dlgiilen GIB degerlerinin 6lgiilen ydnteme
gore SKK gibi etkilenebilecegi parametreler dikkate alinma-
11, diizenli kalibrasyon gerektiren NKT gibi cihazlardan elde
edilen anormal veriler bir diger yontemle teyit edilmelidir.
Gilintimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi ve excimer lazer

teknolojisindeki yenilikler insanlarin bu tedaviye olan ilgi-
sini arttirmakta ve incelen kornealar nedeniyle ilerleyen yil-
larda normal GIB degerlerine sahip bir¢ok glokom hastasi-
ni varligima sebep olacaktir. Glokomun tanisinda bu sekil-
de yapilacak yanlis uygulamalar bu tiir hasta gruplarinin geg
teshis edilmesine ya da kullanilan cihazlarin neden oldugu
yanlis 6l¢limler nedeniyle gereksiz ilag kullanimlarina sebep
olacaktir. Glokom hastalari glokom tanisi i¢in kriterler agik-
¢a karsilanmadiginda yeniden degerlendirilmelidir.
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