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OZET

Amag: Klinigimizde yeni tant konulmus primer acik acgil glokom (PAAG) hastalarinin sis-
temik hastaliklart ve siirekli kullandiklar: olduklar: sistemik ilaclarint incelemek.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2006 - Temmuz 2010 tarihleri arasinda glokom boliimiimiizde ye-
ni tant konulmus 323 (207 kadin, 116 erkek) PAAG hastasinin sistemik hastaliklar: ve kullan-
diklar: sistemik ilaclar incelend;.

Bulgular: Kadinlarda %42,51 hipertansiyon, %22,22 diabetes mellitus (DM), %15,94 hi-
perlipidemi, %14,97 psikiyatrik bozukluklar, %513,04 hipotiroidi eslik etmekteydi. Erkeklerde
ise %36,24 hipertansiyon, %24,13 DM, %19,82 hiperlipidemi, %12,06 koroner arter hastali-
81, %9,48 kronik obstriiktif akciger hastaligi bulunmaktaydi. Kadin hastalarin %65,18°i anti-
hipertansif, %34,04’ii antidiabetik, %17,03 i antipsikotik, %14,81i levotroksin, %10,37 si
statin kullaniyordu. Erkek hastalarin %59,42si antihipertansif, %40,57 5i antidiyabetik,
%20,28i nitrat, %17,39 u statin kullaniyordu.

Sonu¢: PAAG hastalarinda bir¢ok sistemik hastaltk mevcuttu. Tant konuldugunda bir veya
fazla sistemik ilag kullanan hasta sayist yiiksekti. Hastalara ilag secimi yaparken bu durumu
g0z dniinde bulundurmak ve ilgili diger kliniklerle igbirligi icinde olmak hastaligin takip ve
progresyonu i¢in onemlidir.
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Concomitant Systemic Diseases and Use of Systemic Medications in

Glaucoma Patients
SUMMARY

Aim: Studying concomitant systemic diseases and indispensable continuous use of systemic
medications in patients diagnosed with primary open-angle glaucoma (POAG) in our clinic.

Material and Method: We examined systemic diseases and systemic medications of 323
(207 female and 116 male) patients diagnosed with POAG in our Glaucoma Unit between
September 2006 and July 2010.

Results: Among women, the concomitant disease was hypertension in 42.51%, whereas it
was diabetes mellitus (DM) in 22.22%, hyperlipidemia in 15.94%, psychiatric disorders in
14.97%, and hypothyroidism in 13.04%. Among men, the concomitant disease was hyperten-
sion in 36.24%, DM in 24.13%, hyperlipidemia in 19.82%, coronary artery disease in 12.06%,
and chronic obstructive pulmonary disease in 9.48%. Among female patients, 65.18% were on
antihypertensive, 34.04% were on antidiabetic, 17.03% were on antipsychotic, 14.81% were
on levothyroxine, and 10.37% were on statin drugs. Among men, 59.42% were on antihyper-
tensive, 40.57% were on antidiabetic, 20.28% were on nitrate, and 17.39% were on statin
drugs.

Conclusion: In POAG patients, we observed many concomitant systemic diseases. The
number of patients receiving one or more systemic drugs was high. While selecting the drugs,
considering such clinical characteristics and working cooperatively with other related clinics
are important for monitoring disease progression.
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Giris nin %46,61’ini olusturmaktadir.! Yas arttikca PAAG pre-

valansinin hizla arttig1 bilinmektedir. Birgok risk faktorii

Primer agik acili glokom (PAAG) tiim glokom: tiirleri- tanimlanmasina ragmen patogenezi hala kesin olarak bi-
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linmemektedir. Hastalifin patogenezinde kalitim etkisi,
goze ait lokal gelisimsel anomaliler, apoptozis, immiin
mekanizmalarin yan1 sira sistemik hastaliklarla da iliskisi
aragtirllmaktadir.? Sistemik bir¢ok hastalikla PAAG bir-
likteligi bilinmektedir. Ozellikle endokrin bozukluklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, norodejeneratif hastaliklar,
uyku bozukluklart en ¢ok arastirilan hastaliklar olmus-
tur.*> Bircok sistemik hastaligin ve sistemik ila¢ tedavisi-
nin hastaligin progresyonu {izerine olumlu ve olumsuz et-
kileri gosterilmistir.> Bizim calismamizin amaci klinigi-
mizde yeni tan1 almis PAAG’lu hastalarda eslik eden sis-
temik hastaliklar1 ve kullandiklari ilaglar1 incelemekti.

Gere¢ ve Yontem

Eyliil 2006 - Temmuz 2010 tarihleri arasinda klinigi-
miz Glokom birimimizde yeni tan1 konulmus 323 (207 ka-
din, 116 erkek) primer agik acil1 glokom hastasi retrospek-
tif olarak incelendi. Uveit, vitroretinal cerrahiye ikincil
glokom hastalar1, neovaskiiler glokomlar, konjenital glo-
komlar, normotansif glokom, juvenil glokom c¢alismaya
dahil edilmedi. Daha 6nce PAAG glokom tanis1 almis te-
davi baglanmig hastalar ilag yan etkilerini ekarte etmek
amactyla calismaya alinmadi. Hastalar sistemik hastalikla-
1 ve kullandiklart sistemik ilaglar yoniinden tekrar ince-
lendi. Tibbi hikayelerinde yeterli bilgi bulunmayan hasta-
lar tekrar muayene edilerek tetkikleri ve ilgili kliniklerce
muayeneleri tamamlandi. Her iki cins sistemik hastalik
ve ilag kullanimi agisindan ayri ayr1 degerlendirildi.

Bulgular

Kadin hastalarin yas ortalamasi 55,97+8,2, erkeklerin
yas ortalamast 63,12+13,11 idi. Kadin hastalarin 135
(%65,21), erkek hastalarin ise 69'unda (%59,48) eslik
eden bir veya daha fazla sistemik hastalik mevcuttu. Her
iki cinste de sistemik hipertansiyon, diabetes mellitus ve
hiperlipidemi ilk ii¢ sirada yer alirken kadinlarda 4. sira-
da depresyon veya anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik
bozukluklar, erkeklerde koroner arter hastaligi (KAH) yer
almaktaydi. Kadinlarda 5. sirada hipotiroidi izlenirken er-
keklerde KOAH vardi. Cinsiyetlere gore eslik eden hasta-
liklar ve oranlari tablo 1 ve 2’de gosterilmektedir.

Hastalarin kullandiklar sistemik ilaglari inceledigimiz-
de her iki cinste de antihipertansifler ilk sirada iken, oral
antidiyabetikler 2. sirada idi. Kadinlarda 3. antidepresan
olarak seratonin gerialim inhibitorleri (20 hasta) ve trisik-
lik antidepresanlar (3 hasta) bulunmaktaydi. Erkek hasta-
larda 3. sirada nitrat grubu ilaglar yer almaktaydi. KOAH
tedavisi géren tiim hastalar hem B-stimiilan hem de stero-
id inhaler olarak kullaniyordu. Tablo 3 ve tablo 4’te kadin

ve erkek hastalarin kullandiklari ilag dagilimi goriilmekte-
dir. Kadmlarm 63 (%30,43) hic ila¢ kullanmaz iken, 102'si
(%49.,27) tek ilag, 23" (%11,11) iki ilag, 9'u (%4,34) ii¢
ilag, 6's1 (%2,89) dort ilag, 4'i (%1,93) bes ilag kullani-
yordu. Erkek hastalarin 47'si (%40,51) ilag kullanmazken,
48'1 (%41,37) tek ilag, 16's1 (%13,79) iki ilag, 5'1 (%4,31)
i¢ ilag kullantyordu. Toplam 323 hastanin 139'unda
(%43,03) hipertansiyon mevcuttu ve tamami ila¢ kullani-
yordu. Antihipertansif olarak ACE inhibitorleri ilk sirada
iken bunu 2. sirada diiiretikler, 3. sirada beta-blokerler ve
4. sirada da kalsiyum kanal blokerleri izlemekteydi.
Kullandiklari ilaglar tablo 5’de goriilmektedir.

Tablo 1: Kadin hastalarda eslik eden sistemik hastaliklar

Hastalik Hasta sayisi %(207)
Hipertansiyon 88 42,51
DM 46 22,22
Hiperlipidemi 33 15,94
Psikiyatrik bozukluk 31 14,97
Hipotiroidi 27 13,04
Malignite 8 3,86
KAH 5 2,41

Tablo 2: Erkek hastalarda eslik eden sistemik hastaliklar

Hastalik Hasta sayisi %(116)
Hipertansiyon 41 36,20
DM 28 24,13
Hiperlipidemi 23 19,82
KAH 14 12,06
KOAH 1" 9,48
BPH 8 6,89
Malignite 2 1,72
Tablo 3: Kadin hastalarin kullandiklar ilagclar

ilag Hasta sayisi %(135)
Antihipertansif 88 65,18
Antidiyabetik 46 34,07
Antipsikotik 23 17,03
Levotroksin 20 14,81
Statin 14 10,37
Tablo 4: Erkek hastalarin kullandiklart ilaglar

ilag Hasta Sayisi %(69)
Antihipertansif 41 59,42
Antidiyabetik 28 40,57
Nitrat 14 20,28
Statin 12 17,39
inhaler 1 15,94
Alfa bloker 6 8,69
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Tablo 5: Hipertansif hastalarin kullandiklar: ilaglar

ilag Hasta Sayisi %(139)
ACE inhibitéri 57 41

Tiyazid 36 25,89
B-bloker 27 19,42
Ca Kanal blokeri 19 13,66

Tartisma

Calisgmamizin sonunda iilkemizde Elgin ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismadakine® benzer sekilde glokom hastalarina
en sik eslik eden hastaliklar olarak DM, hipertansiyon ve
hiperlipidemi tespit ederken, kadinlarda bunun yani sira
hipotiroidi, pskiyatrik bozukluklar1 da diger sik rastlanan
hastaliklar olarak bulduk. Hastalarimizin yas ortalamasi-
nin geng olmasi, koroner arter hastaligi sikliginin az izlen-
mesinin ana sebebidir. Hastalarimizin ¢ogunlugunun en az
bir ila¢ kullandigimi izledik. Literatiirle benzer olarak en
sik kullanilan ilaglar antihipertansifler idi. Bu grupta &zel-
likle ACE inhibitorleri ilk sirada iken kalsiyum kanal blo-
kerlerinin daha az tercih edildigini izledik. Antihiperlipi-
demik ilaglar1 hastalarimizin diizenli kullanamadigini bul-
duk. PAAG etyolojisi net olarak bilinmediginden bir¢ok
risk faktorii tanimlanmustir. ileri yas, etnik koken, aile hi-
kayesi, miyopi gibi degistirilemeyen faktorlerin yani sira
sistemik bircok hastalik ve tedavi ile iligkilendirilmigtir.4>
Sistemik hipertansiyon, ateroskleroz, DM, hipotiroidi ve
vaskiiler hastaliklarin PAAG igin risk faktori oldugu kabul
edilmektedir. Bununla birlikte sistemik hipertansiyonun
PAAG igin risk faktorii olup - olmadigi net degildir. Ciin-
kii hem yiiksek hem diisiik kan basincinin PAAG gelisi-
minde risk faktorii oldugu gosterilmistir.”*

Sistemik bir¢cok tedavinin okiiler kan akimi {izerine
olumlu veya olumsuz etkileri bilinmektedir. Ozellikle kal-
siyum kanal blokerleri, histamin, ginko biloba ekstreleri
ve Ostrojenin olumlu etkilerinin yani sira sigara, tiyazid
grubu diiiretikler ve indometazinin olumsuz etkileri gos-
terilmistir. Uzun donem bu sistemik tedaviler glokom
progresyonu iizerine etkisini arastiran bir ¢ok ¢alisma ya-
pilmigtir.>78

Klinik ¢aligmalarda statin ve statin olmayan kan lipit-
lerini diizenleyici ajanlarin PAAG riskini azalttigi gosteril-
mistir.? Statinlerle yapilan hayvan c¢alismalarinda akoz di-
sa akimin anlaml arttirdigi gosterilmistir.! Statinlerle
SLO o&lglimlerinde optik sinir parametrelerinde yavas
progresyonu gosterilmistir.!! Antiapoptotik, antioksidan
ndroprotektif ve okiiler sirkiilasyonu diizenleyici etkileri
nedeniyle statinlerinde PAAG riskini azaltabilecegi diisii-
niilmektedir.!%-!!

Kalsiyum kanal blokerleri ve beta-blokerlerin néropro-
tektif etkisi hem hayvan deneyleri hem de klinik ¢aligma-
larla gosterilmistir. Oral kalsiyum kanal blokerlerinin 6zel-
likle normotansif glokom tedavisindeki yeri uzun yillardir
bilinmektedir. Nilvadipin ile yapilan bir ¢alismada hem
PAAG hem de NTG’da posterior koroidal sirkiilasyonda
artig, optik disk rim kayinda ve gérme alani kaybinda
azalma izlenmistir.'> ACE inhibitorleri, kalsiyum kanal
blokerleri ve oral beta -blokerlerin PAAG gelisimi ve
progresyonunu onledigi birgok ¢aligmada gosterilmisken
tiyazid ditiretiklerin glokom riskini arttirdig1 diigiiniilmek-
tedir.? Tiyazid tiirevlerinin lenste ve siliyer cisimde sis-
meye ikincil olarak a¢1 kapanmasi glokomuna neden oldu-
gu bilinmektedir ancak PAAG riskini artirma mekanizma-
st net olarak agiklanamamistir.® Oral beta-1-blokorlerin
glokom gelisimini 6nledigini gosteren ¢aligmalar da mev-
cuttur.”? Oral beta-bloker kullaniminin ileri yaslarda glo-
kom gelisim riskini azaltabilecegi ileri siirlilmistiir. Oral
beta-bloker ve kalsiyum kanal blokerlerinin PAAG gelisim
riskini azalttig1 gosterilmistir.”.814

Aterosklerotik koroner kalp hastaliklarinda yaygin ola-
rak kullanilan nitratlarin glokom hastalarinda retinal vendz
dilatasyon yaptig1 gosterilmistir.'> Kanitlanmis bir ¢aligma
olmamasina ragmen bu etkinin retina ve optik sinir basin-
da perfiizyonu attirarak glokom hastalarinda progresyonu
azaltacagi iddia edilmektedir.!>!¢ G&z i¢i basincindan ba-
gimsiz olarak nitratlarin glutamat aracili ganglion hiicre
toksitesini de dnleyebilecegi ileri siiriilmiistiir.'?

Yochim ve arkadaglar1 kognitif bozukluk ve depresif
hastaliklarinin prevalansini glokom hastalarinda yiiksek
oranda bulmus ve glokom arastirmalarinda bu konuya
Onem verilmesi gerektigini belirtmistir.'® Tastan ve ark. ise
glokom hastalarini anksiyete ve depresyon yoniinden ince-
lemis %14 anksiyete ve %57 depresyon izlemisler ve ka-
dinlarda anksiyete oraninin erkeklerden 7,5 kat daha yiik-
sek olarak bulmuslardir.'” Serotonin geri alim inhibitorleri
genis giivenlik profili nedeniyle yasl hastalarda en sik re-
cete edilen antidepresan ilaglardir. Bu sik kullanima rag-
men akut ac1 kapanmasi krizleri nadiren bildirilmektedir.
Ancak glokom hastalarinda a¢1 kapanmasi olmaksizin géz
ici basincimi degistirebilmektedirler. Parosetin ve venla-
faksin grubu serotonin geri alim inhibitorleri ve trisiklik
antidepresanlar ile ac¢1 kapanmasi glokomu bildirilmistir.2°
Bu etkilerin antikolinerjik mekanizma ile ortaya ¢iktigi
bilmektedir. Ancak Costagliola ve ark. yaptigi genis serili
bir ¢aligmada fluoksetin ile PAAG hastalarinda belirgin
g0z i¢i basinci artig1 gosterilmistir.?!

Hipotiroidinin glokom prevalansi iizerine etkisi konu-
sunda fikir birligine varilamamistir. Genis serili bir¢ok ca-
lismada glokom hipotiroidili hastalarda glokom prevalan-
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sinda artig gosterilememisken glokom hastalarinda hipoti-
roidi oran1 yiiksek bulunmustur.?? Bizi de kadin hastalari-
mizda hipotiroidi 3. siklikla rastladigimiz sistemik hastalik
idi. Ancak {ilkemiz i¢in kadinlarda hipotiroidi orani bilin-
mediginden bunun normal toplum ile uyumlu olup olma-
digin1 bilmemekteyiz. Lin ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligma-
da 5 yillik takiplerinde hipotiroidinin PAAG ig¢in anlamh
bir risk faktori oldugunu ve levotiroksinin PAAG gelisi-
min 6nleyici oldugunu goéstermislerdir.?3

KOAH hastalarinda bronkodilatatér amagh kullanilan
beta-sitiimiilan ilaglarla a¢1 kapanmasi glokomu bildiril-
misse de PAAG tizerine olumsuz etkileri bilinmemekte-
dir.>* Ancak hem oral hem de inhaler olarak kullanilan ste-
roidlerin goz i¢i basincini attirdigi gosterilmistir.?

Calismamizin sonuglari bize glokom hastalarimizin sa-
dece glokom ilaglarmi degil sistemik hastaliklarini kont-
rollerini ve sistemik tedavilerinin diizenlenmesini takip et-
memizin dnemini bir kez daha g6z oniine koydu. Sistemik
tedavilerinin 6zellikle antihipertansif tedavi segenekleri
konusunda fikir vermemiz gerkmektedir. Ozellikle terci-
himizi beta-bloker ve kalsiyum kanal blokerleri yoniinden
kullanmamiz glokom progresyonunun 6nlenmesi igin iyi
bir alternatif olabilir. Iyi bir glokom takibi ve diizenlemesi
icin hastalarimizin kullandiklari sistemik ilaglar1 da iyi
bilmemiz ve glokom ilaglar1 kadar bu ilaclar1 da diizenli
kullanmalarini takip etmemiz gerekmektedir. Boylece glo-
kom sadece goz kliniginin degil es zamanli olarak birgok
klinigin isbirligi i¢inde olmasi gereken bir hastaliktir.
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