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Amaç: Kliniğimizde yeni tanı konulmuş primer açık açılı glokom (PAAG) hastalarının sis-
temik hastalıkları ve sürekli kullandıkları oldukları sistemik ilaçlarını incelemek.

Gereç ve Yöntem: Eylül 2006 - Temmuz 2010 tarihleri arasında glokom bölümümüzde ye-
ni tanı konulmuş 323 (207 kadın,116 erkek) PAAG hastasının sistemik hastalıkları ve kullan-
dıkları sistemik ilaçlar incelendi.

Bulgular: Kadınlarda %42,51 hipertansiyon, %22,22 diabetes mellitus (DM), %15,94 hi-
perlipidemi, %14,97 psikiyatrik bozukluklar, %13,04 hipotiroidi  eşlik etmekteydi. Erkeklerde
ise %36,24 hipertansiyon, %24,13 DM, %19,82 hiperlipidemi, %12,06 koroner arter hastalı-
ğı, %9,48 kronik obstrüktif akciğer hastalığı bulunmaktaydı. Kadın hastaların %65,18’i anti-
hipertansif, %34,04’ü antidiabetik, %17,03’ü antipsikotik, %14,81’i levotroksin, %10,37’si
statin kullanıyordu. Erkek hastaların %59,42’si antihipertansif, %40,57’si antidiyabetik,
%20,28’i nitrat, %17,39’u statin kullanıyordu.

Sonuç: PAAG hastalarında birçok sistemik hastalık mevcuttu. Tanı konulduğunda bir veya
fazla sistemik ilaç kullanan hasta sayısı  yüksekti. Hastalara ilaç seçimi yaparken bu durumu
göz önünde bulundurmak ve ilgili diğer kliniklerle işbirliği içinde olmak hastalığın takip ve
progresyonu için önemlidir.

Primer açık açılı glokom,
Sistemik hastalıklar,
Sistemik ilaçlar

Anahtar Kelimeler:

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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Concomitant Systemic Diseases and Use of Systemic Medications in
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Primer açık açılı glokom (PAAG) tüm glokom türleri-

nin %46,61’ini  oluşturmaktadır.1 Yaş arttıkça PAAG pre-
valansının hızla arttığı bilinmektedir. Birçok risk faktörü
tanımlanmasına rağmen   patogenezi hala  kesin olarak bi-
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linmemektedir. Hastalığın patogenezinde kalıtım etkisi,
göze ait lokal gelişimsel anomaliler, apoptozis, immün
mekanizmaların yanı sıra sistemik hastalıklarla da ilişkisi
araştırılmaktadır.2,3 Sistemik birçok hastalıkla PAAG bir-
likteliği bilinmektedir. Özellikle endokrin bozukluklar,
kardiyovasküler hastalıklar, nörodejeneratif hastalıklar,
uyku bozuklukları en çok araştırılan hastalıklar olmuş-
tur.4,5 Birçok sistemik hastalığın ve sistemik ilaç tedavisi-
nin hastalığın progresyonu üzerine olumlu ve olumsuz et-
kileri gösterilmiştir.5 Bizim çalışmamızın amacı kliniği-
mizde yeni tanı almış PAAG’lu hastalarda eşlik eden sis-
temik hastalıkları ve kullandıkları ilaçları incelemekti.

Gereç ve Yöntem

Eylül 2006 - Temmuz 2010 tarihleri arasında kliniği-
miz Glokom birimimizde yeni tanı konulmuş 323 (207 ka-
dın, 116 erkek) primer açık açılı glokom hastası retrospek-
tif olarak incelendi. Üveit, vitroretinal cerrahiye ikincil
glokom hastaları, neovasküler glokomlar, konjenital glo-
komlar, normotansif glokom, juvenil glokom çalışmaya
dahil edilmedi. Daha önce PAAG glokom tanısı almış te-
davi başlanmış hastalar ilaç yan etkilerini ekarte etmek
amacıyla çalışmaya alınmadı. Hastalar sistemik hastalıkla-
rı ve kullandıkları sistemik ilaçlar yönünden tekrar ince-
lendi. Tıbbi  hikayelerinde yeterli bilgi bulunmayan hasta-
lar tekrar muayene edilerek tetkikleri ve ilgili kliniklerce
muayeneleri  tamamlandı. Her iki cins sistemik  hastalık
ve ilaç kullanımı açısından ayrı ayrı değerlendirildi.

Bulgular

Kadın hastaların yaş ortalaması 55,97±8,2, erkeklerin
yaş ortalaması 63,12±13,11 idi. Kadın hastaların 135
(%65,21), erkek hastaların ise 69'unda (%59,48) eşlik
eden bir veya daha fazla sistemik hastalık mevcuttu. Her
iki cinste de sistemik hipertansiyon, diabetes mellitus ve
hiperlipidemi ilk üç sırada yer alırken kadınlarda  4. sıra-
da depresyon veya anksiyete bozuklukları gibi psikiyatrik
bozukluklar, erkeklerde koroner arter hastalığı (KAH) yer
almaktaydı. Kadınlarda 5. sırada hipotiroidi izlenirken er-
keklerde KOAH vardı. Cinsiyetlere göre eşlik eden hasta-
lıklar ve oranları tablo 1 ve 2’de gösterilmektedir.

Hastaların kullandıkları sistemik ilaçları incelediğimiz-
de her iki cinste de antihipertansifler ilk sırada iken, oral
antidiyabetikler 2. sırada idi. Kadınlarda 3. antidepresan
olarak seratonin gerialım inhibitörleri (20 hasta) ve trisik-
lik antidepresanlar (3 hasta) bulunmaktaydı. Erkek hasta-
larda 3. sırada nitrat  grubu ilaçlar yer almaktaydı. KOAH
tedavisi gören  tüm hastalar hem B-stimülan hem de stero-
id inhaler olarak kullanıyordu. Tablo 3 ve tablo 4’te kadın

ve erkek hastaların kullandıkları ilaç dağılımı görülmekte-
dir. Kadınların 63 (%30,43) hiç ilaç kullanmaz iken, 102'si
(%49,27) tek ilaç, 23'ü (%11,11) iki ilaç, 9'u (%4,34) üç
ilaç, 6'sı (%2,89) dört ilaç, 4'ü (%1,93) beş ilaç kullanı-
yordu. Erkek hastaların 47'si (%40,51) ilaç kullanmazken,
48'i (%41,37) tek ilaç, 16'sı (%13,79) iki ilaç, 5'i (%4,31)
üç ilaç kullanıyordu. Toplam 323 hastanın 139'unda
(%43,03) hipertansiyon mevcuttu ve tamamı ilaç kullanı-
yordu. Antihipertansif olarak ACE inhibitörleri ilk sırada
iken bunu 2. sırada diüretikler, 3. sırada beta-blokerler ve
4. sırada da kalsiyum kanal blokerleri izlemekteydi.
Kullandıkları ilaçlar tablo 5’de görülmektedir.

Tablo 1: Kadın hastalarda eşlik eden sistemik hastalıklar 

Hastalık Hasta sayısı %(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 eşlik eden sistemik hastalıklar

Hastalık Hasta sayısı %(116)

Hipertansiyon 41 36,20

DM 28 24,13

Hiperlipidemi 23 19,82

KAH 14 12,06

KOAH 11 9,48

BPH 8 6,89

Malignite 2 1,72

Tablo 3: Kadın hastaların kullandıkları ilaçlar

İlaç Hasta sayısı %(135)

Antihipertansif 88 65,18

Antidiyabetik 46 34,07

Antipsikotik 23 17,03

Levotroksin 20 14,81

Statin 14 10,37

Tablo 4: Erkek hastaların kullandıkları ilaçlar 

İlaç Hasta Sayısı %(69)

Antihipertansif 41 59,42

Antidiyabetik 28 40,57

Nitrat 14 20,28

Statin 12 17,39

İnhaler 11 15,94

Alfa bloker 6 8,69
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Tablo 5: Hipertansif hastaların kullandıkları ilaçlar 

İlaç Hasta Sayısı %(139)

ACE İnhibitörü 57 41

Tiyazid 36 25,89

B-bloker 27 19,42

Ca Kanal blokeri 19 13,66

Tartışma

Çalışmamızın sonunda ülkemizde Elgin ve ark.’nın
yaptığı çalışmadakine6 benzer şekilde glokom hastalarına
en sık eşlik eden hastalıklar olarak DM, hipertansiyon ve
hiperlipidemi tespit ederken, kadınlarda bunun yanı sıra
hipotiroidi, pskiyatrik bozuklukları da diğer sık rastlanan
hastalıklar olarak bulduk. Hastalarımızın yaş ortalaması-
nın genç olması, koroner arter hastalığı sıklığının az izlen-
mesinin ana sebebidir. Hastalarımızın çoğunluğunun en az
bir ilaç kullandığını izledik. Literatürle benzer olarak en
sık kul lanılan ilaçlar antihipertansifler idi. Bu grupta  özel-
likle ACE inhibitörleri ilk sırada iken  kalsiyum kanal blo-
ker lerinin daha az tercih edildiğini izledik. Antihi per li pi -
de mik ilaçları hastalarımızın düzenli kullanamadığını bul-
duk. PAAG etyolojisi net olarak bilinmediğinden birçok
risk faktörü tanımlanmıştır. İleri yaş, etnik köken, aile hi-
kayesi, miyopi gibi değiştirilemeyen faktörlerin yanı sıra
sistemik birçok hastalık ve tedavi ile ilişkilendirilmiştir.4,5

Sis temik hipertansiyon, ateroskleroz, DM, hipotiroidi ve
vasküler hastalıkların PAAG için risk faktörü olduğu kabul
edilmektedir. Bununla birlikte sistemik hipertansiyonun
PAAG için risk faktörü olup - olmadığı net değildir. Çün -
kü  hem yüksek hem düşük kan basıncının PAAG gelişi-
minde risk faktörü olduğu gösterilmiştir.7,8

Sistemik birçok tedavinin oküler kan akımı üzerine
olum lu veya olumsuz etkileri bilinmektedir. Özellikle kal-
siyum kanal blokerleri, histamin, ginko biloba ekstreleri
ve östrojenin olumlu etkilerinin yanı sıra sigara, tiyazid
grubu diüretikler ve indometazinin olumsuz etkileri  gös-
terilmiştir. Uzun dönem bu sistemik tedaviler glokom
progresyonu üzerine etkisini araştıran bir çok çalışma ya-
pılmıştır.5,7,8

Klinik çalışmalarda statin ve statin olmayan kan lipit-
lerini düzenleyici ajanların PAAG riskini azalttığı gösteril-
miştir.9 Statinlerle yapılan hayvan çalışmalarında aköz dı-
şa akımın anlamlı arttırdığı gösterilmiştir.10 Statinlerle
SLO ölçümlerinde optik sinir parametrelerinde yavaş
prog  resyonu gösterilmiştir.11 Antiapoptotik, antioksidan
nö roprotektif ve oküler sirkülasyonu düzenleyici etkileri
nedeniyle statinlerinde PAAG riskini azaltabileceği düşü-
nülmektedir.10,11

Kalsiyum kanal blokerleri ve beta-blokerlerin nöropro-
tektif etkisi hem hayvan deneyleri hem de klinik çalışma-
larla gösterilmiştir. Oral kalsiyum kanal blokerlerinin özel-
likle normotansif glokom tedavisindeki  yeri uzun yıllardır
bilinmektedir. Nilvadipin ile yapılan bir çalışmada hem
PAAG hem de NTG’da posterior koroidal sirkülasyonda
artış, optik disk rim kayında ve görme alanı kaybında
azalma izlenmiştir.12 ACE inhibitörleri, kalsiyum kanal
blokerleri ve oral beta -blokerlerin PAAG gelişimi ve
prog resyonunu önlediği birçok çalışmada gösterilmişken
tiyazid diüretiklerin glokom riskini arttırdığı düşünülmek-
tedir.13 Tiyazid türevlerinin lenste ve siliyer cisimde şiş-
meye ikincil olarak açı kapanması glokomuna neden oldu-
ğu bilinmektedir ancak PAAG riskini artırma mekanizma-
sı net olarak açıklanamamıştır.8 Oral beta-1-blokorlerin
glokom gelişimini önlediğini gösteren çalışmalar da  mev-
cuttur.7,8 Oral beta-bloker kullanımının ileri yaşlarda glo-
kom gelişim riskini azaltabileceği ileri  sürülmüştür. Oral
beta-bloker ve kalsiyum kanal blokerlerinin PAAG gelişim
riskini azalttığı gösterilmiştir.7,8,14

Aterosklerotik koroner kalp hastalıklarında yaygın ola-
rak kullanılan nitratların glokom hastalarında retinal venöz
dilatasyon yaptığı gösterilmiştir.15 Kanıtlanmış bir çalışma
olmamasına rağmen bu etkinin retina ve optik sinir başın-
da perfüzyonu attırarak glokom hastalarında progresyonu
azaltacağı iddia edilmektedir.15,16 Göz içi basıncından ba-
ğımsız olarak nitratların glutamat aracılı ganglion hücre
toksitesini de önleyebileceği ileri sürülmüştür.17

Yochim ve arkadaşları kognitif bozukluk ve depresif
has talıklarının prevalansını glokom hastalarında yüksek
oranda bulmuş ve glokom araştırmalarında bu konuya
önem verilmesi gerektiğini belirtmiştir.18 Taştan ve ark. ise
glokom hastalarını anksiyete ve depresyon yönünden ince-
lemiş %14 anksiyete ve %57 depresyon izlemişler ve ka-
dınlarda anksiyete oranının erkeklerden 7,5 kat daha yük-
sek olarak bulmuşlardır.19 Serotonin geri alım inhibitörleri
geniş güvenlik profili nedeniyle yaşlı hastalarda en sık re-
çete edilen antidepresan ilaçlardır. Bu sık kullanıma rağ-
men akut açı kapanması krizleri nadiren bildirilmektedir.
Ancak glokom hastalarında açı kapanması olmaksızın göz
içi basıncını değiştirebilmektedirler. Parosetin ve venla-
faksin grubu serotonin geri alım inhibitörleri ve trisiklik
antidepresanlar ile açı kapanması glokomu bildirilmiştir.20

Bu etkilerin antikolinerjik mekanizma ile ortaya çıktığı
bilmektedir. Ancak Costagliola ve ark. yaptığı geniş serili
bir çalışmada fluoksetin ile PAAG hastalarında belirgin
göz içi basıncı artışı gösterilmiştir.21

Hipotiroidinin glokom prevalansı üzerine etkisi  konu-
sunda fikir birliğine varılamamıştır. Geniş serili birçok ça-
lışmada glokom hipotiroidili hastalarda glokom prevalan-
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sında artış gösterilememişken glokom hastalarında hipoti-
roidi oranı yüksek bulunmuştur.22 Bizi de kadın hastaları-
mızda hipotiroidi 3. sıklıkla rastladığımız sistemik hastalık
idi. Ancak ülkemiz için kadınlarda hipotiroidi oranı bilin-
mediğinden bunun normal toplum ile uyumlu olup olma-
dığını bilmemekteyiz. Lin ve ark.’nın yaptığı bir çalışma-
da 5 yıllık takiplerinde hipotiroidinin PAAG için anlamlı
bir risk faktörü olduğunu ve levotiroksinin PAAG gelişi-
min önleyici olduğunu göstermişlerdir.23

KOAH hastalarında bronkodilatatör amaçlı kullanılan
beta-sitümülan ilaçlarla açı kapanması glokomu bildiril-
mişse de PAAG üzerine olumsuz etkileri bilinmemekte-
dir.24 Ancak hem oral hem de inhaler olarak kullanılan ste-
roidlerin göz içi basıncını attırdığı gösterilmiştir.25

Çalışmamızın sonuçları bize glokom hastalarımızın sa-

dece glokom ilaçlarını değil sistemik hastalıklarını kont-

rollerini ve sistemik tedavilerinin düzenlenmesini takip et-

memizin önemini bir kez daha göz önüne koydu. Sistemik

tedavilerinin özellikle antihipertansif tedavi seçenekleri

konusunda  fikir vermemiz gerkmektedir. Özellikle  terci-

himizi beta-bloker ve kalsiyum kanal blokerleri yönünden

kullanmamız glokom progresyonunun önlenmesi için iyi

bir alternatif olabilir. İyi bir glokom takibi ve düzenlemesi

için hastalarımızın kullandıkları sistemik ilaçları  da iyi

bilmemiz ve glokom ilaçları kadar bu ilaçları da düzenli

kullanmalarını takip etmemiz gerekmektedir. Böylece glo-

kom sadece göz kliniğinin değil eş zamanlı olarak birçok

kliniğin işbirliği içinde olması gereken bir hastalıktır.
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Not: Bu çalışma,  Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde ta-
kip edilen glokom hastaları ile ilgili retrospektif bir çalışmadır. Adı
geçen yazarlardan bazıları şu anda çalışmanın yapıldığı hastane-
den ayrılmış olup, makalede bulundukları yeni adresleri verilmiştir.


