TOD

GLOKOM

BIRIMI

TEMMUZ-AGUSTOS 2017 SAYI-4

TOD GLOKOM BiRiMIi YAYINIDIR

2 Ayda bir ¢ikar

Amag

Glokom cok faktorld, ilerleyici bir
optik néropati olup, tiim diinyada
geri donlstimsiz korlik nedenleri
icerisinde 6n siralarda yer
almaktadir. Glokom tedavisinin
amaci yasam kalitesini bozmadan
gorsel fonksiyonlarin korunmasidir.
Glnlimuzde glokom patogenezinde
yiiksek goz ici basinci (GIB) en
onemli risk faktoridur ve ayni
zamanda midahale edilebilen tek
parametredir. Bu nedenle glokom
tedavisindeki ana amac GiB’ni
diisirmektir ve bu amaca ulasmak
icin ilac, lazer ve cerrahi yontemler
kullanilmaktadir. GiB’da %30-50
diizeyinde disls bliylk ¢cogunlukla
progresyonu durdurabilmektedir.
Bu odak noktasinin amaci
glokomun ilagla tedavisindeki temel
ilkeleri belirtmek ve glincel tedavi
yaklasimlari hakkinda bilgi
vermektir.

Hedef Basing Kavrami

Hedef basing, optik sinir basinda
basinca bagl meydana gelen
ilerleyici hasari durdurmak icin
gereken GIB degerinin Gst sinindir.
Glokom supheli her olguya 6nce
eldeki tim imkanlar kullanilarak
bir glokom kimligi verilmelidir
(okuler hipertansiyon, erken-orta-
ileri glokom, normal basingli
glokom vs), sonra o gruba uygun
ve olguya ait bireysel 6zellikler
dikkate alinarak bir “hedef basin¢”
belirlenmelidir. Hedef basing
belirlendikten sonra hastanin
yasina, yasam beklentisine, diger
gbzlin durumuna, eslik eden risk
faktorlerine, tedaviye ait
muhtemel olumsuz etkilere,
hastanin tercihine gore tedavi
secimi planlanir. Hedef GiB
degerlerine blyik oranda medikal
tedavi ile ulasilsa da tedavinin
yetersiz kaldigi durumlarda lazer
ve cerrahi yontemler de
kullaniimalidir. Hedef GiB, dinamik
bir degerdir, zaman iginde
glokomun ilerleyisine gore belirli
araliklarla yeniden belirlenmelidir.

HEDEF GiB- ONEMI

Hedef basing ne olmali?

OHT- HEDEF GiB

PAAG-HEDEF GiB

GLOKOM HASAR DUZEY! HEDEF GIB
(Gorme alani-Optik disk)

HAFIF ‘ 18-20 mmHg
‘v’EF\‘LE§JKm ’ 15-18 mmHg

Hedef kitlemiz

amaglidir.

Amacimiz

Bu bilimsel aktivitemiz 6zellikle glokom ile ilgilenen
g6z hekimlerinin, gbz hastaliklari dalinda ihtisas yapan
asistanlarin ve tiim g6z uzmanlarinin egitimlerine destek

Hazirlayanlar

hazirlanmistir.

Belirli bir konuda temel bilgilerin yanisira gelisen tani
tekniklerinin ve yeni tedavi segeneklerinin isiginda aydinlatici,
basvuru kaynagi niteliginde mini kitap dizinlerinin hazirlanmasi,
ve TOD-Net platformunda tiim tyelerin erisimine sunulmasidir.

Prof.Dr.Tekin Yasar, Prof.Dr.Tllay Simsek, Prof.Dr.Ufuk Elgin ve
Prof.Dr.Ozcan Ocakoglu
TOD Glokom Birimi Kitap Hazirlik Calisma Grubu tarafindan




GLOKOMDA TEDAVI ILKELERIi-1 TIBBi TEDAVI

Glokomda Tibbi Tedavi: TOPIKAL GLOKOM iLAGLARININ KULLANIMA
Glokom tedavisi ¢ok biiyiik oranda BASLANMAYILLARI

topikal damlalar ile tekliilag
(monoterapi) ya da ¢oklu ilag
kullanimi tarzinda yapilmaktadir.
ilaglar etkilerini humor akéz (HA)
yapimini azaltmak ya da HA’lin i
disari akimini arttirmak yoluyla T T
gostermektedir. Glokomda akilci ilag

“Tafluprost
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COKLU iLAG KULLANIMI

MONOTERAPI TEDAVi BASLANGICINDAN 2 YIL GECTIKTEN SONRA GLOKOM
HASTALARININ %4(
GNERILEN DOZUN YUKSELTILMESI GiB DUSUSUNDE BiR ARTIS SAGLAMAZ,

SADECE DAHA AN ETKIYE NEDEN OLUR

® COKLU TEDAVI ?

o ADDITIF ILAC KULLANIMI

® SABIT KOMBINASYONLAR

kullanimi ¢cok 6nemlidir. Hedef GIB
degerlerine mimkin olan en dislik
dozda, en kolay kullanilan ve en az : _

. N o TEKILAGLA (MONOTERAPI)
yan etkiye sahip ilagla ulasmak ana + COKLU TEDAVI
amagc olmalidir. Ayrica glokomun * ADDITIF ILAC TEDAVISI
tipi, GiB ve merkezi kornea kalinhk " SAETIOMBRASTONLAGAR
(MKK) degerleri, yasi ve sistemik
durumu gibi faktorler de ilag segimi

TIBBi TEDAVIDE SECENEKLER

icin cok 6nemli parametrelerdir.
Glokomda baslangi¢ tedavisinde MONOTERAPI
tam bir uzlasma bulunmamakla
birlikte cok blylik bir oranda ilk
tedavi yaklasimi olarak medikal
tedavi tercih edilmektedir. Bu o

konuda Avrupa Glokom Cemiyeti ——
(European Glaucoma Society=EGS)

ADRENERITK
KOLINERJIK

ADDITIF ILAC KULLANIMI

LINERJIK | PROSTOGLANDIN/
PROSTAMID
[rommn ||
PROSTOGLANDIN/ +
PROSTAMID.
ADDITIF ILAG TEDAVISI ORT %10 ILAVE GIB AZALMASI SAGLAR

GOGU HASTADA IKIDEN FAZLA ILACIN BIR ARADA KULLANILMASI ONERILMEZ

rehberleri dnemli dlglide yardimci cosmerioine
olmaktadir.

Monoterapi TOPIKAL ANTIGLOKOMATOZLERIN GiB
Tibbi tedaviye genellikle DUSUS YUZDELERI

monoterapi (tek ilag= tek molekiil)
ile baslanir. Monoterapide ilk
secenek ilaglar prostaglandin (PG)
analoglari veya beta blokerlerdir. PG
analoglari uveoskleral disa akimi
artirarak GiB’i diisiiriir. Beta

blokerler ise himor akdéz yapimini
azaltarak etki gosterirler. Beta be ARBIOCIATRIR T Erei
blokerlerin gbze ait istenmeyen SIKGORULENLER * SEYREK GORGLENLER
etkileri tolere edilebilirken kardiyak : :
ve solunum sistemine ait yan
etkileri ciddi olabilir. PG analoglari
kullanim kolayligi, sistemik yan
etkilerinin az olmasi ve beta
blokerlere esdeger ve daha fazla

Coklu ilag tedavisi

a-Additif (ekleme) tedavi
Monoterapi ile GIB istenildigi kadar
dismezse etki mekanizmasi farkli
olan bir ilaca gegilir veya
kullanilmakta olan ilaca eklenir.
ikinci secenek ilaclar alfa agonistler
ve topikal karbonik anhidraz
inhibitorleridir. Alfa agonistler
himor akéz yapimini azaltir ayni
zamanda uveoskleral disa akimi
artirir. Karbonik anhidraz
inhibitorleri himor akoz yapimini
azaltarak etki gosterirler. Miyotikler
trabekiler disa akimi artirarak etki
gosterirler ve 6zellikle aci kapanmasi
glokomunda tercih edilirler. Geng
hastalarda kas agrisi yapabilirler,
uzun sireli kullanimda katarakt ve
retina yirtigi riski vardir. Alfa agonist
ve beta blokerlerin sempatik sistem
aktivasyonu nedeniyle geceleri
etkinlikleri yetersizdir.

GiB dusiirme etkileri nedeniyle tibbi
tedavide ilk adimda en ¢ok tercih
edilen ilag grubudur. PG
analoglarinin goz etrafinda
pigmentasyon, orbita yag
dokusunda atrofi, kirpik uzamasi,
konjonktival hiperemi, iriste renk
degisiklikleri gibi sik gorilen goze ait
yan etkileri vardir.

!

SABIT KOMBINASYON iLAG KULLANIMI
¢ HASTA UYUMUNDA ARTIS

¢ ILAG GUVENLIGINDE ARTIS

® YAN ETKi SIKLIGINDA AZALMA (NEDENI BiLINMIYOR)

VE PREZERVAN KULLANIMI
(ALLERJIK REAKSIYONLARDA AZALMA)

# BETA BLOKER ILE KOMBINASYON




GLOKOMDA TEDAVI ILKELERI-1 TIBBI TEDAVI

b-Sabit kombinasyon tedavisi
Hastalarda kullanilan sise sayisi
arttikca ilaca uyum sorunlari
baslamaktadir. ilag uyumunu
artirmak ve maruz kalinan koruyucu
miktarini azaltmak amaciyla sabit
kombinasyon iceren ilaglar
gelistirilmistir. Amag daha az
prezervan madde ile daha etkili
glokom tedavisi, iki farkh
mekanizmali glokom ilacinin birlikte
kullanilmasi ve kullanim kolayligi ile
hasta uyumunun arttirilmasidir.
Ayrica fiyat avantaji da
bulunmaktadir. Dorzolamid-timolol
maleat, brinzolamid- timolol maleat,
latanoprost- timolol maleat,
travoprost- timolol maleat,
bimatoprost- timolol maleat,
brimonidin- timolol maleat, ayrica
Ulkemizde bulunmayan brimonidin-
brinzolamid fiks kombinasyonlari
mevcuttur.

Genelde primer tedavi olarak tercih
edilmemekle beraber, ileri evre
glokomlarda ilk tedavi secenegi
olarak da kullaniimaktadir.

Hasta uyumu

Glokom tedavisinin basarili olmasi
hastanin tedaviye uyumuna baghdir.
Glokom hastalarinin %40’ eslik eden
sistemik hastaliklari nedeniyle g6z
disiilaglarda kullanmaktadir. Cok
sayida ve sikhkta ilag kullanimi ve
ilaglarin goériiniir yan etkileri
tedaviye olan baghligi zorlastirir.
Hastanin verilen tedaviye uyumu
(komplians) ve devamliligin
(persistans) dogru degerlendirilmesi
hasta bakiminin iyilestirilmesi icin
onemlidir. Uyum, hastanin doktoru
tarafindan verilen tibbi 6neriye
uygun davranmasi, tedavinin
devamliligi ise tedavide gegen
toplam siredir. Tedaviye uyumsuz
hastalarin daha yiiksek GiB ve gérme
alani kayiplarinda artis olabilecegi
cesitli calismalarda gosterilmistir.
Uyumun iyilestirilmesi, daha diistik
GiB, gérmenin korunmasi ve
glokomun progresyonunun
engellenmesine fayda saglar.

Yeni ilaglar:

Rho kinaz (ROCK) inhibitérleri:

Rho kinaz enzimi kasiimayi saglayan
aktin liflerinde fokal adezyon ve siki
baglantilar saglar. Siki baglantinin
inhibisyonu ile trabekiler vakuoller
artar, kismen siliyer kaslar gevser. Esas
olarak trabekdler, kismen uveaskleral
disa akim artisl, ayrica episkleral ven
basin¢ dismesi ve HA salinim
inhibisyonu ile GiB’ni diisiiriir. Ayrica
noron koruyucu etkileri mevcuttur.
Netarsudil (Rhopressa ) bu gruptan
olup, yan etkisi konjonktival hiperemi
olup latanoprosta yakin GiB diisiisii
saglamaktadir. Netarsudil-latanoprost
kombinasyonu igceren yeni bir ilag
(Roclatan) latanoprost-Ropressa
kombinasyonu olup, latanoprosttan
daha fazla GiB diistirdugi
bildirilmektedir. Faz-lll galismalari
devam etmektedir.

Latanoprostene bunod:

Nitrik oksit iceren latanoprost F2-alfa
analogudur. Bir yandan PG etkisiyle
uveaskleral disa akim artisina sebep
olurken, ilaveten nitrik oksit etkisiyle
primer trabekiilum ve Schlemm
kanalda relaksasyon ve konvansiyonel
disa akim artisi saglamaktadir.
Adenozin reseptér agonistleri:

Selektif adenozin 1 reseptor
agonistleridir. Trabektler agda matriks
metalloproteinaz sentezini artirarak
hicre yikimini indikler hiicre digi
matriksin yeniden sekillenmesini
saglar ve disa akim direncini azaltir.
Latruncilin B trabekdler agi hedef alan
yeni bir ilag olup Faz-I galismalarinda
giinde 2 kez uygulanmis ve GIB de
onemli diisis saglanmistir.
Prostanoid reseptér agonistleri:

PG benzeri etki gosteren ilaglarin faz
¢alismalari devam etmektedir.

llag iletim sistemleri:

intrakameral yerlestirilen 4-6 hafta
etki slreli Bimatoprost, 6 ay etki sireli
travoprost implantlar tzerinde Faz lll
¢ahismalari devam etmektedir. Ayrica
travoprost iceren punktum plagi ve
bimatoprost iceren korneal halka bazi
Ulkelerde kullaniilmaktadir

Tibbi tedavide dikkat edilmesi
gereken noktalar:

Uveitik ve neovaskiiler glokomda
ozellikle pilokarpin inflamasyonu
artiracagindan kullanilmamahdir. PG
analoglarinin tveitik glokomda
kullanimi tartismali olmakla birlikte
Ozellikle aktif Gveitte kontrendikedir.
Yine neovaskiler glokomda ve
herpetik keratit 6ykisi olanlarda da
kullaniimalari 6nerilmez. Normal
basingli glokomda alfa-2 agonistler
ve selektif beta bloker olan betaxolol
noéron koruyucu 6zellikleri nedeniyle
tercih edilebilir. Yine topikal ve oral
karbonik anhidraz inhibitorlerinin
optik sinir basi dolasimini iyilestirdigi
yonindeki yayinlar nedeniyle normal
basingli glokom ve diger glokom
tirlerinde kullanimi énerilir.

Hamilelikte ve emzirme déneminde
glokom tedavisi:

Cogu glokom ilaci C grubunda oldugu
ici glokomda kullanilmamalidir.
Sadece brimonidin B grubundadir ve
1. trimesterden 3. trimester
baslarina dek kullanilabilir. Uglincii
trimester sonlarinda ise yeni
doganda santral sinir sistemi
depresyonu yapabileceginden dolayi
kullanilmamalidir. Bu dénemde
mecbur kalinirsa KAl kullanilabilir.
PG analoglari abortus ve erken
dogum riski nedeniyle
kullanilmamalidir. Emziren
annelerde ise mimkiin olan en
disik konsantrasyon ve dozda beta-
bloker ve KAI kullanilabilir.

GLOKOM TEDAVISI ETKINLIGININ iZLENMESi
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No6roproteksiyon (N6ron koruma)
Glokomda néroproteksiyonun roli Glokom tedavisinde temel ilke “varolani

GLOKOM HASTANIN YASAM KALITESINI ETKILER ” . o i
halen net degildir. Preklinik ve deneysel - BT = e, e ) eegen s el Gl
ilacl Klinik kull I3 d .o o e 2 Kz g duguract yontemler (ilag, laser, cerrahi)
tlaglarin, kiint .u .anlm ?r.a Iginin dar ; vardir. Tedavi baglanmadan énce her hasta
olmasi, yan etkileri ve klinik

icin bir glokom kimligi tespit edilmelidir
uygulamalarinin eksik olmasi, bu (okiiler hipertansiyon, erken-orta-ileri
ilaglarin yaygin kullanimini

glokom vs), daha sonra o hasta igin 6zel
engellemektedir. Memantin hedef basing saptanmalidir. Hedef GIB
calismasinin faz Il asamasinda basarisiz

Sonug:

YASAM KALITESI (QUALITY OF LIFE (QoL))

degerine ulasabilmek icin genellikle 6ncelik
ilag tedavisidir. Glokom ilaglari monoterapi

bulunarak durdurulmasi Alternatif tedavi yaklagimlar (tek molekiil) ya da coklu tedavi (additif ya
noroproteksiyonla ilgili calismalari e Diizenli spor, ekzersiz da sabit kombinasyon) tarzinda
olumsuz etkilemistir. insanlarda e Steroid kullanimindan kacinma uygulanabilir. Tim ilaglarin yan etkisi

. . . .. .. o oldugu bilinmeli, mimkiin olan en diisuk
gosterilmese de hayvan modellerinde (mUmkin oldugunca)

. o o i S R doz uygulanmalidir. Hedef basinca ulasiimis
brimonidinin néron koruyucu etkisi ve e Aktif ve pasif sigara igiciliginden olsa bile zaman zaman yeniden kontroller
topikal karbonik anhidraz uzak durma yapilmalidir, ¢iinkii hedef GiB dinamik bir
inhibitorlerinin okuler kan akimini ° Besin ve solunum yo|u a“er‘jisi degerdir, zamanla degisiklik gerekebilir.
arttirici etkileri sebebiyle 6zellikle bazi varsa kontrol altina alma. Ul Sl SR s

. e Uveun vitamin destesi ve cinko uygulamalari daha etkin ama daha az yan
normal basingh glokom hastalarinda ilk Y8 / .g _ ¢ etkili tedavi amaclamaktadir. Néron
tercih sebebi olabilirler. alimi, Gingko alkaloidleri koruma amaci ile giiniimiizde insanlarda

e Yoga etkisi kanitlanmis bir Griin yoktur.
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1. Hedef basing tespitinde asagidakilerden hangisi dikkate alinmaz?
a.  Hastanin yasi ve olasi yagam siresi
b.  Psoédoeksfoliyasyon varligi
c.  Merkezi kornea kalinlig
d.  Diabetes mellitus mevcudiyeti
2. Asagidakilerden hangisi prostaglandin kullanimi igin mutlak
kontraendikasyon degildir?
a.  Gegirilmis herpes enfeksiyonu
b.  Psodofaki
c. Diyabetik makiler 6dem
d.  Aktif Gveit
3. Hangisi sabit kombinasyon ilag kullaniminin avantajidir?
a. Daha az prezervan madde temasi
b.  Farkli mekanizmada ilaglarin birlikte kullanimi
c.  Hasta uyumunun arttirilmasi
d. Hepsi
4. Noroproteksiyon icin hangisi séylenebilir?
a.  Gangliyon hiicre hasarinda roli mevcuttur

b insan lizerinde etkisi kanitlanmis néroprotektan ilag yoktur Fotograf: Dr.Atilla Bakan
c.  Memantinin néroprotektif etkisi kanitlanmamistir Hisarénu korfezi
d Hepsi

Cektiginiz fotograflarinizi génderin, yayinlayalim.
ozcanocakoglu@gmail.com
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