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ABSTRACT

ileri dénem juvenil glokomlu bir olguda hamilelik nedeniyle te-
davide yaganan giclikler ve glokomun kontrol altina alinmasi
konusundaki ¢ézim &énerileri tartigildh.

Anahtar Kelimeler: Glokom, géz ici basinci, hamilelik.

GiRiS

Difficulties encountered during the management due to pregnancy
of an end stage juvenile glaucoma patient and treatment strategies
are discussed herein.
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OLGU

Juvenil glokom, 4-35 yaslar arasinda ortaya cikan;
primer agik acili glokoma gére ¢ok daha hizli seyirli, ilag
tedavisine daha az cevap veren ve aile hikayesinin séz
konusu oldugu &zellikli bir glokom tipi olup, genellikle
cerrahi uygulama gerektirir.

Hamilelikte géz ici basinar (GIB) seyri ile ilgili olarak
bir cok calisma yapilmig ve genellikle GiB'nin gebe ol-
mayanlara gére daha disik seyrettigi ve bunun ilerleyen
trimestrlerde daha belirgin hale geldigi vurgulanmigtir'-3.
Ancak mevcut verilerle glokom olgularindaki seyir konu-
sunda yorum yapmak zordur.

Bu sunumda hamile juvenil glokomlu bir olguya
yaklagim ve glokom tedavisinde dikkat edilmesi gereken
noktalar irdelenmeye caligildi.

Otuziki yasinda bayan hasta son 3 aydir artan gér-
me azalmasi ve bas agrisi sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Yapilan muayenesinde, gérme keskinligi sag gézde
0.5, solda 0.6 ve GiB'lar sagda 42, solda 40 mmHg'ydh.
Biyomikroskobik muayenesinde 6n segment her iki géz-
de de dogal olup, c/d orani bilateral 9/10’du (Resim 1-
2). Gonyoskopisinde her iki gézde de agi agikti ve ag
anomalisi izlenmiyordu. Pakimetrisi sagda 545 u, solda
536 u idi. Humphrey gérme alani cihazi ile yapilan 30-2
esik testinde, her iki gézde de ileri derecede gérme alani
kaybi mevcuttu (Resim 3-4).
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Sol Géz
Resim 3-4: Sag ve sol gézlerde 30-2 ejik testi ciktisi.

Sag Goz

Soy geg¢misinde anneannede glokom &ykist vardi,
6z gegmisinde tek gocuk annesi olup, 3 kez de diUsik
yaphgini ifade ediyordu (gebeligin 10, 12 ve 16. hafta-
larinda). Hastaya yapilan muayenesinin ardindan juvenil
acik agili glokom tanisi kondu. Kendisine juvenil gloko-
mun &zellikleri, seyri, tedavisi ve olasi komplikasyonlar
ile ilgili bilgi verildikten sonra; mevcut durumu da géz
énune alinarak, énce sag géze olmak Uzere mitomisin C
(MMC) ile trabekilektomi énerildi. Hasta énerilen ame-
liyat icin duginme sUresi istedi. Her iki géze dorzolamid
%2 +timolol maleat %0.5 kombinasyonu (Cosopt"sP) 2x1
ve brimonidin %0.2 (Alphagan®eee) 2x1’den olusan
glokom tedavisi baslanarak kontrole cagrildi. iki hafta
sonraki kontrolinde GiB'lar sagda 22 mmHg, solda 21
mmHg idi. Bu basinglarin her iki géz icin de hedef basing
olarak yeterli olmadigi ve optik sinirdeki harabiyetin de-
vam edebilecedi anlatilarak tekrar ameliyat dnerildigin-
de, yeniden disinmek istedigini sdyledi. Bir hafta sonra-
ki kontrolde bulgular ayniydi, hasta yine israrla ameliyat
istemiyordu. Bu arada brimonidin %0.2 kesilerek, dorzo-
lamid %2 +timolol maleat %0.5 kombinasyonuna bima-
toprost (Lumigan'ee) 1x1 eklendi. Bu tedaviyle 2 hafta
sonra GiB'lari sagda 18, solda 16 mmHg'ya disti. Gér-
me alaninda progresyon yoktu. iki hafta sonraki kontrol-
de GiB'lari her iki gézde de 15 mmHg olup, gin boyu
yapilan takiplerde 17 mmHg'yr agsmadigi izlendi. Hasta
bu muayeneden 1 hafta sonra hamile olabilecegini be-
lirterek tekrar bagvurdu. Derhal kadin dogum klinigine

yonlendirilerek hamileligin var olup olmadiginin tesbi-
ti istendi. Hastamiz 4 haftalik hamileydi. Tekrar kadin
dogum klinigi ile konsulte edilerek hastaligi, kullandig:
ilaclar ve daha énceki disukleri konusunda bilgi verildi.
Yapilan konsiltasyonlar sonucunda durumun erken tes-
bit edildigi, hamileligin USG takibi ile devam edebilece-
gi, ancak tedavi ajanlarinin tarafimizdan tekrar gézden
gecirilmesi gerektigi belirtildi. Hastanin mevcut tedavisi
sonlandirilarak B bloker tedaviye gecildi ve her uygula-
ma ile birlikte punktumlarin kapatilmasi énerildi. Bu ara-
da kendisine Argon laser trabekiloplasti (ALT) yapilmak
istendigi séylenerek 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi. ALT
dncesi GiB'lar sagda 34, solda 32 mmHg'ydi. Her iki
gbze 6nce alt yariya 50 atim olmak Gzere ALT uygulandi.
ALT sonrasi giinluk takibe alinan hastada GiB'lar 25-28
mmHg dizeylerinde seyretti. Bu sirede B bloker tedaviye
devam edildi. Kadin dogum klinigi takipleri de herhangi
bir problem olmaksizin devam ediyordu. ki hafta sonra-
ki kontrolde GiB’lari sagda 26 mmHg, solda 25 mmHg
olarak élculdu. Her iki gézde Ust yariya ALT yapilmasi
karari alindi, ancak énceki diustklerinde oldugu gibi 2
gUndir hafif dereceli kanamasi oldugunu sdylediginde,
tekrar kadin dogum klinigi ile konsulte edildi. Yatak isti-
rahati ile takibe alinan hastada 3 gin sonra hamileligi-
nin 9. haftasinda dugik meydana geldi. Hasta bebegini
kaybetmenin UzUntUsU yaninda, &zellikle gérme kaybi
konusunda buyik endiseler yasadigini ve derhal ameli-
yat olmak istedigini ifade etti.

Hastanin sag gdézine klinigimize basvurdugu ilk
muayenesinden yaklasik 3.5 ay sonra 0.2 mgr/ml 3 da-
kika uygulama siresiyle MMC ile trabekilektomi yapil-
di. Ameliyat sonrasi 1 hafta hipoton seyreden GIB (4-6
mmHg), on gin sonra 11 mmHg idi. Gérme keskinligi
ilk tesbitimiz olan 0.5 duzeyindeydi. Diger gézde disuk
sonrasi tekrar baglanan glokom tedavisi devam ediyordu
ve bu gézde GIB 15 mmHg'ydi. Hastanin istegi tzeri-
ne ilk ameliyattan yaklagik 2.5 ay sonra diger géze ayni
konsantrasyon ve uygulama siresiyle MMC ile trabeki-
lektomi yapildi (Resim 5-6). Bu gézde de GIB, diger géze
benzer olarak ilk 1 hafta hipoton seyrettikten sonra 2.
haftada 8-10 mmHg dizeylerinde seyretti. iki ay sonra-
ki kontrolde gérme keskinligi sagda 0.5, solda 0.6 ve
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Resim 5-6: Sag ve sol gdzlerde mitomisin C ile trabekilektomiye ait avaskiler blep formasyonu.

GiB'lar sag gézde 13 mmHg, sol gézde 11 mmHg idi.
Gérme alani testinde progresyon izlenmiyordu. Sag géze
uygulanan ameliyattan 8 ay sonra fonksiyonel blebe rag-
men, bu gézde GiB'nin 19-21mmHg dizeylerinde sey-
retmesi nedeniyle bimatoprost 1x1 tekrar baslandi. GIB
13 mmHg dizeyine geriledi. Diger gézde GIB ilagsiz 14
mmHg'ydi. Birinci yil sonunda her iki gézde avaskuler
fonksiyonel bir blep mevcut olup, gérme keskinliginde
azalma ve ¢/d oranlarinda artis izlenmedi. GiB'lari sag-
da monoterapiyle, solda ilagsiz kontrol altindayd:.

TARTISMA

Olgumuz her iki gézde yiksek GIB ve ileri derece-
de optik sinir harabiyeti olan juvenil agik acili glokomdu.
Hastanin dnerilen ameliyat kabul etmemesi ve digsinme
sUresi istemesi Uzerine kombine glokom tedavisi baglan-
di. Ancak kisa bir sire sonra hamilelik sorunu ile karsi
kargiya kalindi.

Hamilelikte glokom ilaci kullanimi ile ilgili literator
verileri son derece sinirh olup, bu konudaki bilgilerimiz
daha ¢ok olgu sunumlarina dayanmaktadir. Glokom
ilaglarinin cogu FDA'nin C grubu, yani hayvan mode-
linde fetUse zararl olabilecegi belirtilen ila¢ grubuna
girmektedir. Sempatomimetikler (epinefrin), parasempa-
tomimetikler (pilokarpin), B blokerler, karbonik anhidraz
inhibitérleri, aproklonidin ve prostaglandin analogla-
r bu grupta yer alirlar. Brimonidin ise B grubundadir.
Yani hayvan modelinde fetise zararl etkisi yoktur. An-
cak kontrolly insan ¢alhigmasi bulunmamaktadir. Ayrica
2 ayliktan kicik bebeklerde apneye neden olabilecegi
gosterilmistirt. B blokerlerden timolol yagda eriyen ki-
cuk molekdl agirligina sahip olup (316.4 dalton), fetal
sirkilasyona ve laktasyon déneminde site gecebilmek-
tedir. Bir olgu sunumunda fetisde aritmi ve bradikardiye
neden olabilecegi rapor edilirken®, baska bir sunumda
anne ve bebekte herhangi bir yan etki olusmadan hami-
leligin tamamlandigr bildirilmigtire.

Karbonik anhidraz inhibitérleri, ginimuoze kadar en
cok yan etki bildirilmis grubu olusturmaktadir. Metabo-
lik asidoz, hipokalsemi-hipomagnezemi, neonatal renal

tubuler asidoz ve neonatal sakrokoksigeal teratom rapor
edilmigtir’.

Prostaglandinlerin oksitosik ve luteolitik etkileri olup,
hayvan modellerinde dusige neden olabilecekleri gdste-
rilmigtir. Bu nedenle hamilelik sUresince kullanilmama-
lart 8nemle vurgulanmaktadiré. Ancak bazi yazarlar géz
ilaci formulasyonlarinda, bu yan etkiye neden olabilecek
aktif ilag konsantrasyonunun bulunmadigini belirtmekte-
dirler. Ayrica yeni bir olgu serisi calismasinda, hamileligi
sUresince 4-70 gUn arasinda latanoprosta maruz kalmig
11 gebelikten sadece 1 tanesinin distkle sonuglandigs,
9’unda zamaninda ve normal dogum gergeklestigi bil-
dirilmigtir®.

Biz hastamiza uyguladigimiz dorzolamid %2 +timo-
lol maleat %0.5 kombinasyonu ile bimatoprost'dan olu-
san glokom tedavisini kadin-dogum klinigi ile yaphgimiz
konsultasyonlart da géz énine alarak kestik. Cunkd he-
nUz hamileligin ilk trimestiri olup, organogenezis déne-
miydi; ayrica hastamiz daha énce 3 kez disiuk yapmigt.
Lakrimal punktumun kapatiimasiyla beraber ginde tek
doz B bloker tedavi ve juvenil glokomda etkisi daha za-
yif olsa da, stre kazanmak agisindan ALT uygulamasini
uygun gérdik. ALT uygulamalarinda kismen daha gu-
venli kabul edilebilecek bir ilag olan brimonidini tercih
ettik. GIB, bu uygulamalarimizla daha kabul edilebilir bir
dizeye ulagh. Bu arada kadin-dogum kiniginin USG ile
takipleri devam etti. Biz 2. kez ALT uygulamasini plan-
ladigimiz gunlerde, hastamiz kanama sorunu nedeniyle
yatak istirahatine alindi ve birkag giin sonra da daha én-
ceki gebeliklerine benzer olarak diustk yapti.

Hastamizda gebeligin disikle sonuclanmasi hami-
leligin farkina vanlmasina kadar gegen sire igerisinde
kullandigi bimatoprost ile iligkili olabilir mi2 sorusunu
yine kadin-dogum klinigi ile birlikte irdeledigimizde,
prostaglandinlerin uterus Uzerindeki etkilerinin kullanil-
digi dénem icin gecerli olabilecegi bilgisini aldik. Has-
tamizin hamileliginin 4. haftasinda ilaci kesilmis olup,
distk 9. haftada gerceklesmisti. Ayrica anamnezinde
diger dusukleri de hep hamileligin erken dénemlerinde
meydana gelmisti. Bu saptamalar, disigun glokom te-
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davisinden cok, kisisel nedenlerden kaynaklandigr savini
destekliyordu.

Hastamizda hamileligi sirasinda cerrahi dusinule-
bilir miydi¢ Hamilelik déneminde uygulanacak cerrahi
tedavi bazi dnemli problemleri de beraberinde getirmek-
tedir. Oncelikle ameliyat sirasinda lokal anestetik kulla-
nimi sorun olabilmektedir. Bu konudaki literatir verileri
daha cok hamilelikteki dental problemlere ait olsa da,
en givenli ajan lidokain gibi géziukmektedir. Ayrica jel
formunun kullanilmasi, sistemik absorbsiyonu sinirli hale
getirir. Yine ameliyat sonrasi steroid ve antibiotik tedavisi
de dnemle irdelenmelidir. Topikal steroid dusik dozlar-
da ve antibiotik olarak da eritromisinin tercih edilmesi
uygun gézikmektedir. iki ve Ggincy trimestr gibi ileri
dénem gebeliklerde ameliyat siresince supin pozisyo-
nunda kalmak corta ve vena kava kompresyonuna ve
gastrodzafagial refl ve buna bagl komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu nedenle ameliyat zorunlulugu
ile kargi kargiya kalinan olgularda, hastaya ameliyat si-
rasinda sola yatis pozisyonu verilmesi yararli olabilir. Bi-
zim olgumuzda oldugu gibi juvenil glokom olgularindaki
en bUyUk problem, hamilelik dénemindeki ameliyatlarda
antimetabolit ajan uygulamasinin kesinlikle yapilama-
masidir. Antimetabolit ajanlarin bu dénemde kullanil-
malar kesinlikle kontrendikedir*”.

Hastamizda disigl takiben derhal ameliyat olma
istegi géze carpmaktadir. Hastanin hamileliginden kisa
bir stre énce 6grendigi ileri dénem glokomu, bu konuda
ameliyat karari verme asamasindayken hamileligin olu-
sumu, ilag kullanimindaki kisitlamalar, ilaglarin bebege
zarari olup olmadig endisesi ve bu konudaki bilgilerimi-
zin sinirl olusu, kendisini derhal bir karar verme konu-
sunda cesaretlendirdi.

Hastamizin her iki gézine kisa stre arayla MMC ile
trabekilektomi uygulandi. Her iki ameliyat da kompli-
kasyonsuz olarak gerceklesti ve istenilen hedef basing-
lara ulagildi. Gérme seviyeleri korundu. Sag gézde 8.
aydan sonra GiB'nin 19-21 mmHg dizeylerine cikmasi
sebebiyle, bu basing hedef basing olarak yeterli gérilme-
diginden tekli ilac baslandi. Diger gézde ise GIB ilagsiz
kontrol altinayd:.

Bu olgu sunumundan da géroldigi gibi hamilelikte
glokom ilaci kullanimi hem doktoru, hem de hasta ve
yakinlarini boyOk élcide zora sokmaktadir. Doktor bir

yandan glokomun seyri ve progresyonu, diger yandan
da bebek ve annede herhangi bir yan etki olusma endi-
sesiyle karsi karsgiya kalir. Elbetteki bu konudaki en biyik
kabus, annede glokoma bagli gérme kaybi, bebekte ise
konjenital malformasyon gelisme olasiligidir. Bu nedenle
tedavi secenekleri degerlendirilirken, fayda-zarar orani
g6z éninde bulundurularak ve mutlaka klinikler arasi
iletigsim ve bilgi aligverisi surdUrtlerek hareket edilmelidir.
Glokomun tipi ve evresi ve hamilelikteki seyri, hastanin
yast, sosyal durumu, hamileligin seyri ve evresi, tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesinde son derece dnemli-
dir.

ALT'nin, bu dénemde zaman kazandirabilecek ve
ilag ihtiyacini azaltabilecek noninvaziv bir girigim oldu-
gu unutulmamalidir. Bunun yaninda hamilelik stresince
kontrol altina alinamayan ve coklu ilag tedavisi gerek-
tiren yoksek GIB'nin sézkonusu oldugu glokom olgula-
rinda; optik siniri korumak ve fetosde kullanilan ilaclar
nedeniyle gelisebilecek yan etkileri énlemek agisindan,
cerrahi tedavi risklerine ragmen géz dninde bulundu-
rulmalidir.
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