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Boliim 2

GLOKOMDA GUNCEL TEDAVI YONTEMLERININ DERLEMESI

Bahadir UTLU?

Glokom, bilindigi lizere progressif retinal gangliyon hiicre kaybx ile seyreden bir
optik néropatidir. Glokom Avrupada halen korliigiin 6nde gelen ikinci nedenidir.
Tedavisinin ilk amaci, diisiik bir goz tansiyon basinci saglayan, en az yan etki profilli
ve gorme alanini mutlak koruyabilen yontemlerdir (1). Glokoma bagl optik sinir
hasarinda, yiiksek goz i¢i basincinin etkisinin iki farkli teori sonucunda; mekanik
etkisi ile nororetinal rim hasari ve ya iskemik etkisi ile optik siniri sulayan damar
yapilarinda perfiizyon basincinin azalmasinin yarattigi oksidatif stresin sonucu,
ana risk faktorii oldugu kabul edilmektedir (2). Bunun yaninda irreversible gorme
alani kaybinin en sik nedeni olan glokomun, giiniimiizde sadece g6z i¢i basincinin
yiiksekligi ile seyreden bir hastalik olmadigi, diisiik goz basinci ile siiregelen
tedavili hastalarin gorme alan kaybinin yaygin olarak devam ettigi bilinmektedir
(3). Bu durum alternatif tedavinin yani sira noroprotektif tedavi segeneklerini de
on plana ¢ikarmaktadir.

Glokom gesitli alt tiplere sahip oldugundan 6ncelikle hangi glokom alt tipinin
hangi sekilde tedavi edileceginin belirlenmesi gereklidir. Tedavinin ilk asamasi
glokom tanisi almis veya glokom riski olan kisilerde, gercek veya beklenen
glokomat6z gorme alani (GAA) kaybi ile sonuglanabilecek retina gangliyon
hiicre kaybini azaltmak icin, degistirilebilir tek risk faktorii olan géz tonusunun
distirilmesidir. Her hastanin bir hedef intraokiiler basinci (IOP) bulunmaktadir.
Hedef IOP, kisinin yagam kalitesini idamesi i¢in gorme alanindaki bozulma hizim
gerekli diizeyde yavaslatmak amaciyla olmasi gereken IOP iist siniridir. Hedef
IOP, glokom progresyonunun devam etmesi halinde ya da okiiler veya sistemik
es zamanli hastalik varliginda yeniden giincellenmektedir ($ekil 1)(4). Hastalarin
yagam kalitesi, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi diizeyine bagli olmasinin yani
sira gormeyi tehdit eden kronik progresif bir rahatsizliga sahip olmanin psikolojik
etkisi ve tedavi maliyetleri ve yan etkilerinden de etkilenmektedir. Bu kapsamda
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endise vericidir. En sik kullanilan iki GDD, Ahmed glokom valvi ve Baerveldt
glokom implantidir. Paul glokom implanti, teorik olarak daha yiiksek bir giivenlik
profili ile etkinligi optimize etmek amaciyla Profesér Paul Chew tarafindan
tasarlanmis yeni bir kapaksiz GDDdir. Bununla birlikte, etkinligini ve giivenligini
degerlendiren literatiir hala sinirldir.

PGI tasariminin yeni birgok karakteristik 6zelligi vardir. Cihazin esnekligine
ve daha kolay implantasyona izin veren tibbi siif silikondan yapilmis valfsiz
bir GDDdir. I¢ ve dis tiip caplari, Ahmed glokom valfi veya Baerveldt glokom
implantindan 6nemli 6l¢lide daha kiigiiktiir. Daha kiigiik caplar, tiip ile kornea
endoteli arasindaki temas alanini azaltir ve bu da teorik olarak endotel hiicre kayb1
oranini azaltacag diisiiniilmektedir. Tiip santin ekstraokiiler kismi daha kiigiiktiir
ve bu durum konjonktival erozyonu ve exposure riskini azaltig1 soylenmektedir.
Tiip ¢ap1 diger GDD’lerden daha kiigiik olmasina ragmen, akoz akisa kars: direnci
yoktur ve teorik olarak erken hipotoni riskini az oldugu gésterilmistir. PGI'nin
anteroposterior derinligi kiyasla daha biyiiktiir, bu da plagin daha posteriora
dogru uzanmasina izin verirken daha kisa genisliginin olmasi rektus kas alanina
daha az girme ihtimali dogurur ve bu durumdan dolay1 postoperatif sasilik ve
diplopi riskini azalttig1 gosterilmistir. PGI, IOP1 etkili bir sekilde azaltan, kapaksiz
yeni bir GDDdir. Bununla birlikte, etkinligini ve giivenligini diger mevcut
GDD’lerle kargilastiran daha uzun siireli takip ile daha ileri prospektif ¢aligmalara
ihtiyag vardir (41).
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