GLOKOM HASTASINDA
HIiPERTANSIYON TEDAVISI
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GIRIS

Glokom, retina gangliyon hiicrelerinde (RGH) ve sinir lifi tabakasinda geri d6-
niisii olmayan hasarin neden oldugu, optik sinir ve gérme alani defektine yol agan
multifaktoriyel progressif optik néropatidir (1). Diinya ¢apinda korliigiin ikinci
onde gelen nedenidir (2). Tiim diinyada 2040 yilina kadar en az 112 milyon kisiye
glokom teshisi konacag: tahmin edilmektedir (3). Glokom kabaca primer konjeni-
tal glokom, primer agik agili glokom (PAAG), normotansif glokom (NTG), okiiler
hipertansiyon (OH), kapal1 a¢ili glokom (KAG) ve sekonder glokomlar olarak sinif-
landirilabilir. Glokomda artmis géz igi basinci (GIB), klinik uygulamada iyi bilinen
tek degistirilebilir risk faktoriidiir (1). Ancak hastalarin %40 kadarinda artmis goz
i¢i basinci olmaksizin (NTG gibi) glokomat6z optik noropati gelisebilir (4). Bu ne-
denle glokomatoz optik sinir hasarinin nedeni konusunda gesitli teoriler ortaya atil-
muistir. Bunlardan biri mekanik teoiri iken digeri ise iskemik teoridir. Mekanik te-
oride glokomatéz optik sinir hasarindan artmig GIB sorumlu tutulmustur. Istemik
teoride ise optik sinir bast perfiizyon bozuklugu, sistemik hipotansiyon, anormal
vaskiiler direng ve apoptozis optik sinir hasarinin nedeni olarak gortlmistiir (5).
Bu nedenle glokom hastalarinda GIB normal olsa bile optik sinirin beslenmesini
bozan diger nedenlerin glokom progresyonuna neden oldugu bilinmektedir.

Okiiler Perfiizyon Basinci, Sistemik Kan Basinci ve G6z ici
Basinci

Okiiler perfiizyon basinci (OPP); optik sinirin lamina cribrosa bolgesinin kil-
cal agina kan akist olarak tanimlanabilir. GIB veya kan basincindaki degisikliklerin
okiiler perfiizyon basincini degistirecegi bilinmektedir. OPP, kan basinci (KB) ile
GIB arasindaki bir egimi temsil eder.
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okiiler hipertansiyonlu hastalarda fenoldopam infiizyonunun GIB arttirdigini an-
cak makiiler akan akiminda, gérme alaninda, ak6z humor iiretim ve disa akiminda
belirgin bir degisiklik izlememislerdir.

SONUC

Sonug olarak, hem yiiksek kan basimcinin hemde diisiik kan basmcinin glokom
patogenezindeki rolii nedeni ile glokom hastalarinda sistemik hipertansiyon tedavi-
si ilaglarin dikkatli dozajlamasini gerektirmektedir. Tedavi ile GIB diisiik seyreden
glokom hastalarinda progresyon izleniyorsa bunun bir nedenin sistemik hipertan-
siyonun asir1 diizeltimesi, bir diger nedeninin de sistemik kan basincinda gece olan
asir1 diigiis olabilecegi unutulmamalidir (18, 29). Glokomlu hastalarda optimal bir
OPP elde etmek i¢in kronik hipertansiyonun yetersiz ve asir1 tedavisinde kaginmak
onemlidir (16). Sistemik antihipertansif ilaglarin GIB iizerine etkisi her ne kadar az
olsada glokom nedeniyle takip ve tedavi altindaki hastalarda ilave GIB disiiriicii
etkisi olan B-blokor ve diiiretik gibi ilaglar kullanilir iken glokom progresyonu agi-
sindan dikkat edilmelidir. Glokom ve hipertansiyonu olan hastalar daha yakindan
takip edilmeli ve peryodik olarak oftalmolojik muayeneleri teyit edilmelidir (25).
Gorme alaninda kotiilesme izlenen hastalar oftalmolog tarafindan refere edildigin-
de veya yapilabiliyorsa glokom ve hipertansiyonu olan tiim hastalara 24 saatlik am-
bulatuar KB takibi yapilmalidir (25, 45).
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