
427

BÖLÜM

GLOKOM HASTASINDA 
HİPERTANSİYON TEDAVİSİ

41.
Fatma SAVUR1

GIRIŞ

Glokom, retina gangliyon hücrelerinde (RGH) ve sinir lifi tabakasında geri dö-
nüşü olmayan hasarın neden olduğu, optik sinir ve görme alanı defektine yol açan 
multifaktöriyel progressif optik nöropatidir (1). Dünya çapında körlüğün ikinci 
önde gelen nedenidir (2). Tüm dünyada 2040 yılına kadar en az 112 milyon kişiye 
glokom teşhisi konacağı tahmin edilmektedir (3). Glokom kabaca primer konjeni-
tal glokom, primer açık açılı glokom (PAAG), normotansif glokom (NTG), oküler 
hipertansiyon (OH), kapalı açılı glokom (KAG) ve sekonder glokomlar olarak sınıf-
landırılabilir. Glokomda artmış göz içi basıncı (GİB), klinik uygulamada iyi bilinen 
tek değiştirilebilir risk faktörüdür (1). Ancak hastaların %40 kadarında artmış göz 
içi basıncı olmaksızın (NTG gibi) glokomatöz optik nöropati gelişebilir (4). Bu ne-
denle glokomatöz optik sinir hasarının nedeni konusunda çeşitli teoriler ortaya atıl-
mıştır. Bunlardan biri mekanik teoiri iken diğeri ise iskemik teoridir. Mekanik te-
oride glokomatöz optik sinir hasarından artmış GİB sorumlu tutulmuştur. İstemik 
teoride ise optik sinir başı perfüzyon bozukluğu, sistemik hipotansiyon, anormal 
vasküler direnç ve apoptozis optik sinir hasarının nedeni olarak görülmüştür (5). 
Bu nedenle glokom hastalarında GİB normal olsa bile optik sinirin beslenmesini 
bozan diğer nedenlerin glokom progresyonuna neden olduğu bilinmektedir.

Oküler Perfüzyon Basıncı, Sistemik Kan Basıncı ve Göz İçi 
Basıncı
Oküler perfüzyon basıncı (OPP); optik sinirin lamina cribrosa bölgesinin kıl-

cal ağına kan akışı olarak tanımlanabilir. GİB veya kan basıncındaki değişikliklerin 
oküler perfüzyon basıncını değiştireceği bilinmektedir. OPP, kan basıncı (KB) ile 
GİB arasındaki bir eğimi temsil eder. 
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oküler hipertansiyonlu hastalarda fenoldopam infüzyonunun GİB arttırdığını an-
cak maküler akan akımında, görme alanında, aköz humör üretim ve dışa akımında 
belirgin bir değişiklik izlememişlerdir.

SONUÇ 

Sonuç olarak, hem yüksek kan basıncının hemde düşük kan basıncının glokom 
patogenezindeki rolü nedeni ile glokom hastalarında sistemik hipertansiyon tedavi-
si ilaçların dikkatli dozajlamasını gerektirmektedir. Tedavi ile GİB düşük seyreden 
glokom hastalarında progresyon izleniyorsa bunun bir nedenin sistemik hipertan-
siyonun aşırı düzeltimesi, bir diğer nedeninin de sistemik kan başıncında gece olan 
aşırı düşüş olabileceği unutulmamalıdır (18, 29). Glokomlu hastalarda optimal bir 
OPP elde etmek için kronik hipertansiyonun yetersiz ve aşırı tedavisinde kaçınmak 
önemlidir (16). Sistemik antihipertansif ilaçların GİB üzerine etkisi her ne kadar az 
olsada glokom nedeniyle takip ve tedavi altındaki hastalarda ilave GİB düşürücü 
etkisi olan B-blokör ve diüretik gibi ilaçlar kullanılır iken glokom progresyonu açı-
sından dikkat edilmelidir. Glokom ve hipertansiyonu olan hastalar daha yakından 
takip edilmeli ve peryodik olarak oftalmolojik muayeneleri teyit edilmelidir (25). 
Görme alanında kötüleşme izlenen hastalar oftalmolog tarafından refere edildiğin-
de veya yapılabiliyorsa glokom ve hipertansiyonu olan tüm hastalara 24 saatlik am-
bulatuar KB takibi yapılmalıdır (25, 45).
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