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Hamilelerde Glokom Tedavi Stratejisi
Anket Sonuclari

Glaucoma Management in Pregnancy,
A Questionnaire Survey Results: Review

OZET Glokom gibi sinsi seyirli bir hastaligi olan eriskin bir kadin da ¢ocuk sahibi olmak
isteyebilir. Multifaktoryel bir etkilesimin oldugu bu dénemde, uygulanacak anti-glokomaté6z
tedavi hakkinda bilgilerimizin yeterli olmadig: dikkat ¢ekicidir. Kald1 ki konu ile ilgili diinya
literatiirtindeki yayinlar da yeterli degildir. Biz de mevcut bilgiler 15181 altinda g6z hekimlerimizin
goriis ve tecriibelerini yansitmak amaci ile hazirlamis oldugumuz anket formlarini Mayis 2008
den itibaren Tiirk Oftalmoloji Dernegi (TOD) tiyelerine 2 defa TOD, Glokom Birimi iiyelerine de
4 defa gonderdik. Elde edilen anket verilerini, tablolar halinde, kaynak veriler ile birlikte sunduk.
Ankete katilim orani ne yazik ki diisiiktii. Genel katilim %4.28, glokom biriminden ise %29.25
idi. Katilimeilarin %89.6 (103 kisi)’s1 genel uygulamalarinda glokom hastas: tedavi ettiklerini,
bunlardan 45 (%43.7)’i de hamile olgu takip ettiklerini belirtmektedirler. Hamile olgu takip
etmeyenler de konu hakkinda yorumlarda bulunmuslardir. Katilimecilarin 37 (%32.2)’sinin
caligma alan1 glokom olup, 78 (%67.8)'ininki glokom degildi. Hamile olgu tedavi edenlerden 1,
etmeyenlerden 2 kisi prostaglandin analoglarinin kullaniminin kontrendike oldugunu
vurgulamiglardir. Goz hekimleri arasinda, hatta glokom birim tiyeleri arasinda dahi birliktelik
olmadig1 gozlenmistir. Konu hakkinda daha genis olgu sayilar1 ile ¢aligmalarin yapilmasi
zorunlulugu vardir. Bu arada en sik kullanilan ve 6nerilen grupta beta-blokerlerdir. Yan etki
profilleri genis olan glokom ilaglarinin, hamile olgularda, punktum kapama ile birlikte
uygulanmasi mutlaka hatirlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, glokom, tedavi

ABSTRACT A woman with a disease as glaucoma progressing insidiously may also want to become
a mother. It is clear that we don't have enough information about the effects of an anti-glaucoma
treatment during such a period where there are multiple factors affecting the patient. Furthermore,
there aren't even enough information in the world literature. To find out more about this, we pre-
pared a survey and sent them to the members of the Turkish Ophthalmology Society (TOS) (2 times)
and to the members of TOS Glaucoma Division (4 times), starting at May 2008. Later, the collected
data was presented along with the sources. Unfortunately, the number of respondents was very
low; 4.28% and 29.25%, from all members and TOS Glaucoma Division, respectively. In general
practice, 89.6% (103) of the respondents were treating glaucoma patients. Only 43.7% (45) of these
had previously treated pregnant women with glaucoma. Those who didn’t treat any pregnant
women also answered the questionare. Of the respondents, only 32.2% (37) were glaucoma and
67.8% (78) were not glaucoma specialists. One of those who treated pregnant women, and 2 who
didn’t treat any, stated that prostaglandin analogs are contrindicated in pregnant women with glau-
coma. We found out that none of the doctors agree with each other and even among glaucoma spe-
cialists there is no consensus.There is an apparent need for better studies on this subject. In view of
the findings, the most trusted and advised drug is the beta-blockers. It must also be reminded that
punctum occlusion has to be done while glaucoma medication is applied on pregnant patients due
their wide profile of side effects.
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amilelik déonemi, bir¢ok agidan ¢ok 6nem-
Hli ve Ozen gosterilmesi gereken bir do-

nemdir. Bu donemde kullanilacak
ilaglarin bir kisminin etkisi de bilinemediginden
zorunluluk yoksa kullanilmamasi dnerilmektedir.
Tabii ki bunun yaninda trajik olaylara sebep olan
ve kullanilmasi kontrendike ilaglar da mevcut-

tur.

Glokom, sinsi seyirli ve yeterli tedavi edilme-
digi takdirde gérme alani ve sonunda gérme kayb1
ile karakterize bir hastaliktir. Glokom tani ve taki-
binde goz ici basing (GIB) degerlerinin tek bagina
anlam ifade etmedigi genel kabul goren bir gercek
olmakla birlikte takip kriterlerimiz i¢inde yine de
onemlidir. Kisiye 6zel “hedef basing” kriteri iize-
rinde 6nemle durulmalidir. Bilindigi gibi hedef ba-
sing, glokomun ilerlemesine sebep olmayacak
basing anlamindadir. Bir bagka ifade ile yasa bagh
retina sinir lifi (RSL) kaybinin tizerinde kayiba se-
bebiyet vermeyecek GIB degeri demektir. Bu da
ancak hastanin yakindan uzun bir siire takibi ile
saptanabilecek degerdir.

Glokomun ilerlemesinde GIB degerinden bas-
ka birgok faktdriin daha etkin oldugu bilinmekte-
dir ki bunun baginda vaskiiler faktorler gelmek-
tedir. Hamilelik déneminde olusan vaskiiler degi-
sikliklerin RSL ve optik disk {izerine nasil ve ne ka-
dar etkili oldugu da bilinmemektedir. Boyle bir
gercek karsisinda, hamileligin belli doneminde
GIB’in diisiiyor olmasi gozlemleri ve glokom ilagla-
rinin kesilmesi glokom ilerlemesini etkiledigi siip-
artirmaktadir.’> Kald:1 ki,

helerini ilerlemis
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glokomuna ragmen ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere
de yardimc1 olmak zorunlulugumuz vardir. Unu-
tulmamalidir ki 6ncelik her zaman annenin goz
sagligidir.

GOz hastaliklari ile ugrasanlarin konu hakkin-
daki bilgilerini ve tercihlerini 6grenmek amaci ile
5 sorudan olusan anket formu Mayis 2008 tarihin-
den itibaren Tiirk Oftalmoloji Dernegi (TOD) iiye-
lerinin (20.01.2009 tarihi itibari ile kayitli TOD tiye
say1s1 2689 kisi) e-posta adreslerine 2 defa, TOD
Glokom Birimi tiyelerine (106 kisi) de 4 defa (2 de-
fa toplu, 2 defa sahislara bizzat) goénderilmis ve
TOD’un “Iletisim Hatt1” na da bilgilendirme yapil-
mastir (Tablo 1).

I BULGULAR

Anket formu 2689 TOD iiyesi ve 106 Glokom Biri-
mi liyesine gonderilmis olup, toplam cevap sayisi
115 (%4.28)’tir. Glokom biriminin katilim orani da
%29.25’tir (Tablo 2). Katilimcilarin 20’si ad ve
soyadini saklamay tercih ederken, 26’s1 da ¢alisti-
g1 kurumu belirtmemistir. Katilimecilarin ¢aligma

yerlerine gore dagilimlar1 da Tablo 3’te gosteril-
mektedir (Tablo 3).

Katihmcilarin genel uygulamalarinda glokom
tedavisi uygulayip uygulamadiklar1 da soruldu
(Tablo 4).

Katilimcilarin 37 (%32.2)’sinin ¢aligma alani
glokom olup, 78 (%67.8)’ininki glokom degildi. Ca-
lisma alan1 glokom olanlarin ¢aligma yerlerine go-
re dagilimi tabloda gozlenmektedir (Tablo 5).

TABLO 1: Anket sorulari.

1. Glokom tedavisi uyguluyor musunuz?
(Glokom Birim Uyelerinin cevaplar “E” olarak kabul edilecektir).
2. Ozel calisma alaniniz glokom mu?
3. OH veya GLOKOMIu HAMILE OLGU tedavisi yaptiniz mi?
4. Cevabiniz “evet” ise ne uyguladiniz ?

Cevabiniz “hayir” ise boyle bir olguda ne uygulardiniz ?

5. Cevabiniz “ila¢” ise ilk seceneginiz hangisidir ?

(Glokom Birim Uyesi olup da ézel ¢alisma alani olmayanlarin varligi gercektir, cevaplamayi ihmal etmeyiniz).

E H
E H
E H
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TABLO 2: Ankete katilimin dagilimi.

Katihm %
TOD Uye Sayisi 2689 115 428
Glokom Birimi Uye Sayisi 106 31 29.25

TABLO 3: Katilimcilarin galisma yerlerine gére dagilimi.

Universite Hastanesi 31
Egitim Arastirma Hastanesi 16
Devlet Hastanesi 22
Ozel 20
Belitmeyen 26

TABLO 4: Glokom tedavisi uygulama oranlari.

%
Glokom Tedavisi Uygulayan 103 89.6
Glokom Tedavisi UygulaMAYAN 12 10.4

TABLO 5: Calisma alani glokom olan katiimcilarin
calisma yerleri.

Universite Hastanesi 23
Egitim Arastirma Hastanesi 6
Devlet Hastanesi 3
Ozel 5

Glokom tedavisinde kullanilan ilaglar 7 grup
altinda toplanmistir (Tablo 6).

Katilimcilardan glokom tedavisi uygulayan
103 kisinin 45’1 hamile olgu takip ettigini bildi-
rirken, 58’1 ise takip etmediklerini belirtmisler-
dir (Tablo 7). Hamile olgu takip etmeyenler
de konu hakkinda yorumlarda bulunmuslardir
(Tablo 8). Hamile olgu tedavi edenlerden 1, et-
meyenlerden 2 kisi prostaglandin analoglarinin
kullaniminin kontrendike oldugunu vurgulamis-
lardar.

Glokom tedavisi uygulamadigini ifade eden 12
kisiden yalnizca bir kisi hamile olgu tedavi ettigini
ve brimonidin kullandigini bildirmistir.

Ankete katilan glokom birimi iiye sayis1 31
(%29.25) dir. Verilen cevaplar Tablo 8'de gozlen-
mektedir. Bu grup icinde 2 kisi prostaglandin ana-
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loglarinin kullaniminin kontrendike oldugunu vur-
gulamiglardir (Tablo 9).

I TARTISMA

Hamilelik déneminde glokomun seyri ve glokom
ilaglarinin kullanimu ile ilgili sinirl sayida kaynak
bulunmaktadir. Qureshi’nin bir yazisinda, GIB,
saglikli kadinlarda hamileligin her ti¢ trimesterin-
de hamile olmayan kontrol grubuna gore diisiik ol-
dugunu belirtmistir.! Yine ayni yazar, 36 hamile ve
ayn1 sayidaki kontrol grubunda yaptig ¢alismada
GIB’in hamileligin sekizinci haftasina kadar ayni
kaldigini, 12. haftada belirgin olarak diistiigtini ifa-
de ederek hamileligin ilerlemesi ile GIB'in diistii-
glint belirtmistir.>

Cursiefen ve ark. da bir olgu ve kaynak tara-
masi sonuglarina gére hamileligin okiiler hipertan-
siyon veya primer agik acili glokom (PAAG)
ilerlemesinde risk faktorii teskil etmedigini diisiin-
diiklerini ancak hamilelikte antiglokomatdz ilag te-
davisi gerekliliginin ¢aligmalarla degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamiglardir.?

TABLO 6: ilaglarin gruplandiriimasi.

Grup 1 Alfa-2 mimetik (Brimonidine)

Grup 2 Beta-blokerler

Grup 3 Topikal karbonik anhidraz inhibitérleri
Grup 4 Sabit kombinasyonlar

Grup 5 Prostaglandin analoglari

Grup 6 Parasempatomimetik (Pilokarpin)
Grup 7 Sempatomimetik (Dipivefrin)

TABLO 7: Hamile olgu takip edenlerin tercihleri.

Takip 4
SLT/ALT 1
Punktal kapama 9
ilag Tercihleri Gr1 6
Gr2 22 1 kisi selektif beta-bloker
Gr.3 1
Gr.4 1
Gr5 8
Gr.6 1
Gr.7 1

SLT= Selektif LASER trabekiiloplasti, ALT= Argon LASER trabekdloplasti.
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TABLO 8: Hamile olgu takip etmeyenlerin tercihleri.

Bilgim Yok 7

Sevk 6

Takip 6

SLT/ALT 5

Cerrahi 3

Punktal kapama 2

ilag Tercihleri Grl 8
Gr2 17
Gr.3 4
Gr.4 2
Gr.5 4
Gr.6 1
Gr.7 0

TABLO 9: Glokom birimi Uyelerinin tercihleri.

Takip 3

SLT/ALT 9

Cerrahi 1

ilaci kesmek 1

Punktal kapama 6

ilag Tercihleri (ilk) Gr1 3
Gr2 17
Gr.3 2
Gr.4d 0
Gr.5 1
Gr.6 0
Gr.7 1

ikinci llag Tercihleri Grl 4
Gr.2 2
Gr.3 1
Gr.4 1
Gr.5 1
Gr.6 0
Gr.7 0

SLT= Selektif LASER trabekiiloplasti, ALT= Argon LASER trabekiiloplasti.

Akar ve ark. da saglikli kadinlarda hamileligin
ge¢ dénemlerinde GIB'nin belirgin olarak azaldigi-
n1 ifade etmiglerdir.*

Wagenvoort ve ark., glokom nedeni ile timo-
lol damla kullanan 21 haftalik hamile bir olgunun
fetiistinde bradikardi ve aritmi belirtileri gozledik-
lerini belirtmiglerdir.®
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Chung ve ark.nin makalesinde antiglokoma-
toz ilaglarin sistemik emilime ugramalar1 halinde
fetlis i¢in potansiyel risk tasiyabilecekleri ifade
edilmigtir.”

De santis ve ark. da, latanoprost kullanan 11
hamile olgu takip ettiklerini, birinin takip dis1 kal-
digini, birinde disitkk oldugunu, diger 9’unda ise
yan etki gézlenmedigini ifade etmislerdir.® Ayrica
latanoprostun FDA listesinde “Hamilelik Kategori
C” de yer aldigini belirtmislerdir. (Kategori C: Hay-
van ireme caligmalariyla fetiis tizerinde bir yan et-
ki oldugu gosterilmistir ve insanlarda yeterli ve iyi
kontrollii ¢aligmalar yapilmamistir ama olasi yarar-
lar, olasi risklere ragmen, ilacin gebe kadinlarda
kullanilmasini hakli kilabilir)

Ho ve ark.nin glokom tedavisi goéren 244 ha-
mile kadin ve 1952 hamile kontrol grubu ile yapmis
olduklar1 popiilasyon tabanli bir ¢aligmada beta
blokerler disinda bagka antiglokomatoz ilag kulla-
nan annelerin bebeklerinde belirgin oranda “diisitk
dogum agirlig1” riski oldugunu vurgulamislar-

dir.?

Brauner ve ark.nin glokom tedavisi alan 15
hamile kadin, 28 gézden olusan ¢aligmalarinda, 13
olgunun ila¢ kullanmaya devam ettigi, 28 géziin
16 (%57.1)’sinda GIB stabil olup gorme alani iler-
lemesi gézlenmezken, 5 (%17.9) gézde GIB yiik-
sekligi tespit edilmis olmasina ragmen gorme alani
(GA) degisikligi olmadig ifade edilmistir.'” Bu d6-
nemde kullanilan ilaglar beta-blokerler, alfa2-ad-
renerjik ajanlar, kolinerjikler ve topikal karbonik
anhidraz inhibitorleri olarak bildirilmistir.

Konu ile ilgili anket ¢aligmasi sonuglarini yan-
sitan tek makale Ingiltere’den Vaideanu ve Fraser’e
aittir.!’ Bu makalede ankete cevap verme oram
%50.6 olup bizde %4.28’dir. Ingiliz hekimlerin
%26’s1 daha 6nce glokomlu hamile olgu tedavi et-
tiklerini bildirirken, %34’ti yalnizca basit takip,
%71’ kullanilan ilag tedavisine devamu tercih eder-
ken, %12’si ise cerrahi ve lazer kullandiklarinm ifa-
de etmiglerdir. Ila¢ kullanmasi gerekli olan
olgularda siralamada ilk tercih topikal beta-bloker-
ler (%45), prostaglandin analoglar1 (%33) ve diger
ilaglar (%22) olarak bildirilmektedir.
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[ SONUC

Yukaridaki yaz1 ve tablolardan da anlagilabilecegi gi-
bi: 1) Is yogunlugumuz anket ¢aligmalarina cevap
vermemizi bile zorlagtirmaktadir. 2) Ankete cevap
verenlerden bir kismi ismini (%17.4), bir kisma1 da
calistig1 kurumu (%22.6) saklama gereksinimi his-
setmistir. 3) Hamilelikte glokom tedavisi konusunda
g6z hekimleri arasindaki uygulama farkliliklar1 glo-
kom birimi iiyeleri arasinda bile dikkat cekmekte-
dir. Bu farkhiliklarin ilaglarin etki ve yan etkilerinin
bilinmemesinden kaynaklandigini diisiinmekteyim.

Haltik ERTURK

GIB’in hamileligin belirli dénemlerinde fizyo-
lojik diistisii ilag kullanilmamasini miimkiin kilabi-
lir. Ancak bunun yetersiz oldugu durumlarda GIB
diistiriicii ilaglarin potansiyel risklerinin bulundu-
gu hicbir zaman unutulmamalidir. Bu riskleri azalt-
manin en 6nemli ve ilk akla gelmesi gerekenin
punktal kapama (parmakla) oldugunu vurgulamak
gerekir. Ayrica, ¢cok celigkili ve tartigmali bu konu-
nun yapilacak arastirmalar ve gozlemlerin 15181 al-
tinda ortak goriis rehberlerinin hazirlanmas:
gerekmektedir.
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