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Hamilelerde Glokom Tedavi Stratejisi
Anket Sonuçları

ÖÖZZEETT  Glokom gibi sinsi seyirli bir hastalığı olan erişkin bir kadın da çocuk sahibi olmak
isteyebilir. Multifaktöryel bir etkileşimin olduğu bu dönemde, uygulanacak anti-glokomatöz
tedavi hakkında bilgilerimizin yeterli olmadığı dikkat çekicidir. Kaldı ki konu ile ilgili dünya
literatüründeki yayınlar da yeterli değildir. Biz de mevcut bilgiler ışığı altında göz hekimlerimizin
görüş ve tecrübelerini yansıtmak amacı ile hazırlamış olduğumuz anket formlarını Mayıs 2008
den itibaren Türk Oftalmoloji Derneği (TOD) üyelerine 2 defa TOD, Glokom Birimi üyelerine de
4 defa gönderdik. Elde edilen anket verilerini, tablolar halinde, kaynak veriler ile birlikte sunduk.
Ankete katılım oranı ne yazık ki düşüktü. Genel katılım %4.28, glokom biriminden ise %29.25
idi. Katılımcıların %89.6 (103 kişi)’sı genel uygulamalarında glokom hastası tedavi ettiklerini,
bunlardan 45 (%43.7)’i de hamile olgu takip ettiklerini belirtmektedirler. Hamile olgu takip
etmeyenler de konu hakkında yorumlarda bulunmuşlardır. Katılımcıların 37 (%32.2)’sinin
çalışma alanı glokom olup, 78 (%67.8)’ininki glokom değildi. Hamile olgu tedavi edenlerden 1,
etmeyenlerden 2 kişi prostaglandin analoglarının kullanımının kontrendike olduğunu
vurgulamışlardır. Göz hekimleri arasında, hatta glokom birim üyeleri arasında dahi birliktelik
olmadığı gözlenmiştir. Konu hakkında daha geniş olgu sayıları ile çalışmaların yapılması
zorunluluğu vardır. Bu arada en sık kullanılan ve önerilen grupta beta-blokerlerdir. Yan etki
profilleri geniş olan glokom ilaçlarının, hamile olgularda, punktum kapama ile birlikte
uygulanması mutlaka hatırlatılmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gebelik, glokom, tedavi

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy, glaucoma, treatment
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a mi le lik dö ne mi, birçok açı dan çok önem -
li ve özen gös te ril me si ge re ken bir dö-
nem dir. Bu dö nem de kul la nı la cak

ilaç la rın bir kıs mı nın et ki si de bi li ne me di ğin den
zo run lu luk yok sa kul la nıl ma ma sı öne ril mek te dir.
Ta bi i ki bu nun ya nın da tra jik olay la ra se bep olan
ve kul la nıl ma sı kon tren di ke ilaç lar da mev cut -
tur.

Glo kom, sin si se yir li ve ye ter li te da vi edil me -
di ği tak dir de gör me ala nı ve so nun da gör me kay bı
ile ka rak te ri ze bir has ta lık tır. Glo kom ta nı ve ta ki -
bin de gö z i çi ba sınç (GİB) de ğer le ri nin tek ba şı na
an lam ifa de et me di ği ge nel ka bul gö ren bir ger çek
ol mak la bir lik te ta kip kri ter le ri miz için de yi ne de
önem li dir. Ki şi ye özel “he def ba sın ç” kri te ri üze-
rin de önem le du rul ma lı dır. Bi lin di ği gi bi he def ba-
sınç, glo ko mun iler le me si ne se bep ol ma ya cak
ba sınç an la mın da dır. Bir baş ka ifa de ile ya şa bağ lı
re ti na si nir li fi (RSL) kay bı nın üze rin de ka yı ba se-
be bi yet ver me ye cek GİB de ğe ri de mek tir. Bu da
an cak has ta nın ya kın dan uzun bir sü re takibi ile
sap ta na bi le cek de ğer dir. 

Glo ko mun iler le me sin de GİB de ğe rin den baş -
ka bir çok fak tö rün da ha et kin ol du ğu bi lin mek te -
dir ki bu nun ba şın da vas kü ler fak tör ler gel mek -
te dir. Ha mi le lik dö ne min de olu şan vas kü ler de ği -
şik lik le rin RSL ve op tik disk üze ri ne na sıl ve ne ka -
dar et ki li ol du ğu da bi lin me mek te dir. Böy le bir
ger çek kar şı sın da, ha mi le li ğin bel li dö ne min de
GİB’ in dü şü yor ol ma sı göz lem le ri ve glo kom ilaç la-
rı nın ke sil me si glo kom iler le me si ni et ki le di ği şüp-
he le ri ni ar tır mak ta dır.1-5 Kal dı ki, iler le miş

glo ko mu na rağ men ço cuk sa hi bi ol mak is te yen le re
de yar dım cı ol mak zo run lu lu ğu muz var dır. Unu-
tul ma ma lı dır ki ön ce lik her za man an ne nin göz
sağ lı ğı dır. 

Göz has ta lık la rı ile uğ ra şan la rın ko nu hak kın -
da ki bil gi le ri ni ve ter cih le ri ni öğ ren mek ama cı ile
5 so ru dan olu şan an ket for mu Ma yıs 2008 ta ri hin -
den iti ba ren Türk Oftalmoloji Derneği (TOD) üye-
le ri nin (20.01.2009 ta ri hi iti ba rı ile ka yıt lı TOD üye
sa yı sı 2689 ki şi) e-pos ta ad res le ri ne 2 de fa, TOD
Glo kom Bi ri mi üye le ri ne (106 ki şi) de 4 de fa (2 de -
fa top lu, 2 de fa şahıs la ra biz zat) gön de ril miş ve
TOD ’un “İ leti şim Hat tı ” na da bil gi len dir me ya pıl -
mış tır (Tablo 1). 

BUL GU LAR
An ket for mu 2689 TOD üye si ve 106 Glo kom Bi ri -
mi üye si ne gön de ril miş olup, top lam ce vap sa yı sı
115 (%4.28)’tir. Glo kom bi ri mi nin ka tı lım ora nı da
%29.25’tir (Tab lo 2). Ka tı lım cı la rın 20’si ad ve 
so ya dı nı sak la ma yı tercih ederken, 26’sı da ça lış tı -
ğı ku ru mu be lirt me miş tir. Ka tı lım cı la rın ça lış ma
yer le ri ne gö re da ğı lım la rı da Tablo 3’te gös te ril -
mek te dir (Tab lo 3).

Ka tı lım cı la rın ge nel uy gu la ma la rın da glo kom
te da vi si uy gu la yıp uy gu la ma dık la rı da so rul du
(Tab lo 4).

Ka tı lım cı la rın 37 (%32.2)’si nin ça lış ma ala nı
glo kom olup, 78 (%67.8)’inin ki glo kom de ğil di. Ça-
lış ma ala nı glo kom olan la rın ça lış ma yer le ri ne gö -
re da ğı lı mı tab lo da göz len mek te dir (Tab lo 5).
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1. Glokom tedavisi uyguluyor musunuz? E H

(Glokom Birim üyelerinin cevapları “E” olarak kabul edilecektir).

2. Özel çalışma alanınız glokom mu? E H

(Glokom Birim üyesi olup da özel çalışma alanı olmayanların varlığı gerçektir, cevaplamayı ihmal etmeyiniz).

3. OH veya GLOKOM’lu HAMİLE OLGU tedavisi yaptınız mı? E H

4. Cevabınız “evet” ise ne uyguladınız ?

Cevabınız “hayır” ise böyle bir olguda ne uygulardınız ?

5. Cevabınız “ilaç” ise ilk seçeneğiniz hangisidir ?

TABLO 1: Anket soruları.



Glo kom te da vi sin de kul la nı lan ilaç lar 7 grup
al tın da top lan mış tır (Tab lo 6).

Ka tı lım cı lar dan glo kom te da vi si uy gu la yan
103 ki şi nin 45’i ha mi le ol gu ta kip et ti ği ni bil di -
rir ken, 58’i ise ta kip et me dik le ri ni be lirt miş ler -
dir (Tab lo 7). Ha mi le ol gu ta kip et me yen ler 
de ko nu hak kın da yo rum lar da bu lun muş lar dır
(Tab lo 8).  Ha mi le olgu te da vi eden ler den 1, et-
me yen ler den 2 ki şi pros tag lan din ana log la rı nın
kul la nı mı nın kon tren di ke ol du ğu nu vur gu la mış -
lar dır.

Glo kom te da vi si uy gu la ma dı ğı nı ifa de eden 12
ki şi den yal nız ca bir ki şi ha mi le ol gu te da vi et ti ği ni
ve bri mo ni din kul lan dı ğı nı bil dir miş tir. 

An ke te ka tı lan glo kom bi ri mi üye sa yı sı 31
(%29.25) dir. Ve ri len ce vap lar Tab lo 8’de göz len -
mek te dir. Bu grup için de 2 ki şi pros tag lan din ana-

log la rı nın kul la nı mı nın kon tren di ke ol du ğu nu vur-
gu la mış lar dır (Tab lo 9).

TAR TIŞ MA
Ha mi le lik dö ne min de glo ko mun sey ri ve glo kom
ilaç la rı nın kul la nı mı ile il gi li sı nır lı sa yı da kay nak
bu lun mak ta dır. Qu res hi’ nin bir ya zı sın da, GİB,
sağ lık lı ka dın lar da ha mi le li ğin her üç tri mes terin -
de  ha mi le ol ma yan kon trol gru bu na gö re dü şük ol-
du ğu nu be lirt miş tir.1 Yi ne ay nı ya zar, 36 ha mi le ve
ay nı sa yı da ki kon trol gru bun da yap tı ğı ça lış ma da
GİB’ in ha mi le li ğin se ki zin ci haf ta sı na ka dar ay nı
kal dı ğı nı, 12. haf ta da be lir gin ola rak düş tü ğü nü ifa -
de ede rek ha mi le li ğin iler le me si ile GİB’ in düş tü -
ğü nü be lirt miş tir.2

Cur si e fen ve ark. da bir ol gu  ve kay nak ta ra -
ma sı so nuç la rı na gö re ha mi le li ğin okü ler hi per tan -
si yon ve ya pri mer açık açı lı glo kom (PA AG)
iler le me sin de risk fak tö rü teş kil et me di ği ni dü şün -
dük le ri ni an cak ha mi le lik te an tig lo ko ma töz ilaç te-
da vi si ge rek li li ği nin ça lış ma lar la de ğer len di ril me si
ge rekti ği ni vur gu la mış lar dır.3
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Katılım %

TOD  Üye Sayısı 2689 115 4.28

Glokom Birimi Üye Sayısı 106 31 29.25

TABLO 2: Ankete katılımın dağılımı.

%

Glokom Tedavisi Uygulayan 103 89.6

Glokom Tedavisi UygulaMAYAN 12 10.4

TABLO 4: Glokom tedavisi uygulama oranları.

Üniversite Hastanesi 23

Eğitim Araştırma Hastanesi 6

Devlet Hastanesi 3

Özel 5

TABLO 5: Çalışma alanı glokom olan katılımcıların
çalışma yerleri.

Üniversite Hastanesi 31

Eğitim Araştırma Hastanesi 16

Devlet Hastanesi 22

Özel 20

Belirtmeyen 26

TABLO 3: Katılımcıların çalışma yerlerine göre dağılımı.

Grup 1 Alfa-2 mimetik (Brimonidine)

Grup 2 Beta-blokerler

Grup 3 Topikal karbonik anhidraz inhibitörleri

Grup 4 Sabit kombinasyonlar

Grup 5 Prostaglandin analogları

Grup 6 Parasempatomimetik (Pilokarpin)

Grup 7 Sempatomimetik (Dipivefrin)

TABLO 6: İlaçların gruplandırılması.

Takip 4

SLT / ALT 11

Punktal kapama 9

İlaç Tercihleri Gr.1 6

Gr.2 22 1 kişi selektif beta-bloker

Gr.3 1

Gr.4 1

Gr.5 8

Gr.6 1

Gr.7 1

TABLO 7: Hamile olgu takip edenlerin tercihleri. 

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



Akar ve ark. da sağ lık lı ka dın lar da ha mi le li ğin
geç dö nem le rin de GİB’ nın be lir gin ola rak azal dı ğı -
nı ifa de et miş ler dir.4

Wa gen vo ort ve ark., glo kom ne de ni ile ti mo -
lol dam la kul la nan 21 haf ta lık ha mi le bir ol gu nun
fe tü sün de bra di kar di ve arit mi be lir ti le ri göz le dik -
le ri ni be lirt miş ler dir.6

Chung ve ark.nın ma ka le sin de an tig lo ko ma -
töz ilaç la rın sis te mik emi li me uğ ra ma la rı ha lin de
fe tüs için po tan si yel risk ta şı ya bi le cek le ri ifa de
edil miş tir.7

De san tis ve ark. da, la ta nop rost kul la nan 11
ha mi le ol gu ta kip et tik le ri ni, bi ri nin ta kip dı şı kal-
dı ğı nı, bi rin de dü şük ol du ğu nu, di ğer 9’un da ise
yan et ki göz len me di ği ni ifa de et miş ler dir.8 Ay rı ca
la ta nop rost un FDA lis te sin de “Ha mi le lik Ka te go ri
C” de yer al dı ğı nı be lirt miş ler dir. (Ka te go ri C: Hay-
van üre me ça lış ma la rıy la fe tüs üze rin de bir yan et -
ki ol du ğu gös te ril miş tir ve in san lar da ye ter li ve iyi
kon trol lü ça lış ma lar ya pıl ma mış tır ama ola sı ya rar-
lar, ola sı risk le re rağ men, ila cın ge be ka dın lar da
kul la nıl ma sı nı hak lı kı la bi lir)

Ho ve ark.nın glo kom te da vi si gö ren 244 ha-
mi le ka dın ve 1952 ha mi le kon trol gru bu ile yap mış
ol duk la rı po pü las yon ta ban lı bir ça lış ma da be ta
blo ker ler dı şın da baş ka an tig lo ko ma töz ilaç kul la -
nan an ne le rin be bek le rin de be lir gin oran da “dü şük
do ğum ağır lı ğı ” ris ki ol du ğu nu vur gu la mış lar -
dır.9

Bra u ner ve ark.nın glo kom te da vi si alan 15
ha mi le ka dın, 28 göz den olu şan ça lış ma la rın da, 13
ol gu nun ilaç kul lan ma ya de vam et ti ği , 28 göz ün
16 (%57.1)’sın da GİB sta bil olup gör me ala nı iler-
le me si göz len mez ken, 5 (%17.9) göz de GİB yük-
sek li ği tes pit edil miş ol ma sı na rağ men gör me ala nı
(GA) de ği şik li ği ol ma dı ğı ifa de edil miş tir.10 Bu dö-
nem de kul la nı lan ilaç lar be ta-blo ker ler, alfa2-ad -
re ner jik ajan lar, ko li ner jik ler ve to pi kal kar bo nik
an hid raz in hi bi tör le ri ola rak bil di ril miş tir.

Ko nu ile il gi li an ket ça lış ma sı so nuç la rı nı yan-
sı tan tek ma ka le İngil te re’den Va i de a nu ve Fra ser’e
ait tir.11 Bu ma ka le de an ke te ce vap ver me ora nı
%50.6 olup biz de %4.28’dir. İngi liz he kim le rin
%26’sı da ha ön ce glo kom lu ha mi le ol gu te da vi et-
tik le ri ni bil di rir ken, %34’ü yal nız ca ba sit ta kip,
%71’i kul la nı lan ilaç te da vi si ne de va mı ter cih eder-
ken, %12’si ise cer ra hi ve lazer kullandıklarını ifa -
de et miş ler dir. İlaç kul lan ma sı ge rek li olan
ol gu lar da sıralamada ilk ter cih topikal beta-bloker-
ler (%45), prostaglandin analogları (%33) ve diğer
ilaçlar (%22) olarak bildirilmektedir.
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Bilgim Yok 7

Sevk 6

Takip 6

SLT / ALT 5

Cerrahi 3

Punktal kapama 2

İlaç Tercihleri Gr.1 8

Gr.2 17

Gr.3 4

Gr.4 2

Gr.5 4

Gr.6 1

Gr.7 0

TABLO 8: Hamile olgu takip etmeyenlerin tercihleri.

Takip 3

SLT / ALT 9

Cerrahi 1

İlacı kesmek 1

Punktal kapama 6

İlaç Tercihleri (İlk) Gr.1 3

Gr.2 17

Gr.3 2

Gr.4 0

Gr.5 1

Gr.6 0

Gr.7 1

İkinci İlaç Tercihleri Gr.1 4

Gr.2 2

Gr.3 1

Gr.4 1

Gr.5 1

Gr.6 0

Gr.7 0

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

TABLO 9: Glokom birimi üyelerinin tercihleri.



SO NUÇ 
Yu ka rı da ki ya zı ve tab lo lar dan da an la şı la bi le ce ği gi -
bi: 1) İş yo ğun lu ğu muz an ket ça lış ma la rı na ce vap
ver me mi zi bi le zor laş tır mak ta dır. 2) An ke te ce vap
ve ren ler den bir kıs mı is mi ni (%17.4), bir kıs mı da
ça lış tı ğı ku ru mu (%22.6) sak la ma ge rek si ni mi his-
set miş tir. 3) Ha mi le lik te glo kom te da vi si ko nu sun da
göz he kim le ri ara sın da ki uy gu la ma fark lı lık la rı glo-
kom bi ri mi üye le ri ara sın da bi le dik kat çek mek te -
dir. Bu fark lı lık la rın ilaç la rın et ki ve yan et ki le ri nin
bi lin me me sin den kay nak lan dı ğı nı dü şünmek te yim. 

GİB’in ha mi le li ğin be lir li dö nem le rin de fiz yo -
lo jik dü şü şü ilaç kul la nıl ma ma sı nı müm kün kı la bi -
lir. An cak bu nun ye ter siz ol du ğu du rum lar da GİB
dü şü rü cü ilaç la rın po tan si yel risk le ri nin bu lun du -
ğu hiç bir za man unu tul ma ma lı dır. Bu risk le ri azalt-
ma nın en önem li ve ilk ak la gel me si ge re ke nin
punk tal ka pa ma (par mak la) ol du ğu nu vur gu la mak
ge re kir. Ay rı ca, çok çe liş ki li ve tar tış ma lı bu ko nu -
nun ya pı la cak araş tır ma lar ve göz lem le rin ışı ğı al-
tın da or tak gö rüş reh ber le ri nin ha zır lan ma sı
ge rek mek te dir.
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