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Summary

Yiiksek viskosileye sahip ahilik bir tasyici  sistem ile pi-
lokarpin  HCI kombinasyona olan pilocarpin jel'in  ("A4) 15
timolol

glokoni  hastasinda incelendi. Daha  once

mahut ('Adi.5) ile birlikle giinde 4 kez pilokarpin damla (%2)

gormeleri  pilokarpin  jel  kullanimindan

etkinligi

olgularin
»0.1)5).  Ancak  gozi¢i  basinglart  (GIB)  ve
pupil ¢aplart  daha  diisiik  bulundu  (p<0.01).

tedavisi  alan

sonra  degismedi

ilaca  karsi  gelisen —en  éGnemli  okiiler yan  etkiler yanma

(%20), bulamik  gorme  (%20), kapak  kenarinda  birikinti
(%13.33)  oldu. I hastada  tedaviyi  bwraktiracak  6lgiide
hasagrisi  gelisti  (%6.67).

Pilokarpin ~ jel.  kullamim  kolayhigi  ve  GIB 'mi  kontrol

etmesi agisindan  etkili bir Ilagtr, ancak beraberinde okiiler

van  etkilerin  de gelismesi  hastalarin  ilaca  uyumunu  zorlagtir-

maktadir.

Anahtar Kelimeler: Glokom tedavisi, Pilokarpin jel.
Yan etkiler
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Pilokarpin, glokom tedavisinde yaygin olarak kul-
lanilan kolinerjik bir ilagtir. Bilesiminde iyonize ve non-
iyonize formlarin bir arada olmasi, korneadan penetras-
yonunit kolaylastirir (1).

Pilokarpinin géz igine gegisi kolay olmasina karsin,
etki siiresinin kisa olmasi, giin i¢inde GIB degisiklikle-
rine neden olmaktadir. Hastalar daha sik damla kullan-
mak zorunda kalmakta ve buna bagli okiiler yan etkiler
daha fazla goriillmektedir. Ilacin konsantrasyonunun art-
tirilmasi ise bu problemi ¢ézmemektedir (2). Bu neden-
le ilacin goézde etki siiresini uzatacak alternatif sistemler
caligilmistir. sistemlerdeki
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Pilocarpine gel. which is a combination of pilocarpine
HCI and an acrylic vehicle system with a high viscosity, was
assessed for its effectiveness in 15 glaucoma patients. Visual
acuities  of patients previously treated with pilocarpine drops
(%2) and timolol maleat 0.5% did not change after pilocarpine
gel treatment (p>0.05). Both intraocular pressures (IOP's) and
pupil diameters were lower than those obtained after the pre-

vious treatment (p<().()l).

Side effects seen with pilocarpine gel have been burning
(20%), blurred vision (20%,) and accumulation on the lid mar-
gin (13.33%>). One patient had to quit treatment because of
headache (6.67%). Pilocarpine gel is an effective formulation
because of its ease of application and its ability to control
IOP’s. But Its side effects may cause difficulty with patient

compliance.
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gelismelere paralel olarak, daha az ilag ile daha uzun
etkiyi elde etme ¢abalari, pilokarpin ile degisik kombi-
nasyonlarin yapilmasina neden olmustur (3-5). Yiksek
viskoziteye sahip akrilik bir tasiyici sistem ile pilokarpin
HCIl kombinasyonu olan pilokarpin jel bu nedenle kul-
lanima sunulmustur (1).

Calismamizda heniiz iilkemizde yaygin olarak kul-
lanilmayan pilokarpin jel'in (%4) daha 6nce pilokarpin
damla (%2) ile tedavi olan glokom hastalanirdaki etkin-
ligini ve hastalarin ilaca uyumunu arastirdik.

Olgular ve Yontem

Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Glokom biriminde izlenen 15 hasta ¢alis-
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maya alinmistir. Hastalarin 8'i kadin, 7'si erkek olup,

yaslan 58-77 (ort. 60.4) arasinda degismekteydi. Tim
hastalara ¢aliyma oncesi gerekli bilgiler verildi ve onay-
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lan alindi. Daha 6nce g6z cerrahisi gegirenler, kapak
konjonktiva ve korneaya ait patolojileri olanlar ¢alis-
maya dahil edilmedi. Pilokarpin jel (%4) kullanim O6nce-
si tiim hastalar pilokarpin damla (%2) giinde 4 kez ve
timolol maleat %0.5 (2x1) kullanmaktaydi. Hastalarin
bu tedavi sirasinda gérmeleri, GIB ve pupillacap 6lgiim-
leri yapildi. Olgiimlerin 6zellikle 6gleden ssonra yapil-
masina dikkat edildi. Gonyoskopileri ve 6n segmenden
degerlendirildi. Olgulara geceleri yatmadan 6nce timolol
maleat (%0.5) damlasindan sonra alt kapak i¢ine 1 cm
boyunda pilokarpin jel uygulamasi1 onerildi. Hastalar bu
tedaviyi alirken 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda kontrole
cagrildi. Goérmeleri, GIB'lar1, ptipilla ¢aplar1 6lgiildii ve
Ol¢iimler O6gleden sonra yine ayni saatte yapildi.
Olgularin ila¢ kullaniminda karsilastiklart zorluklar ve
yakinmalar ayrica kaydedildi. Gérme 0&lgiimleri Snellen
eseli ile GiB'lar1 Goldman aplanasyon tonometresi ile
ve pupil caplan oda 1s18inda cetvel ile yapildi. Her iki
gbz Olgiimlerinin ortalamas1 tek deger olarak alindi.
Sonuglarin istatistiki analizlerinde t testi kullanildi.

Sonuclar

Calismamiza dahil olan 15 hastadan 13'ii 1 aylik te-
davi siiresini tamamladilar. Bir hasta gdzlerinde yanma
ve batma, bir hasta da periorbital agri nedeni ile calig-
manin 2. ve 3. gilinii tedaviyi birakti. Tablo 1'de olgu-
larin pilokarpin jel tedavisine ge¢meden Onceki ve te-
davi sirasindaki gérme, GIB ve pupil cap degerlerinin
ortalamalar1 verilmistir.

Pilokarpin jel tedavisi oncesi ile tedavi sirasinda
gormelerde bir degisiklik saptanmadi (p>0.05). GIB
degerleri ise pilokarpin jel kullanimi sirasinda daha
disik bulundu (p<0.01). Pupilla ¢aplarinda da fark sap-
tand1 (p<0.01). Pilokarpin jel tedavisinde pupilla ¢aplari,
tedavi Ooncesine gore daha kiigiik dlcildii.

Tablo 2'de pilokarpin jel (%4) kullanimina baglh
gelisen hasta yakinmalari ve bulgular verilmistir.

En sik karsilasilan yakinmalar bulanik gdérme
(%20), yanma ve batma (%?20), kapaklarda birikinti
(% 13.33) oldu. Ancak 2 hasta disinda tedaviyi birakan

olmadi.

Hastalarin kapak, konjonktiva ve kornealar1 deger-
lendirildiginde, pilokarpin jel tedavisi sirasinda, 2 hasta-

da korneada superfisiyel keratit saptandi.

Tartisma

Antiglokomatdz ilaglarin giinde bir kez uygulan-
mas1 ile istenilen diizeyde GIB elde edilmesi pratik ve
arzu edilen bir tedavi seklidir. GOz i¢ine ¢ok iyi penetre
olan pilokarpinin etki siiresinin kisa olmasi, sik damla
kullanilmasint gerektirmektedir. Hastalarin damla kul-

lanimlarin1 aksatmalar: iss, sik ilag uygulamalarinda da-
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Tablo 1. Pilokarpin jel tedavisi dncesi ve tedavi sirasin-

da ortalama gorme, GIB ve pupilla gap degerleri

Tedavi
Once sirasinda
ort+sd ort+sd p degeri
Gorme 0.76+0.23 0.74+0.24 p>0.05
GiBmmHg 19.24+5.96 16.15+4.74 p<0.01*
Pupilla ¢apt mm 1.96+0.55 1.63+0.35 p<U.OI*

*: Istatistiksel olarak anlaml1

Tablo 2. Pilokarpinjel (%4) kullanimina bagli yan
etkiler

Yan Etkiler Hasta Sayisi

Bulanik gdérme 3
Yanma, batma
Kapaklarda birikinti
Sulanma

Gece korlugi
Basagrisi

Bulanti

_ = = s W

G1iS hipersensitivite

ha belirgin olmakta, bu da GIB'nin giin i¢inde dalgalan-
masina yol ag¢maktadir. Okiiler yan etkilerin goriilme
oram da sik damla kullanilmas: ile artmakta, hastalarin

tedaviye uyumunu zorlastirmaktadir.

Pilokarpinin konsantrasyonun arttirilmasi, etki
siresini uzatmamaktadir (2). Bu nedenle g¢esitli
tastyicilar ile pilojel HC1 kombine edilerek ilacin goz
ile temas siiresi arttirilmaya calisilmistir. Yumusak kon-
takt lensler, membran diffiizyon implantlar1 gézle temas
siiresini arttirmak amaci1 ile kullanilmis, ancak hastalar
tarafindan iyi tolere edilmemistir (1,3). Pilokarpin
HCl1'e uzun etkili bir tuz polimeri ilavesi ile elde edilen
pilopex'in giinde iki kez uygulanmasinin, GiB'n1 kon-
trol ettigi ve Onemli bir yan etkiye neden olmadig:
bildirilmistir (4-6).

Pilokarpin jel ise giinde tek doz uygulanimi ile kul-
lanim kolayligi olan bir preparattir. Yapilan g¢aligmalar-
da, pilokarpin jel'in GiB'n1 diisiirdiigii, ancak etkisinin
uygulamadan 18 saat sonra azaldig: belirtilmektedir
(7,8). Bu nedenle ¢aligsmamizi planlarken, olgiimleri
0gleden sonra, ilacin etkisinin en az oldugu ddnemde
yapmay1 tercih ettik. Caligsmamizda pilokarpin jel,
GiB'n1 damla formuna gore daha fazla diisiiriirken,
gonnelerde degisiklik olusturmadi. Pupilla ¢aplan ise pi-
lokarpin damla kullanimina gore daha kiiciik saptandi.
Goldberg ve ark. c¢alismalarinda pilokarpin (%4)
damlanin giinde 4 kez kullanimi ile, pilokarpin jel (%4)
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tek doz uygulamasi arasinda GIB ve pupilla caplar
bakimindan fark olmadigini belirtmislerdir. Calismamiz-
da pilokarpin jel tedavisinde GIB ve pupilla capini,
damla kullanimina gore daha diisiik bulmamiz, hasta-

larin damlalarini saatinde kullanmamalar1 ya da pi-

lokarpin konsantrasyonun %2 olmasi ile agiklanabilir.

Olgularimizda, pilokarpin jel kullanimina bagli yan
etkiler goriildii. Bulanik gérme, yanma, batma olgularin
%50
olarak bildirilmistir (9). Ancak yakinmalar 2 hasta disin-

%40'inda mevcuttu. Bazi1 ¢aligsmalarda bu oran

da tedaviyi biraktiracak siddette olmadi. Kapak, kon-
jonktiva ve kornealar degerlendirildiginde, pilokarpin jel
2 hastada

hafif derecede superfisiyel kerata saptandi.

kullanimina bagh korneada erken doénemde

Pilokarpin jel'in uzun siire kullaniminin korneayi
olumsuz etkiledigine dair yayinlar vardir (1,9,10). Hatta
biilloz

ile diizelen bir olgu da

pilokarpin jel kullanimi1 sirasinda keratopati

gelisen ve ilacin kesilmesi
bildirilmistir (1). Nagasubramanian'in g¢alismasinda ise
pilokarpin jel kullaniminin korneada herhangi bir pa-
tolojiye yol a¢madigi, anti glokom tedavisi alan hasta-
larin kornealar: belir-

tilmistir (11).

ile ayn1 degisikligi gosterdigi
Sonug olarak, pilokarpin jel, kullanim kolaylig: ve
GIB kontrolii

Ancak uzun

etkili
ilagtir.

saglamasi1 agisindan yararli bir

stireli kullanimda yan etkilerin

gelisebilecegi diistiniilerek dikkatli olunmalidir.
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Nilgiin YILDIRIM ve Ark.

. Samples JR. Pilcarpinc gel. Ophthalmol Clin N Am

KAYNAKLAR

19X9; 2(1): 109-

. Harris LS, Galin M A. Dose response analysis of pilcarpinc induced

ocular hypotension. Arch Ophthalmol {970; 84:605-8.

. Podos SM et al. Pilocarpine therapy with soft contact lenses. Am J

Ophthalmol 1972; 73:336.

. Ticlto U", Blumenthal M, Zonis S, Gal A, Blank I and Mazor ZW.

Piloplcx, a new long-acting pilocarpine polymer salt A: Long-term
study. Br J Ophthalmol 1979; 63:45-7.

. Klein ZH, Lugo M, Shields BM, Leon J, Duzmun li. A dose-re-

sponse study of piloplex for duration of action. Am .1 Ophthalmol
1985; 99:23-6.

. Mazor Z, Ticho Li, Rehans U and Rose L. Piloplcx, a new long-act-

ing pilocarpine polimcr salt. B: Comparative study of the visual ef-
fects of pilocarpine and piloplcx eye drops. Br J Ophthalmol 1979;

63:48-51.

. March WR, Stewart RS, Mandcll AL and Bruce L A. Duration of ef-

fect pilocarpine gel. Arch Ophthalmol 1982; 100:1270-71.

. Golberg 1, Asbum FS, Jr Kass MA and Becker B. Efficacy and pa-

tients acceptance of pilocarpine gel.
88:843-6.

Am J Ophthalmol 1979;

. Johnson DH, Enstcin DL, Allen RC, Boys-Smith J, Campbell D,

Rescnquist R, Vanbuskirk BM. A one-year multiecntcr clinical tri-

al of pilocarpine gel. Am J Ophthalmol 1984; 97:723-9.

Johnson DH, Kenyon KR, Epstein DL, Van Buskirk EM. Corneal
changes during pilocarpine jel therapy. Am J Ophthalmol 1986;
101:13-5.

.Nagasubramanian S, Stewart RH and Hilchinges RA. Long-term ef-
fects of glaucoma therapy with 4% pilocarpine gel on corneal clar-
ity and endothelial cell 1994;

18:5-8.

density. International Ophthalmol

27



