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Özet 
Yüksek viskosileye sahip ahilik bir taşıyıcı sistem ile pi

lokarpin HCl kombinasyona olan pilocarpiıı jel'iıı ("AA) 15 
glokoni hastasında etkinliği incelendi. Daha önce timolol 
mahut ('Adi.5) ile birlikle günde 4 kez pilokarpin damla (%2) 
tedavisi alan olguların görmeleri pilokarpin jel kullanımından 
sonra değişmedi (/»0.1)5). Ancak göziçi basınçları (GIB) ve 
pııpil çapları daha düşük bulundu (p<0.01). 

ilaca karşı gelişen en önemli oküler yan etkiler yanma 
(%20), bulanık görme (%20), kapak kenarında birikinti 
(%13.33) oldu. I hastada tedaviyi bıraktıracak ölçüde 
haşağrısı gelişti (%6.67). 

Pilokarpin jel. kullanım kolaylığı ve GIB 'ııı kontrol 
etmesi açısından etkili bir İlaçtır, ancak beraberinde oküler 
yan etkilerin de gelişmesi hastaların ilaca uyumunu zorlaştır
maktadır. 
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Pilokarpin, glokom tedavisinde yaygın olarak kul
lanılan kolinerjik bir ilaçtır. Bi leşiminde iyonize ve non-
iyonize formların bir arada olması , korneadan penetras-
yonunıı kolaylaştırır (1). 

Pilokarpinin göz içine geçişi kolay olmasına karşın, 
etki süresinin kısa olması , gün içinde G I B değişiklikle
rine neden olmaktadır. Hastalar daha sık damla kullan
mak zorunda kalmakta ve buna bağlı oküler yan etkiler 
daha fazla görülmektedir . İlacın konsantrasyonunun art
tırılması ise bu problemi çözmemekted i r (2). Bu neden
le ilacın gözde etki süresini uzatacak alternatif sistemler 
ge l i ş t i r i lmeye çal ış ı lmışt ı r . Taşıyıcı sistemlerdeki 
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Summary 
Pilocarpine gel. which is a combination of pilocarpine 

HCl 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 (lOP'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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gelişmelere paralel olarak, daha az ilaç ile daha uzun 
etkiyi elde etme çabaları , pilokarpin ile değişik kombi
nasyonların yapı lmasına neden olmuştur (3-5). Yüksek 
viskoziteye sahip akrilik bir taşıyıcı sistem ile pilokarpin 
H C l kombinasyonu olan pilokarpin jel bu nedenle kul 
lanıma sunulmuştur (1). 

Çal ı şmamızda henüz ü lkemizde yaygın olarak kul 
lanı lmayan pilokarpin j e l ' i n (%4) daha önce pilokarpin 
damla (%2) ile tedavi olan glokom hastalanırdaki etkin
liğini ve hastaların ilaca uyumunu araştırdık. 

Olgular ve Yöntem 
Osmangazi Ünivers i t es i T ıp Fakül tes i G ö z 

Hastalıkları G lokom biriminde izlenen 15 hasta çalış
maya alınmıştır. Hastaların 8'i kadın, 7'si erkek olup, 
yaşlan 58-77 (ort. 60.4) arasında değişmekteydi . T ü m 
hastalara çal ışma öncesi gerekli bilgiler verildi ve onay-
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lan alındı. Daha önce göz cerrahisi geçirenler, kapak 
konjonktiva ve korneaya ait patolojileri olanlar çalış
maya dahil edilmedi. Pilokarpin jel (%4) kullanım önce
si tüm hastalar pilokarpin damla (%2) günde 4 kez ve 
timolol maleat %0.5 (2x1) kul lanmaktaydı . Hastaların 
bu tedavi sırasında görmeler i , G İB ve pup i l l a çap ölçüm
leri yapıldı . Ölçümlerin özell ikle öğleden ssonra yapıl
masına dikkat edildi. Gonyoskopileri ve ön s e ğ m e n d e n 
değerlendiri ldi . Olgulara geceleri yatmadan önce timolol 
maleat (%0.5) damlasından sonra alt kapak içine 1 cm 
boyunda pilokarpin jel uygulaması önerildi. Hastalar bu 
tedaviyi alırken 1. gün, 1. hafta ve 1. ayda kontrole 
çağrıldı. Görmeler i , GİB ' la r ı , ptıpilla çapları ölçüldü ve 
ö l çümle r öğ leden sonra yine aynı saatte yapı ld ı . 
Olguların ilaç kul lanımında karşılaştıkları zorluklar ve 
yakınmalar ayrıca kaydedildi. Görme ölçümleri Snellen 
eşeli ile GİB' la r ı Goldman aplanasyon tonometresi ile 
ve pupil çaplan oda ışığında cetvel ile yapıldı. Her ik i 
göz ölçümlerinin ortalaması tek değer olarak alındı. 
Sonuçların istatistiki analizlerinde t testi kullanıldı. 

Sonuçlar 
Çal ı şmamıza dahil olan 15 hastadan 13'ü 1 aylık te

davi süresini tamamladılar . B i r hasta gözlerinde yanma 
ve batma, bir hasta da periorbital ağrı nedeni ile çalış
manın 2. ve 3. günü tedaviyi bıraktı. Tablo l 'de olgu
ların pilokarpin jel tedavisine geçmeden önceki ve te
davi sırasındaki görme, GİB ve pupil çap değerlerinin 
ortalamaları verilmiştir. 

Pilokarpin jel tedavisi öncesi ile tedavi sırasında 
görmelerde bir değişiklik saptanmadı (p>0.05). GİB 
değerleri ise pilokarpin jel kullanımı sırasında daha 
düşük bulundu (p<0.01). Pupilla çaplarında da fark sap
tandı (p<0.01). Pilokarpin jel tedavisinde pupilla çapları, 
tedavi öncesine göre daha küçük ölçüldü. 

Tablo 2'de pilokarpin jel (%4) kul lanımına bağlı 
gelişen hasta yakınmalar ı ve bulgular verilmiştir. 

En sık karş ı laş ı lan yak ınma la r bu lan ık gö rme 
(%20), yanma ve batma (%20), kapaklarda birikinti 
(% 13.33) oldu. Ancak 2 hasta dışında tedaviyi bırakan 
olmadı . 

Hastaların kapak, konjonktiva ve korneaları değer
lendiri ldiğinde, pilokarpin jel tedavisi sırasında, 2 hasta
da korneada superfisiyel keratit saptandı. 

Tartışma 
Ant ig lokomatöz ilaçların günde bir kez uygulan

ması ile istenilen düzeyde GİB elde edilmesi pratik ve 
arzu edilen bir tedavi şeklidir. Göz içine çok iy i penetre 
olan pilokarpinin etki süresinin kısa olması , sık damla 
kullanılmasını gerektirmektedir. Hastaların damla kul 
lanımlarını aksatmaları iss, sık ilaç uygulamalar ında da-

Tablo 1. P i l o k a r p i n j e l t edav i s i ö n c e s i ve t edav i s ı r a s ı n 

d a o r t a l a m a g ö r m e , G İ B v e p u p i l l a ç a p d e ğ e r l e r i 

Tedavi 
Ö n c e s ı ras ında 
or t±sd or t±sd p değer i 

G ö r m e 0 .76±0 .23 0 .74±0.24 p>0.05 
G Î B m m H g 19.24±5.96 16.15±4.74 p<0.01* 
Pupi l la çapı mm 1.96±0.55 1.63±0.35 p<Ü.OI* 

*: İstatistiksel olarak anlaml ı 

Tablo 2. P i l o k a r p i n j e l (%4) k u l l a n ı m ı n a b a ğ l ı y a n 

e tk i l e r 

Yan Etkiler Hasta Sayısı 

Bulan ık g ö r m e 3 
Yanma, batma 3 
Kapaklarda birikinti 2 
Sulanma 1 
Gece kör lüğü 1 
Başağrıs ı 1 
Bulant ı 1 
G İ S hipersensitivite 1 

ha belirgin olmakta, bu da G İ B ' n i n gün içinde dalgalan
masına yol açmaktadır . Oküler yan etkilerin gö rü lme 
oram da sık damla kullanı lması ile artmakta, hastaların 
tedaviye uyumunu zorlaştırmaktadır . 

P i lokarp in in konsantrasyonun ar t t ı r ı lmas ı , etki 
süresini u z a t m a m a k t a d ı r (2). Bu nedenle çeşi t l i 
taşıyıcılar ile pilojel HC1 kombine edilerek ilacın göz 
ile temas süresi artt ır ı lmaya çalışılmıştır. Yumuşak kon-
takt lensler, membran diffüzyon implantları gözle temas 
süresini art t ırmak amacı ile kul lanı lmış , ancak hastalar 
tarafından iy i tolere edi lmemişt i r (1,3). Pi lokarpin 
H C l ' e uzun etkili bir tuz polimeri ilavesi ile elde edilen 
pi lopex ' in günde ik i kez uygulanmasının , G İ B ' n ı kon
trol ettiği ve önemli bir yan etkiye neden o lmadığ ı 
bildirilmiştir (4-6). 

Pilokarpin je l ise günde tek doz uygulanımı ile ku l 
lanım kolaylığı olan bir preparattır . Yapılan çal ışmalar
da, pilokarpin j e l ' i n G İ B ' n ı düşürdüğü, ancak etkisinin 
uygulamadan 18 saat sonra azaldığı belirtilmektedir 
(7,8). Bu nedenle çal ışmamızı planlarken, ölçümleri 
öğleden sonra, ilacın etkisinin en az olduğu d ö n e m d e 
yapmay ı tercih ettik. Ç a l ı ş m a m ı z d a pilokarpin j e l , 
GİB 'n ı damla formuna göre daha fazla düşürürken , 
gönne le rde değişiklik oluşturmadı . Pupilla çap lan ise p i 
lokarpin damla kul lanımına göre daha küçük saptandı . 
Goldberg ve ark. ç a l ı şma la r ında pi lokarpin (%4) 
damlanın günde 4 kez kul lanımı ile, pilokarpin jel (%4) 
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tek doz uygulaması arasında GİB ve pupilla çapları 
bakımından fark olmadığını belirtmişlerdir. Çal ışmamız
da pilokarpin jel tedavisinde GİB ve pupilla çapını, 
damla kul lanımına göre daha düşük bulmamız , hasta
ların damlalar ını saatinde kul lanmamalar ı ya da p i 
lokarpin konsantrasyonun %2 olması ile açıklanabilir. 

Olgular ımızda, pilokarpin jel kul lanımına bağlı yan 
etkiler görüldü. Bulanık görme, yanma, batma olguların 
% 4 0 ' ı n d a mevcuttu. Bazı çal ışmalarda bu oran %50 
olarak bildirilmiştir (9). Ancak yakınmalar 2 hasta dışın
da tedaviyi bıraktıracak şiddette olmadı . Kapak, kon-
jonktiva ve kornealar değerlendiri ldiğinde, pilokarpin jel 
kul lanımına bağlı 2 hastada korneada erken dönemde 
hafif derecede superfısiyel kerata saptandı. 

Pilokarpin j e l ' i n uzun süre kullanımının korneayı 
olumsuz etkilediğine dair yayınlar vardır (1,9,10). Hatta 
pilokarpin je l kul lanımı sırasında bül löz keratopati 
gelişen ve ilacın kesilmesi ile düzelen bir olgu da 
bildiri lmiştir (1). Nagasubramanian ' ın çal ışmasında ise 
pilokarpin jel kul lanımının korneada herhangi bir pa
tolojiye yol açmadığı , ant i glokom tedavisi alan hasta
ların korneaları ile aynı değişikliği gösterdiği belir
tilmiştir (11). 

Sonuç olarak, pilokarpin jel , kul lanım kolaylığı ve 
etkili G İ B kontrolü sağlaması açıs ından yararlı bir 
ilaçtır. Ancak uzun süreli kul lanımda yan etkilerin 
gelişebileceği düşünülerek dikkatli olunmalıdır. 
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