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Antiglokomatöz İlaç Kullanımı ile
Nazolakrimal Kanal Tıkanıklığı İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Amacımız Pri mer açık açı lı glo kom (PA AG) has ta la rın da uzun sü re li to pi kal an tig lo -
ko ma töz ilaç kul la nı mı ile pri mer na zo lak ri mal ka nal tı ka nık lı ğı (NLKT) ara sın da ki muh te mel iliş -
ki yi araş tır maktır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  En az 5 yıl ve üze ri sü reyle PA AG ne de ni i le dü zen li ola rak
ti mo lol ma le at ve/ve ya pros tag lan din ana log la rı içe ren an tig lo ko ma töz dam la kul la nan 110 has ta -
nın 205 gö zü (grup 1) ile yi ne en az 5 yıl dır glo kom şüp he si nedeni ile ilaç sız ta kip edi len 92 has -
ta nın 184 gö zü (grup 2) kon trol gru bu ola rak ça lış ma mı za da hil edil di. Has ta dos ya la rı ge ri ye dö nük
ola rak ta ran dı ve son kon trol le rin de NLKT ile il gi li semp tom lar açı sın dan du rum la rı bir kez da ha
de ğer len di ril di. Ke sin ta nı di ji tal sub trac ti on mak ro dak ri yo sis tog ra fi ile ko nul du. İki grup NLKT
ge li şi mi açı sın dan kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ara la rın da ben zer de mog ra fik ve cin si yet da ğı lı mı olan
iki grup tan grup 1’in or ta la ma ta kip sü re si 6.4 ± 1.2 yıl  iken, grup 2’nin or ta la ma ta kip sü re si 6.7 ±
1.4 yıl  idi. NLKT tes pit edi len göz sa yı sı grup 1 (n= 28, %13.65)'de grup 2 (n= 13; %7.06)'ye gö re an -
lam lı ola rak da ha faz la idi (p< 0.01). NLKT ge li şen PA AG has ta la rı nın %28.5'i yal nız ti mo lol ma le -
at (n= 8), %21.5'i yal nız pros tag lan din ana log la rı içe ren dam la lar (n= 6) kul la nır ken, bu iki ila cı
birlikte kul la nan has ta la rın ora nı %50  (n= 14) idi. Grup 1’de or ta la ma NLKT ge li şim sü re si 4.8 ± 2.4
yıl  idi. SSoo  nnuuçç:: PA AG has ta la rın da ti mo lol ma le at ve/ve ya pros tag lan din ana log la rı içe ren uzun sü -
re li an tig lo ko ma töz dam la kul la nı mı NLKT ge liş me ris ki ni art tır mak ta dır. Bu iliş ki yi in ce le yen çok-
mer kez li, ge niş ol gu sa yı sı içe ren ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Glo kom, açık açı lı; na zo lak ri mal ka nal    

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To in ves ti ga te the pos sib le as so ci a ti on bet we en the long-term use of to pi -
cal an tig la u co ma the rapy for pri mary open-ang le gla u co ma (PO AG) and pri mary ac qu i red na so -
lac ri mal duct obs truc ti on (NLDO). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The study gro up con sis ted of 205
con se cu ti ve eyes of 110 pa ti ents who ha ve be en using to pi cal an tig la u co ma drops which con ta i -
ned ti mo lol ma le at and/or pros tag lan din ana lo gu es for tre at ment of PO AG for at le ast 5 ye ars (gro -
up 1). The con trol gro up con sis ted of 92 con se cu ti ve eyes of 184 pa ti ents who we re fol lo wed up
for sus pect gla u co ma wit ho ut me di ca ti on (gro up 2). Me di cal re cords we re re wi e ved ret ros pec ti -
vely and pa ti ents we re  in ter ro ga ted abo ut the NLDO. The fi nal di ag no sis was ba sed di gi tal sub-
trac ti on mac ro dacr yocy stog raphy. We com pa red the pre va len ce ra tes of NLDO bet we en the two
gro ups. RRee  ssuullttss:: Whi le the me an fol low up ti me was 6.4 ± 1.2 ye ars in gro up 1, 6.7 ± 1.4 ye ars in
gro up 2. The ba se li ne cha rac te ris tics we re not dif fe rent bet we en the gro ups. The num ber of NLDO
in gro up 1 (n= 28; %13.65)  was sig ni fi cantly hig her than in gro up 2 (n= 13; %7.06) (p< 0.01). Of
28 pa ti ents who had de ve lo ped NLDO in gro up 1, 28.5% (n= 8) we re using to pi cal ti mo lol con ta -
i ning drugs alo ne, 21.5% (n= 6) we re using pros tag lan din ana lo gu es alo ne, and 50% we re using
both drugs si mul ta ne o usly. The me an oc cur ren ce ti me of NLDO was 4.8 ± 2.4 in gro up 1. CCoonncc  --
lluu  ssii  oonnss::  PO AG pa ti ents tre a ted by ti mo lol ma le at and/or pros tag lan din ana lo gu es are as so ci a ted
with an in cre a sed risk for de ve lop ment of NLDO. Lar ge mul ti cen ter stu di es are ne e ded to as cer -
ta in this re la ti ons hip.

KKeeyy  WWoorrddss::  Glaucoma, open-angle; nasolacrimal duct   
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a zo lak ri mal ka nal tı ka nık lı ğı  (NLKT)’nın
en sık nedeni idiy o pa tik pri mer ka za nıl mış
NLKT ol mak la bir lik te, se kon der pa to lo ji -

le re bağ lı ola rak da gö rü le bi lir.1-5 Kon je ni tal, trav-
ma tik, inf la ma tu ar, ne op lastik, ke mo te ra pi ve göz
çev re si ne uy gu la nan rad yo te ra pi ye bağ lı ola rak ge-
li şe bi lir.6 Epi fo ra şikâye tiy le ge len bir çok has ta da
prob lem NLKT’dir.

NLKT’nin bir di ğer ne de ni nin de to pi kal an-
tig lo ko ma töz le rin kul la nı mı ola bi le ce ği dü şü nül -
müş tür.7-15 Son yıl lar da glo ko mun ta nı sı, ta ki bi ve
te da vi sin de kay de di len iler le me ler le an tig lo ko ma -
töz ilaç kul la nan la rın sa yı sı, kul la nı lan ilaç sa yı sı
ve ilaç kul lan ma sü re le ri art tı ğın dan NLKT gö rül -
me sık lı ğı da art mış tır. Be ta-blo ker kul la nı mı ile
NLKT sık lı ğı ara sın da bağ lan tı ku ran ya yın lar ol-
mak la bir lik te, bil di ği miz ka da rıy la pros tag lan din
ana log la rı içe ren an tig lo ko ma töz ilaç la rın kom bi ne
ya da yal nız kul la nı mı ile NLKT ge li şi mi ni in ce le -
yen bir araş tır ma bu lun ma mak ta dır.

Bu çalışmanın ama cı, pri mer açık açı lı glo kom
(PA AG) ta nı sı ile ti mo lol ma le at ve/ve ya pros tag -
lan din ana log la rı içe ren an tig lo ko ma töz ilaç kul-
la nan has ta larla, glo kom şüp he siyle izlem altına
alınan, an cak an tig lo ko ma töz ilaç kul lan ma yan
has ta lar ara sın da ki NLKT ge li şim sık lı ğı nı kar şı -
laş tır mak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma mı za glo kom bi ri mi miz de ki ta ra ma so nu -
cu en az 5 yıl ve üze ri sü reyle PA AG ta nı sı alıp dü-
zen li ola rak ti mo lol ma le at ve/ve ya pros tag lan din
ana log la rı içe ren an tig lo ko ma töz dam la kul la nan
ve ilaç kul la nı mı ön ce si epi fo ra tanımlamayan 110
has ta nın 205 gö zü ça lış ma gru bu ola rak alın mış tır.
Yi ne kli ni ği miz de en az 5 yıl ve üze ri sü re ile glo-
kom şüp he si ne de ni ile ta kip edi len ve ön ce sin de
epi fo ra anam ne zi ol ma yan 92 has ta nın 184 gö zü de
kon trol gru bu ola rak alın mış tır. Dü zen li ta kip edi-
len has ta dos ya la rı ge ri ye dö nük ola rak ta ran mış ve
son kon trol le rin de de has ta la ra ça lış may la il gi li de-
tay lı bil gi ve ril dik ten ve izin alın dık tan son ra
NLKT ile il gi li semp tom lar açı sın dan (epi fo ra, sık
ge çi ri len kon junk ti vit, punk tum lar dan pü rü lan
akın tı, me di yal kan tus böl ge sin de ağ rı gi bi) son du-
rum la rı bir kez da ha de ğer len di ril miş tir. Ça lış ma -

mız Hel sin ki Bildirgesi-2008 kri ter le ri ne uy gun
ola rak dü zen len miş tir. Son mu a ye ne le rin de epi fo -
ra şikâ ye ti olan has ta la ra ba sınç lı son da la vaj uy gu -
lan mış tır. Tı ka nık lık tes pit edi len has ta la ra ke sin
ta nı için di ji tal sub trac ti on mak ro dak ri yo sis tog ra fi
çe kil miş tir. Bu nun so nu cunda, rad yo lo jik ola rak
ke sin NLKT ta nı sı al mış has taların sa yı sı ve bu has-
taların ilaç kul la nı mı nın kaçıncı yı lın da NLKT ta-
nı sı al dı ğı, ka yıt lar dan ve son mu a ye ne de el de
edi len ve ri ler den saptanarak de ğer len dir me kap sa -
mı na alın mış tır. Se kon der nedenlere (kon je ni tal,
inf la ma tu ar, trav ma tik, bu ru na ait pa to lo ji ler vb.)
bağ lı NLKT ge li şen has ta lar la glo kom te da vi si ön-
ce si NLKT şüp he si ne de ni i le her han gi bir iş lem
uy gu lan mış has ta lar, sis te mik ro ma tiz mal has ta lı ğı
olan, sis te mik an tiinf la ma tu ar ve/ve ya be ta-blo ker
kul la nan, uzun sü re li baş ka  to pi kal dam la kul la nan
has ta lar ça lış ma kap sa mı na alın ma mış tır. Grup 1’de
dü zen siz glo kom re gü las yo nu ne de ni i le ila cı de-
ğiş ti ri len, bu ilaç lar dı şın da baş ka te da vi pro to ko -
lü ne ge çi len ve ya cer ra hi ye gi den has ta lar ile grup
2’de glo kom tes pit edi lip ilaç baş la nan has ta lar de-
ğer len dir me ye alın ma mış tır.

PA AG has ta la rı nın ta nı sı non kon takt to no -
met ri, fun dus mu a ye ne si ve gör me ala nı de fekt le -
riy le ko nulmuş ve açı la rı nın açık lı ğı gon yos ko pi i le
saptanmıştır. Te da vi ile tüm has ta lar da glo ko ma töz
ha sar ge li şi mi kon trol al tı na alın mış tır. Kul la nı lan
ilaç tip le ri ne gö re de de ğer len dir me ya pı lmıştır.
Tek ilaç kul la nan has ta la rın ya nın da bu ilaç la rı ay -
rı ay rı ya da tek bir pre pa ra tın için de kom bi ne kul-
la nan has ta lar da de ğer len di ril miştir. Ve ri ler SPSS
10.0.1 pa ket prog ra mı na gö re ya pıl mış ve iki li grup
kar şı laş tır ma ları için Mann-Whit ney U ve 2-ta i led
t-tes ti kul la nıl mış tır. An lam lı lık de re ce si için p<
0.05 alın mış tır.

BUL GU LAR
Has ta la rın yaş or ta la ma la rı grup 1 için 62.46 ± 6.1
yıl iken, grup 2 için 60.56 ± 4.6 47 yıl idi. Grup 1’de
60 ka dın 50 er kek var  iken, grup 2’de ise 50 ka dın 
ve 42 er kek var dı. İki grup ara sın da yaş ve cin si yet 
da ğı lı mı yö nün den is ta tis tik sel açıdan an lam lı bir
fark yok tu (p> 0.05). Grup 1’in or ta la ma ta kip sü re -
si 6.4 ± 1.2 yıl ken grup 2’de or ta la ma ta kip sü re si
6.7 ± 1.4 yıl dı. Grup 1’de ki yir mi se kiz göz de NLKT
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(%13.65) tes pit edil di. Grup 2’de ise 13 göz NLKT
(%7.06) ta nı sı al mış tı (Şekil 1). İki grup ara sın da ki
NLKT ge liş me ora nı is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark lı bu lun du (p< 0.001). NLKT ge li şen PA AG
has ta la rı nın 15 (%53.57)’i ka dın, 13 (%46.43)’ü er-
kek ti ve is ta tis tik sel açıdan an lam lı bir fark yok tu
(p> 0.05). NLKT ge li şen ve dü zen li ola rak ti mo lol
ma le at ve/ve ya pros tag lan din ana log la rı içe ren an-
tig lo ko ma töz ilaç kul la nan has ta lar da or ta la ma
NLKT ge li şim sü re si 4.8 ± 2.4 idi.

An tig lo ko ma töz ilaç kul la nan has ta la rın 71
(%34.6)’i ti mo lol ma le at, 80 (%39)’i pros tag lan din
ana log la rı, 54 (%26.3)’ü bu iki ila cı birlikte kul lan -
mak ta idi. NLKT ge li şen PA AG has ta la rı nın %28.5
(n= 8)’i, yal nız ti mo lol ma le at %21.5 (n= 6) yal nız
pros tag lan din ana log la rı içe ren dam la lar kul la nır -
ken, bu ilaç la rı ay rı ay rı ya da tek bir pre pa ra tın
için de kom bi ne kul la nan has ta ların oranı ise %50
(n= 14) idi (Şekil 2). Grup 1’de NLKT ge li şen 28 gö -
zün 20 (%71.4)’sin de bi la te ral tu tu lum iz len di 

TAR TIŞ MA
Eriş kin ler de epi fo ra ço ğun luk la NLKT’ye ikin cil
ola rak ge li şir. Tı ka nık lı ğın eti yo lo ji sin de ge nel de

lak ri mal bo şal tı cı sis te mi ni inf la mas yo nu var dır.1,4

Bu inf la mas yon, idi yo pa tik ola bil di ği gi bi in fek si -
yon la ra bağ lı ola rak da ge li şe bi lir ya da gözya şı sis-
tem mu ko za sı nın kro nik ir ri tas yo nu so nu cu  da
olu şa bi lir. Sha rir ve Zim mer man  1992 ve 1994 yıl-
la rın da yap tık la rı çalışma lar da kul la nı lan to pi kal
dam la la rın de ği şik kon san tras yon lar da NLKT’ye
neden ola bi le ce ği ni bil dir miş ler dir.10,11 Fur met hi -
de io di de , eko ti yo fat iyo did, ti mo lol ma le at, pi lo -
kar pi nin ve epi nef rin li dam la kul la nı mı ile NLKT
ara sın da ki iliş ki yi bil di ren çe şit li ya yın lar mev cut -
tur.7-10 Son yıl lar da glo kom ta nı sı, ta ki bi ve te da vi -
sin de kay de di len iler le me ler le an tig lo ko ma töz ilaç
kul la nan la rın sa yı sı, kul la nı lan ilaç sa yı sı ve ilaç
kul lan ma sü re le ri art tı ğın dan NLKT gö rül me sık lı -
ğı da art mış tır. Di ğer ta raf tan birçok ye ni ve yük-
sek kon san tras yon da ki ila cın pi ya sa ya gir di ği ve
ar tan kon san tras yon la rın da ha faz la oran da mu ko -
zal ir ri tas yon yap tı ğı da dü şü nü lür se, an tig lo ko ma -
töz kul la nı mı ile NLKT sık lı ğın da ki ar tı şın da ha
be lir gin ola ca ğı açık tır. 2007 yı lın da Ja pon ya’ da ya-
pı lan bir ça lış ma da, ti mo lo lün na zo lak ri mal ka nal
lü me nin de da ral ma ya neden ol du ğu göz ya şı ke se -
sin de her han gi bir da ral ma yap ma dı ğı  bil di ril miş -
tir.14 Bu et ki nin ise ti mo lo lün oto nom si nir sis te mi
üze rin de yap tı ğı de ği şik lik ler den kay nak lan dı ğı
ile ri sü rül müş tür. Pre sep tal or bi kü ler kas tan (Jo nes
ka sı) ve pre tar sal kas tan (Hor ner ka sı) ge len de rin
kas lif le ri ile göz ya şı ke se si ni sa ran lak ri mal diy af -
ram göz ya şı pom pa sis te mi nin en önem li ele man -
la rı dır.1,2 Be ta-blo ker le rin uzun sü re li kul la nı mı nın
na zo lak ri mal ke se ve ka nal çev re sin de ki bu kas lar -
da is tem siz to nus ar tı şı na neden ola bi le ce ği ni ve
mu ko zal sek res yon la rı azal tı cı et ki si ile de ir ri tas -
yo nu art tı ra rak tı ka nık lık oluş tu ra bi le ce ği ni dü-
şün mek te yiz. 2008 yı lın da Se i der ve ark., ti mo lol
içe ren to pi kal an tig lo ko ma töz kul la nan has ta lar da
pri mer ka za nıl mış NLKT’nin da ha faz la oran da gö-
rül dü ğü nü bil dir miş ler dir.8 Be ta-blo ker kul la nı mı
ile NLKT sık lı ğı ara sın da bağ lan tı ku ran ya yın lar
ol mak la bir lik te, pros tag lan din ana log la rı içe ren
an tig lo ko ma töz ilaç la rın kom bi ne ya da tek başına
kul la nı mı ile NLKT ge li şi mi ni in ce le yen araş -
tır ma bu lu nma mak ta dır. Ça lış ma mız da ilk ola rak
pros tag lan din ana log la rı içe ren an tig lo ko ma töz
ilaç la rın da NLKT sık lı ğı nı art tır dı ğı nı saptadık. Ti-

ŞEKİL 1: Grup 1 ve 2 arasındaki nazolakrimal kanal tıkanıklığı dağılımı.

ŞEKİL 2: Nazolakrimal kanal tıkanıklığı olan hastaların kullanılan ilaçlara göre
dağılımı.
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mo lol ma le at içe rik li dam la kul la nan has ta lar da
pros tag lan din ana log la rı içe ren pre pa rat la ra oran la
da ha faz la oran da NLKT sap tan mıştır. Ara da ki fark 
is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma mak la bir lik te,
muh te me len mu ko zal ir ri tas yon nedeni ile olu şan
NLKT’de ti mo lo lün da ha faz la oran da ir ri tas yon
yap tı ğı dü şü nül müş tür. Uzun sü re li pros tag lan din
ana log la rı içe ren an tig lo ko ma töz ilaç la rın kul la nı -
mı nın da ka nal mu ko za sın da pros tag lan din le re
bağ lı ir ri tas yon ve kro nik inf la mas yon oluş tu ra bi -
le ce ği ve bu nun  da tı ka nık lı ğa yol açabileceği 
de ğer len di ril miş tir. Ay rı ca, pros tag lan din le rin mu-
ko zal zar lar üze rin de mu kus ve fos fo li pid ya pı mı -
nı art tı rı cı et ki si mev cut tur. Bu ar tış ise ka nal
akış kan lı ğı nı azal ta cak tır. Bu nun ya nın da bu iki et -
ken mad de nin kom bi ne kul la nı mın da ir ri tas yon
da ha faz la ola ca ğın dan, ça lış ma mız da da gös te ril -
di ği gi bi NLKT ge li şim ris ki ar tmaktadır.

Ka dın lar da na zo lak ri mal ka na lın da ha dar ol-
du ğu ve özel lik le his te rek to mi ol muş ve ya cid di ji-
ne ko lo jik prob lem le ri olan ka dın lar da da ha sık
dak ri yo sis to ri nos to mi ya pıl dı ğı bil di ril miş tir.16 Bu
ça lış ma da araştırmacılar oo fe rek to mi son ra sı ge li -
şen iyat ro je nik me no poz ve dü şük ös tro jen se vi ye -
le ri nedeni ile art mış oran da NLKT bil dir miş ler dir.
An cak ça lış ma mız da NLKT sık lı ğı ka dın lar da da ha
faz la iz len mek le bir lik te is ta tis tik sel açıdan bir fark
bu lu na ma mış tır. Se fi ve ark. da pri mer edin sel
NLKT ge li şi min de, çok sa yı da na zal pa to lo ji ve pa-
ra na zal si nüs has ta lık la rı nın bir lik te rol oy na dı ğı nı
id di a et miş ler dir.17 Kash ko u li ve ark. ise bi zim so-

nuç la rı mı za ben zer şekil de kom bi ne an tig lo ko ma -
töz ilaç kul la nı mı ile NLKT ge liş me ris ki nin art tı -
ğı nı bil dir miş ler dir.18 Ül ke miz is ta tis tik le ri ne gö re
NLKT sık lı ğı ile il gi li ke sin ve ri yok tur. An cak ça-
lış ma mız da ki bul gu lar dan ha re ket le, ül ke miz de
sık ça rast la dı ğı mız bi linç siz göz dam la sı kul la nı mı
so nu cu NLKT sık lı ğın da art ma bek le ne bi lir. Ge rek-
siz ve ya çok ilaç la ya pı lan glo kom te da vi si nin sos-
yo e ko no mik za rar la rı ol du ğu gi bi NLKT ge li şim
ris ki ni de art tı ra rak ila ve mor bi ti de ye neden ola-
ca ğı açık tır.       

Ça lış ma mız da an tig lo ko ma töz kul la nan PA AG
has ta la rın da ilaç kul lan ma yan ay nı yaş gru bun da -
ki glo kom şüp he li has ta la ra oran la is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı de re ce de faz la NLKT ge liş ti ği tes pit
edil miştir. NLKT göz le nen has ta la rın an lam lı bir
kıs mı nın bi la te ral ol ma sı, kul la nı lan an tig lo ko ma -
töz ilaç la rın na zo lak ri mal ka nal üze rin de ki et ki si -
nin her iki gö zü de et ki le me sin den kay nak lan dı ğı
dü şü nül müş tür. Bu nun da an tig lo ko ma töz kul la -
nan PA AG has ta la rın da NLKT’nin rast lan tı sal ge-
liş miş ol ma ola sı lı ğı nı azalt tı ğı de ğer len di ril miş tir.
Ça lış ma mız da ay rı ca, NLKT ge li şi mi nin uzun sü re -
li an tig lo ko ma töz ilaç kul la nı mı nın da ha çok 4 ila
5. yıl la rı ara sın da or ta ya çık ma ya baş la dı ğı da gös-
te ril miş tir. PA AG has ta la rın da ti mo lol ma le at
ve/ve ya pros tag lan din ana log la rı içe ren uzun sü re -
li an tig lo ko ma töz dam la kul la nı mı NLKT ge liş me
ris ki ni art tır mak ta dır. Bu risk kom bi ne ilaç kul la -
nı mın da da ha faz la dır. Bu ko nu da çok-mer kez li,
ge niş ol gu sa yı sı içe ren ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.
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