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Sevgili hastalarimiz, glokom diinya korlik nedenleri arasinda en On sirada
olmasina ragmen tedavisi mimkin bir hastaliktir. Tedavi siireci tim omri
kapsar, yani kronik bir hastaliktir. Tedavinin basarili olmasindaki en dnemli
kriter, hastanin hastalgini bilmesi ve tedavi siirecinde doktorunun 6nerilerine
uymasidir. Bu kitapgigin hazirlanma amaci da budur. Hastanin veya hastaligini
hastaya anlatacak yakininin glokom hakkinda temel diizeyde bilgi sahibi olmasi
tedavi sirecini olumlu yonde etkileyecektir. Glokom ile savasirken bir takim
oyunu oynamamiz gerekecektir. Bu takimin oyunculari; hasta, doktor, hastanin
yakinlari, ilag tedarikgileri ve sigorta sirketleridir (ilkemizde biyiik oranda devlet,
yani SGK). Takim igindeki herkesin ayni dili konugmasi (ortak teorik bilgiye sahip
olmasi) ve lizerlerine diigen gorevleri yapmasi ile basari yakalanacaktir.

Kitapgigin hazirlanmasinda hastalarimizin siklikla sordugu sorulari éncelikle aldik.
Yanitlari hazirlarken dogrulugu kanitlanmis ve klasik glokom kitaplarinda yeri olan
bilgilerle yetindik.

Kitapgik, Tirk g6z doktorlarinin timind biinyesinde barindiran Tirk Oftalmoloji
Dernegdi’nin Glokom Birimi tarafindan olusturulan bir kurul tarafindan hazirlanmigtir,

tim hastalarimiza ve hasta yakinlarina yararl olmasi dileklerimiz ile.

Tiirk Oftalmoloji Dernegi Glokom Birimi
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Glokom nedir?

“Glokom” deyimihalk arasinda “g0z tansiyonu” olarak da bilinir. Gintimizde
glokom hastaligi denilince; gorme siniri (optik sinir) (zerinde tahribat
yaparak ilk donemlerde hastanin gevre gormesini bozan, son donemlerinde
ise korliige yol agabilen bir gorme siniri hastaligi (optik néropati) anlasilir.

GOz siniri, beyin ile g0z arasinda iletisimi saglayan bir organdir. Baktigimiz
cisimden gelen isik gOze girer ve retinadaki (g0zin i¢ kismindaki
gorme hiicreleri ve damarlarin bulundugu alan) i1sik yakalama hicreleri
(fotoreseptorler) tarafindan algilanir. Fotoreseptorler yakalanan 1si1gi
elektrik akimina donastiirerek sinir hiicrelerine (ganglion hiicreleri) aktarir.
Ganglion hucrelerinin uzantilar (akson) birleserek g6z sinirini olugturur.
GOz siniri bu elektrik akimini beynimizin arkasinda bulunan goérme
merkezimize (oksipital korteks) tasir ve gorinti burada olugur. Olusan
gOrintinin ne anlama geldigi beynimizin diger bolgelerindeki merkezlerle
islenir ve bir anlam olusur. Glokom yukarida anlattigimiz gérme yolunun
ganglion hicreleri bolimint bozar. Buradaki hiicre sayisi goktur. Hastaligin
ilerlemesi ile etkilenen hiicre sayisi artar. Az sayida hiicrenin etkilendigi
hastaligin baslangic asamasinda hasta gorme ile ilgili bir olumsuzluk
algilamaz. Zamanla 6len hiicrelerin tasima gorevi olan gorinti parcalari
beynimize tasinamaz ve gorintiinin o kisimlarini gérememeye baslariz.
Ancak beynimiz bu gormedigimiz alanlari bir hayal ile doldurmaya baslar.
Ornegin agachkh bir alanda duran saksiya denk gelen yerdeki ganglion
hiicreleri 6ldlyse o bolgeyi ortamin baskin rengi olan yesil (agaglar yesilse
tabii) ile hayali olarak gorirtiz.
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Glokom neden olur?

Yukarida nasil oldugunu anlattik, ancak bunun neden oldugunu heniiz
bilmiyoruz. ilerleyen bélimlerde anlatacagimiz risk faktorleri glokomun
olusmasini kolaylastinir ancak tek basina neden degildir. Ornegin géz ici
basinci yiksekligi glokomun olusmasinda bir risk faktoriidiir ancak tek
neden degildir.

Goz tansiyonu nasil olusur?

Tdm insanlarda g0z igi basinci normal sartlarda da vardir. GOz igi basinc,
gOziin icinde yapilan ve adina “akdz himor” denilen bir sivi tarafindan
olusturulur. Akdz himor goziin damar tabakasi icinde dretilir ve g0z igine
salgilanir. Goz igindeki sivinin yapimi ile goziin disina ¢ikisl arasinda
bir denge vardir. Bu denge sayesinde go0zln iginde sabit basing olusur.
Bu basing g0z kiresinde gorme duyusu ile ilgili doku ve organlarin
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batinliklerini korumalari igin gereklidir. Glink(i goz kiiresinin diginda ona
baski uygulayacak goz disi kaslar, yag dokusu, g6z kapaklari gibi yapilar
vardir. Gozln igindeki basing dis etkenlerden goz kiresinin korunmasini
saglar. Ayrica g0z ici sivisi icerdigi oksijen ve besin maddeleri ile goziin
icinde basta kornea olmak lizere pek ¢ok yapinin beslenmesini temin eder
ve artik metabolizma UGriinlerini uzaklastirir. Kisaca g0z icgi basinci “akoz
hiimor” tarafindan olusturulur ve g6z saghgi igin gereklidir.

GOz tansiyonu ile g6z tansiyon hastaligi (glokom) birbirinden ayirt
edilmelidir. Glokom g0z i¢i sivisinin yeteri kadar disa ¢cikamamasi sonucu
g0z icinde birikmesi, basincin artigi ve gorme siniri izerinde harabiyetin
baslamasi demektir.

Goz tansiyonunun normal degeri nedir?

“Normal g6z ici basinci” kisiye 0zel bir degerdir. Yani “normal g0z igi
basinci”; optik sinir lzerinde harabiyete ve gorme alanlarinda kayba yol
acmayacak bir basing seviyesi demektir. Bu seviye bireyler arasinda
farkhlik g6sterebilir. Ancak st ve alt sinir kabul edilebilecek degerleri s6z
konusudur. Genellikle “9 mmHg alt sinir, 22 mmHg st sinir” olarak kabul
edilir. Bu sinirlar iginde dahi optik sinir tizerinde glokom hasari olabilecedi
unutulmamalidir. Glnk{ glokomun olusumunda etkili olan tek faktoriin g6z
ici basing diizeyi olmadigi bilinmektedir.

Goz tansiyonu yiiksekligi glokom demek midir?

Hayir. GOz tansiyonunun yiikselmis olmasi g6z icinde Gretilen gz sivisinin
kan damarlarina gegmeyip gozin iginde birikmesi halidir. Glokom ise
bir g6z siniri hastaligidir. G6z tansiyonunun yiiksek olmasi glokom olma
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olasiligini yiikseltir ama nedeni degildir. Goz tansiyonu yiiksekligi glokom
icin bir risk faktortdur tipki ailesinde glokomlu akrabalarinin olmasi
gibi. Risk faktoriiniin ne anlama geldigini bir 6rnek ile agiklamak isteriz;
sigara igenlerde kalp krizi gecirme riski igmeyenlere gore daha fazladir,
ancak sigara, kalp krizine yol agar diyemeyiz, ¢tinki igmeyenler de kalp
krizi gecirmektedir. GOz igi basincinin yiiksek olmasi da o bireyin mutlaka
glokom hastasi olacagini géstermez.

GOz ici basinci neden artar?

GOz ici sivisinin yapimi ve gozu terk edis hizi arasinda bir denge vardir.
Eger sivinin g6z disina gikisinda bir engel varsa goziin iginde birikmeye
baslar. Artan g0z ici sivisinin yarattigi basing g6z kiresinin duvarlarina
yansir ve goz igindeki en onemli yapilardan olan gérme tabakasi (retina)
hiicrelerine ve bu hiicrelerin uzantilarinin olusturdugu gérme siniri (izerine
baskl yapmaya baslar. Yiksek basing uzun sureli devam edecek olursa
gorme sinirinin goz igindeki boliminde (optik disk) glokom hasari baglar.

Goz ici
sivisinin disa
ctkis miktari

“ARTMIS”
goz ici basincl

Gz ici
sivisinin
yapim miktari
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Glokomda bozulan sinirimiz yeniden diizelir mi?

Hayir. Bu yiizden erken tani konulmasi ve tedavisi zorunludur. Yapacagimiz
tim tedaviler sizin tedaviye basladiginiz giindeki halinizi korumaniza
yoneliktir.

Glokomda risk faktorleri nelerdir?

Yiiksek g0z ici basinci glokomun olusumunda hala en onemli risk faktori
olarak kabul edilmektedir. Diger baz faktorler genellikle basing artigina
neden olarak glokomun olusumunda rol oynar.

Glokomda 6nemli kabul edilen risk faktorlerinden bazilari sunlardir;

A- Goze ait risk faktorleri
1- GOz tansiyonunun artmasi (en onemli)
2- GOziin 6n saydam mercegi (kornea) tabakasinin normalden daha
ince yapisi (yaklagik 500 mikrondan daha ince).
3- GOrme sinirinin g0z igi pargasinin (optik disk) yapisal 6zellikleri:
Optik diskteki mevcut sinir lifi sayisi, liflerin arasindaki destek
dokunun miktari, liflerin genisligi disk tizerine gelecek olan basinca
karsl dayanikliligi olusturan etkenlerdir.
4- Miyopi: Miyopi hem glokom riskini arttirir, hem de tanida zorluk yaratir.

B- Sistemik risk faktorleri
1- Yasin artisi: Glokom her yasta goriilen bir hastalik olmakla birlikte
ilerleyen yasta goriilme sikligi artmaktadir.
2- Genetik (kalitimsal) faktorler: Aile bireyleri arasinda glokom hastasi
olmasi riski arttirici faktordiir. Ozellikle anne, baba ve kardes gibi
birinci dereceden yakin akrabalarin glokomlu olmasi bu riski arttirir.



3- Irk faktorii: Ozellikle siyah irkta daha erken yaslarda ve daha yiiksek
degerlerde basing artisina rastlaniimaktadir. Degisik irklarda farkli
glokom tipleri gorilmektedir.

4- Cinsiyet: Kadin—erkek cinsleri arasinda basing dizeyleri farkli
olmamakla birlikte bazi tip glokomlarda cinsiyet segiciligi vardir.

5- Arteryoskleroz: Glokom hasarinin ortaya gikisinda ise direkt
sorumlu olmamakla birlikte goze gelen kan akimini azaltarak ve

g6ziin beslenmesini bozarak etkili olabilir. Sigara ve yiiksek serum
lipid seviyeleri arteryoskleroza neden olarak basing artisi yapabilecek
risk faktorleridir.

6- Dolasim bozukluklari: Arteryel hipertansiyon glokom olusumunda
oncelikli rol oynamaz ancak uzun stirecek olursa damar cidarinda
bozulmalara ve arteryosklerotik degisikliklere yol agarak etkili olabilir.
Optik sinir hasarindan esas sorumlu olan ise diigiik arteryel basingtir
(hipotansiyon). Ozellikle gece uyku sirasinda kan basincindaki diisiis
ya da ayakta iken ani basing azalmalari optik diskin beslenmesini
etkileyebilir ve glokoma egilimli gozlerde hasara neden olabilir.
Vazospazma (damar biiziismesi) neden olan soguk, stres gibi faktorler
optik sinir dolasiminda bozukluklara yol agarak glokom degisikliklerinin
ortaya ¢ikisina neden olabilir. Ozellikle soguk eller, migren ataklarinin
mevcudiyeti bu yonden dikkate alinmasi gerekli ipuclaridir.

7- Diyabetes Mellitus (Sekerli diyabet): Diyabetli hastalarda glokom
gOrilme sikhgi normal toplumdan daha yiksektir ve diyabetik
hastalarin optik diski artan g0z tansiyonuna daha fazla hassastir. Ancak
bu konuda son zamanlarda farkli gortsler vardir.

8- Diger risk faktorleri: Otoimmun hastaliklar, tiroid bezi hastaliklari,
damar iltihaplari (vaskilitler) ve norolojik bazi tablolar glokom
olusumunda rol oynayan diger risk faktorleridir.

9- {lac kullanimi: Ozellikle kontrolsiiz kullanilan kortizon hap ve
damlalari g0z tansiyonunda artisa neden olabilir.
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Ailemde gorme kaybina kadar giden glokom hastalar
var, benim goz tansiyonum sinir degerlerde ¢ikiyor, ne
yapmaliyim?

Glokom kalitimsal olabilir. Ailesinde glokom olanlarin belirli araliklar ile
muayene olmasini gerekir. Ozellikle anne, baba, kardesler gibi birinci
derece yakin akrabalarin glokom hastasi olmasi g6z tansiyon hastaligi
gelisme ihtimalini gok arttirir. Bununla birlikte ailede bilinen higbir yakininda
glokom saptanmamis kisilerde de glokom gelisebilecegini unutmamamiz
lazimdir. Bu nedenle daha yakin takipte olmaniz ve sadece g0z tansiyonu
degil gdrme alani muayenesi, gz sinir taramasi gibi erken teshis yontemleri
ile izlenmeniz gereklidir.

25 yasindayim, glokomun ileri yaslarda oldugunu
duydum, bende goz tansiyonumu olctiirmeli miyim?

Glokomun belirli bir yastan sonra sikliginin arttigi dogrudur ancak bu
daha erken vyaslarda glokom olmayacak anlamina gelmez. Ozellikle tani
yontemlerinin artigi ve insanlarin daha erken g6z doktorlarina gitmesi
genc vaslarda da glokom olabilecegini gostermistir. Ozellikle cesitli
dogumsal glokomlar genclik doneminde tespit edilebildigi gibi, pigmenter
glokom gibi sonradan gelisen glokomlarda olabilir. Bu nedenle her g0z
muayenesinde g6z tansiyonlari olgtirtlmeli, gérme sinirine baktiriimal ve
siphe duyuldugunda mutlaka bir glokom uzmanindan yardim istenmelidir.

Glokom icin sinsi bir hastaliktir denir. Dogru mu?

Evet dogrudur. Ozellikle sik rastlanilan belirtisiz (agik agili) tipinde hastanin
g0z tansiyon artisini hissetmesi genellikle mimkiin degildir. Erken devrede



gbrmede degisiklik yapmaz, agri veya benzeri g6z sikdyetine neden olmaz.
Ancak ¢ok ileri teknikler kullanildiginda (bilgisayarli gérme alani muayenesi
veya gorme siniri taramasi) gérme siniri zedelenmesi erkenden taninabilir.
Bu nedenle g6z tansiyon olgtiminde bir siphe duyulursa mutlaka bir
glokom uzmani tarafindan degerlendirilmelidir. Bilinmelidir ki glokom
tedavi edilebilir ancak kayiplar geri getirilemez.

Viicut tansiyonu ile glokom arasinda bir iligki var mi?

Aslinda iki hastalik birbirinden bagimsizdir. Yani viicut tansiyonu olan
kisinin ayni zamanda glokomlu olmasi beklenmez. Yani aralarinda
dogrudan bir iliski yoktur. Ancak ytliksek veya diisiik viicut tansiyonu g6z
sinirinin beslenmesini bozarak glokomun kotilesme hizini artirabilirler,
yani indirekt bir iliski olabilir. Glokomlu hastalarin viicut tansiyonlarinin
normal degerlerde olmasi istenir. Kullanilan ilaglar agisindan da iki hastalik
arasinda iliski kurulabilir. Ornegin hem glokomda hem de viicut tansiyonu
yiksekliginde kullanilan beta blokdrlerin birlikte kullanimi olumsuz sonuclar
dogurabilir, kardiyolog ve g6z hekiminiz ile bu ayrintilari konusmanizi
oneririz.

Doktorum bana glokom oldugumu soéyledi, ancak benim
hichir sikdayetim yok, yaniimis olabilir mi?

Glokomun g¢ogu tipinde hastaligin baslangicinda higbir sikdyet olmayabilir.

lleri boliimlerde anlatilacak muayene yéntemleri ile gdz siniri hiicrelerinizin
etkilenmis oldugu ispatlanmis ve glokom taniniz konmus olabilir.
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Glokomlu olup olmadigimi kendim anlayabilir miyim, bir
sikdayet olacak m1?

Hichir sikdyetiniz olmayabilir. Ani kapal acili glokom gibi tiplerde siddetli
agri gorilebilir ancak diger tipler genellikle rastlanti sonucu bir g6z doktoru
tarafindan saptanir.

Araliklarla basim agriyor, glokom olabilir miyim?

Bu soruya kesin cevap vermek gictiir. Daha 6nce soylendigi gibi glokom
genelde sikayet yaratmaz. Bas agrisi migren gibi hastaliklara bagh olabilir.
Ancak migren sanilip tedavi goren ama aslinda glokom olan veya migren
ile birlikte glokom hastaliginin da gelistigi hastalarin oldugunu belirtmek
isteriz.

Goziim kizariyor, sulaniyor, kasiniyor, segiriyor glokom
olabilir miyim?

Hayir, bu tiir sikayetler ile glokom arasinda bir iliski yoktur.

Glokom gdrmeyi bozar mi?

Bu soruya “evet bozar” seklinde bir cevap vererek gecip gidemeyiz. Glnkii
hasta gdrmesinde bir bozukluk hissetmiyorsa “bende glokom yok” diye
yanls bir kaniya kapilabilir. Bu sakincali mantik hem hastaya hem de
tedavisini tstlenen doktora gok sey kaybettirir.

Yukarida gormenin nasil olustugunu anlattik. Glokomda once gorme

yollarimizdaki hiicreler bozulur sonra gorme ile ilgili bozukluklar baslar.
Bu hiicrelerin bozulmaya baslayip baslamadigini 6zel aletlerimiz ile

p E——



anlayabiliyoruz, yani daha siz gérme bozuklugu yasamadan, ya da gérme
bozuklugunuz ilerlemeden biz neler olabilecegini testlerimiz ile ok Gnceden
fark edebiliyoruz, bu ylizden test verilerine sikdyetinizin olup olmamasindan
daha fazla Gnem vermenizi Oneririz.

GOrme karmasik bir olaydir. GOrtiyor musun sorusundan anladigimiz;
genel olarak baktigimiz seyleri goriip gérmedigimizin soruluyor seklinde
bir algilamadir. Halbuki gérmenin birgok alt grubu vardir. Ornegin evin
penceresinden bahgenizdeki bir agaca baktiginizda sunlar olur: agag sizden
ne kadar uzakta, hareketli mi yoksa duruyor mu (riizgar varsa yapraklari
dalgalanacaktir, siz riizgari hissetmeseniz bile daha onceki tecrtibelerinizden
ve O0grendiklerinizden havanin riizgarli oldugunu hissedersiniz, hatta evin
icinde dsumiyor bile olsaniz o gérlnti sizi drpertir), rengi nasil (agacin
rengi ve gorintsi yine daha Onceki bilgilerinizden o agacin ne agaci
oldugunu anlamanizi saglar), agacin hacminin, boyutlarinin algilanmasi,
agaca bakarken etrafindaki diger seyleri de agaca gore biraz daha bulanik
gorlrsiniz (gorme alaniniz). GoOrmeyi olusturan tim bu ayrintilar
beyninizde birlestirilir ve gordiginizden bambagska bir anlam olugmasina
izin verir, yine 0 agag Orneginden ilerleyecek olursak, gordigiiniiz agac
¢ocuklugunuzda dallarinda sallandiginiz agaci, babanizin sizi arkanizdan
ittigini hatirlatacaktir, agaci gortirken babanizi da hatirlarsiniz, bir anlamda
g6rdiginiz babaniz olur. Glokom tiim bunlari, gérme fonksiyonlarini
bozabilir. Sosyal yasamimizi etkileyebilir. Gorme fonksiyonlarindaki
degisimleri fark etmeye calisirken sadece agaci gorip gormediginizi
sorgulamayin, sosyal yasaminizda aciklayamadiginiz gariplikler olup
olmadigini da gozlemlemeye calisin, hissettiklerinizi doktorunuzla paylasin.

Gorme ile ilgili ilk sikayet ne olabilir?

Onceki bélimlerde anlattiimiz gibi hastaligin baslangicinda gérme ile ilgili
bir sikayet algilanmaz. Hastaligin ilerlemesi ile fark edilebilecek ilk sikayet
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gordntulerin siliklesmesi, benzer tonlardaki sekillerin ayirt edilememesidir.
Bunu soyle bir drnekle agiklayabiliriz; ikinci baharini yagsayan hanimlarimiz
saclarini genellikle sariya boyatirlar, bunun nedeni kontrast gorme
duyumuzun fizyolojisinden yararlanmaktir. Sari sa¢ uzadiginda dipte agiga
¢ikan beyaz sacin fark edilmesi siyah saga gore daha zordur. Glokomlu
kisiler de birbirine benzeyen tonlari ayirt etmekte zorlanirlar.

Tabii burada belirtmemiz gereken bir husus var; biz iki goziimuz ile bakariz,
gOzlerden biri glokomlu, digeri normalse veya iki gozin glokom diizeyi
asimetrikse iki gozle baktigimizda bu tir sikdyetler algilanmaz, her sey
normal gorulur. Bu ylzden kendi kendinize test yaparken her iki gozii teker
teker kapatarak test yapmaniz gerekir.

Gorme alani daralmasi giinliik hayatimizi etkiler mi?

Once gdrme alaninin ne oldugundan kisaca bahsetmemiz gerekir. Gorme
alani baktigimiz yerin etrafindaki alan genisligidir. Biz bir cisme baktigimizda
cismin gorintast sari noktamizda olusur. Sari nokta, gorintinin en net
yakalandigi yerdir, bu yizden gormek istedigimiz seyleri sari noktamizin
tzerine oturtmak igin gozimizi hareket ettiririz. Bu sirada hedef cismin
etrafindaki seyler de retinamizin izerinde gorintd olusturur, bu gorinti
sarl noktada olusan gortintliiye gore daha kalitesiz bir netliktedir, bu alana
gOrme alanimiz diyoruz.

Yizimizin anatomik ozelliginden dolayr sag g6zin sagindaki ve sol
goOzin solundaki alanlar daha genis bir alani kapsar, karsit taraflar ise
burnumuzdan dolay! daha dar bir alani gosterir. iki gozle baktigimiz icin
burnumuzun vyarattigi bu kisitlayict duvari fark etmeyiz. Anlattiklarimizi
hemen drnekleyerek daha iyi anlamanizi saglamak istiyoruz; okudugunuz
paragrafin tzerindeki ve altindaki paragrafi bu yaziyr okurken daha kot
gOrdiginzi fark ettiniz mi? Orasi sizin gorme alaninizdir. Akliniza gérme



alani ne isimize yariyor diye bir soru gelebilir. Bizi tehlikelerden korur.
Araba kullanirken hep yola bakariz, sagimizda veya solumuzda akip giden
bulanik gorintiyi de bir yandan izleriz, gorme alanimizda farkli bir gorinti
olusursa hemen kafamizi veya gozimizi o alana dondirerek onun ne
olduguna bakariz. EGer gérme alaninizda bir daralma varsa bunu fark etmez
ve oraya bakmazsiniz.

Bu konuya biraz fazla deginmek istiyoruz, ¢iinkii glokomda gelisen gorme
alani degisiklikleri hastalara yetersiz veya hatali anlatiimakta, hastalar
da bu anlatilanlarin kendilerinde olmadigini gériince hastaliklarini hafife
almaktadirlar. Hatali anlatimda gorme alaninin daraldigi, etrafin siyah,
sadece orta alanin agik oldugu, sanki bir borunun iginden bakar gibi bir
gOrinti olustugu anlatilir. Bu goriinti cok az hastada hastaligin son
zamaninda olugur.

Gergekte ise durum ¢ok daha farklidir; glokomda ganglion hiicrelerinin
hasara ugramasi retinadaki o bolgenin gorme duyarlihgini etkilemektedir.
GOrme alaninin ilgili bolgesinde gorilemeyen bir alan olusur. Gorme alani
testi yapilirsa o bolge grafikte siyah olarak gosterilir. Ama hasta o alani
test ¢iktisinda oldugu gibi siyah degil etrafin baskin rengiyle kaplanmis
bulanik bir alan olarak gorir, beyin bosluklar bir hayal yaratarak doldurur.
Ornek vererek daha iyi anlamanizi saglayalim; agaclhikl bir yolda araba
kullandiginizi farz edin, bu sirada devamli yola bakacaksiniz, yol sizin sari
noktanizda, agaclar ve kenardaki her sey de retinanizda gorinti olusturur.
Eger glokoma bagh gérme alani defektiniz varsa agaglarin arasindan yola
dogru kosmakta olan bir gocugu géremezsiniz. Gocugun oldugu alan
beyniniz ortam baskin rengi yesil ile (¢link( agaclar yesildir) baskilayacaktir,
dolduracaktir. Bahsettigimiz bu yanilsama, hastayi hatali anlatimdaki siyah
gormeden daha tehlikeli bir duruma sokuyor, ¢lnki bolgeyi siyah olarak
gOrseniz bir gariplik oldugunu algilayip daha temkinli araba kullanacaktiniz.
Glokom hastasinin araba kullanmadaki kaynagi belirsiz 6z giiveninin
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nedeni bu yanilsamadir. Gérme alani kayiplarinda yukarida anlattigimiz gibi
her iki g0z farkh ciddiyette bir glokom hasarina sahipse daha az hasara
ugramis diger g0z tarafindan desteklenebilir, bu durum hastanin hastahgini
anlamasini daha da gugclestirmektedir.

Spor yapmanin glokoma faydasi var mi?

Saglikh viicutta glokomun kotiilesme hizi yavaslayacaktir bu yilizden
spor yapilmasini oneriyoruz. Ancak pigment dispersiyonu sendromu ve
bunun sonucu gelisecek pigment glokomu adi verilen 6zel bir glokom
tipinde hastalarin agir sporlardan kaginmasi gerekir, glokom cesidinizi
spor yapmadan once doktorunuza sorunuz. Ayrica dalma sporu ve bazi
yoga hareketleri goz ici basincini artirarak glokoma olumsuz etki edebilir,
kaginiimalidir.

Vitamin ve mineralleri almanin glokoma faydasi var mi?

Her ikisi de glokomun tedavisinde kullanilan temel ilaglar degildir. Serbest
radikal giderici vitaminlerin ve magnezyumun yardimci tedavi olarak
kullaniimasi ile fayda sagladigini bildiren calismalar vardir ancak heniiz bir
kural olugsmamustir.

Glokom deyince tek bir hastaliktan mi1 bahsediyoruz,
yoksa tipleri var mi?

Yukarida bahsettigimiz gibi glokom, g0z sinirinin ilerleyici hasaridir. Olus
mekanizmasina gore farklilasan tipleri vardir. Tiplerinin bilinmesi iki agidan

onemlidir;

v Tedavi tipler arasinda farklihk gosterebilir, tedavinin belirlenmesi



acisindan hangi tip glokom oldugunu da bilmeliyiz.

v" Glokomun kotiilesme hizi tipler arasinda farkllik gostermektedir.
Ornedin normal basingl glokomda cok yavas bir kotilesme olurken
soyulma (eksfoliyatif) glokomunda gok hizli bir kotiilesme olabilmektedir.
Glokom tipinin bilinmesi tedavi stratejimizin agresifligini belirlememizde
doktora yardimci olacaktir.

Kisaca tipleri siniflayacak olursak; konjenital (dogumda var olan), primer
(bagka bir hastaliga bagh olmaksizin gelisen saf glokom) ve sekonder
(baska bir g6z hastaliginin yarattigi glokom) glokomdan bahsedebiliriz.
En sik gordlen tip primer agik acili glokomdur. Bu tip genellikle 40 yasin
tzerinde gortlen tiptir.

Glokom tipleri nelerdir?

Glokomun farkh siniflandinimalari yapilabilir: Ortaya ¢ikis zamanina gore,
olusum mekanizmasina gore, goziin yapisina gore.

En sik rastlanilan glokom tipi olan agik acil ya da eski tabiri ile kronik basit
glokom genellikle ileri yaglarda ortaya gikar. Basing artigina goz sivisinin
disa akimindaki azalmanin yol actigi kabul edilir. GOz i¢i basincinin artis
hizi nispeten yavastir ve hasta bu artisa uyum gostereceginden dolayi
durumdan habersizdir. Hastaligin bir diger sonucu olan gevre gorme alani
kayiplari hasta tarafindan hissedilmez.

Acl kapanmasi glokomu (glokom krizi) ise dar agili hastalarda g0z sivisinin
disa akisindaki ani duraklamaya bagl g6z ici basincinin hizli bir seyirle
oldukca yiiksek degerlere ¢ikmasi sonucudur. Hastada sikayetler ani ve
belirgindir. GOz tansiyon krizi olarak da bilinir.

Goz ici basincinin artisina pek ok sebep yol acabilir. Ornegin konjenital
(dogumsal) glokomda anne karnindan itibaren devam eden gelisim

e ™



bozuklugu sonucu g6z sivisint disa tasiyacak kanallar yeterince
gelisememistir. GOz i¢i basinci daha anne karninda artar.

Glokom helirtileri nelerdir?

Glokom hastalarindaki sikayetler ve belirtiler hastaligin tipine ve ortaya
ctkig yasina gore degisiklik gosterirler.

En sik rastlanilan glokom tipi olan agik acili (kronik basit) glokomda
sikayetler cok azdir. Hastanin bas agrisi, gormede bulaniklik, yakin gormede
sorunlar, karanlik adaptasyonu bozukluklari gibi yakinmalari olabilir. Ancak
hastanin gormesi bozulmamistir ve glokomun son devrelerine kadar
da normal kalabilir. Bu durum glokomun erken tanisinda giiclik yaratir.
Hastaligin baslangicindan itibaren cevreyi gérme kabiliyeti bozulmaya
baslar ancak iki g6z birlikte kullanildigindan cevre gérmesinde meydana
gelecek bozulmalar diger g6z tarafindan gizlenir. Bu nedenle hastalar gorme
alanlarindaki kayiplari erken donemde nadiren hissederler ve genellikle son
evre dedigimiz bir boru iginden bakiyormus gibi ¢cevre gormesi kayboldugu
durumda (tiip gorme) hekime gelebilirler. Bu nedenle tiim g6z hastalarinin
g0z tansiyonlarinin olgtimleri ve g0z dibi (fundus) muayenelerinin yapiimasi
glokomun erken tanisi igin gok onemlidir.

Akut agl kapanmasi (glokom krizi) ile olusan ani basing artiglari en fazla
sikdyete neden olan glokom tipidir. Ani basing artisi ile gézde ve basta
siddetli agri, g0z gevresinde 1sikli halkalar gorme (halo), g0z kapaklarinda
sislik, bazen bunlara eslik eden mide bulantisi ve kusma, gormede ani
azalma ortaya cikabilir. Bu tipin siklikla migren ile karisabilecegi akilda
tutulmalidir. Sik bas ve goz agrisi sikdyeti olan hastalarda g6z muayenesi
ihmal edilmemelidir.



Resim 1: Akut glokom krizi gegirmis goz Resim 2: Dogustan (konjenital) glokomlu
g06zde buftalmus

Dogumsal (konjenital) glokomda g6z igi basinci 6n kamara agisindaki
gelisim bozukluguna bagl olarak anne karninda artmistir. Doguma kadar
devam etmis yiksek basincin etkisi ile goz kiiresi biytyecektir (buftalmus
= Oklz g0zl gortnimd). Bu durum go0z igindeki hassas yapilarin ve
o0zellikle gorme sinirinin korunmasi amacini tagir. Kornea tabakasinda
gerilmeye bagl catlamalardan akoz sivisi kornea katlarinin arasina girer
bu nedenle kornea seffafligini kaybederek bulanik bir goriiniim alir. Bebek
Istktan ¢ok rahatsizdir (fotofobi), gozde sirekli sulanma (epifora) vardir
ve goz kapaklarini kapali tutmak ister (blefarospazm). Ozellikle bebekle ilk
karsilagan aile hekimi ya da gocuk hekimleri bu Ggli (buftalmus, epifora,
fotofobi) ile kargilagtiklarinda dogumsal glokomu akla getirmelidirler.

“Normal Basin¢li Glokom” ne demektir ve tedavisi nasil
yapiimaktadir?

Glokomlu hastalarda g6z basinci genellikle 20 mmHg ve iizerinde
olmaktadir. Glokomun bu tipinde ise g6z basinci, 20 mmHg’nin altindadir.
Tedavisi en zor, ancak en yavas ilerleyen tiptir. Vicudun kan ve damar
hastaliklari ile yakin iliskilidir. Tedavide bu agidan da destek olmak gerekir.



“Pigment Glokomu” ne demektir ve tedavisi nasil
yapiimaktadir?

GOziin renkli kismi, irisin pigment parcaciklarinin dokilerek, kiigiik g6z
kanallarini tikamasi ile olusur. Diger tiplere gore daha genc yasta gordilir.
Bu tip glokomu olan hastalarimizin asir egzersizden kaginmasini salik
Veririz.

“Neovaskiiler glokom” ne demektir ve tedavisi nasil
yapiimaktadir?

Neovaskiiler glokom retina damarlarinin tikanmasi veya seker hastaligi
gibi g0z arkasinda kanamalarin goriildigl hastaliklarda sonra gelisir. Bu
hastalarin oncelikle retinalarinin lazer ile tedavi ve/veya goz igine igne yapiimasi
gereklidir, buna ragmen géz basinci diismiiyorsa glokom ameliyati dnerilir. ilag
tedavilerinden yarar gortilmez. Ameliyatinda goz ici ile digi arasinda sivi akisini
saglamak igin g0z icine bir tlp yerlestirilir. Ameliyatin basarisi daha sonra
yapilacak retina tedavisinin basarili olmasina baghdir.

Soyulma (Eksfoliyatif) glokomunda neden daha erken
lazer ve ameliyat oneriliyor?

Eksfoliyatif glokom, glokom tipleri iginde en hizli ilerleyen glokom gesididir.
Genellikle 6nce bir gézde baslar, sonra diger goz de etkilenir. ilaclara iyi
yanit vermez ve erken lazer veya ameliyat yapiimasi gerekir. Bu hastalarin
katarakt ameliyatlari da zor olmaktadir. Bu ylizden lenslerinin gok
sertlesmeden ameliyat edilmesi olasi komplikasyonlari azaltmak acisindan
tavsiye edilmektedir.



Konjenital glokom nedir ve cocugumuzda glokom olup
olmadigini nasil anlanz?

Bebeklerde dogumdan itibaren gelismis glokomlara “Konjenital Glokom”
diyoruz. Tek veya iki gozi birden tutabilir. GOzler genellikle bayiiktir,
kornea saydamligini kaybetmistir. Goziinde sulanma, isiktan rahatsiz olan
ve biyuklik fark edilen ¢cocuklardan stiphelenilmelidir. Bu bebekler siklikla
goOzlerini ovustururlar. Hafif glokomlu bebeklerde ilag tedavisi denenebilir
fakat tedavi genellikle ameliyat gerektirir.

1 aylik bebegimin neden bir gozii digerinden daha biiyiik?

Bebeginizde “dogumsal g6z tansiyon hastaligi (konjenital glokom)” olabilir.
Anne babasi akraba olan ve ailede gormeyen yakini bulunan, bir ya da iki
kardesi glokomlu dogan bebeklerde dogumsal glokom gorilebilir. Goz
tansiyonunun anne karninda artmasi hentiz yumusak olan g6z kiresinin
dis kabugunun genislemesine neden olur. Bu bebekler biyiik gozli (halk
arasinda Okiiz g6zii de denir) dogarlar. Ancak g6z sadece biylk degildir,
mavimsi bir rengi vardir, g6z igindeki yapilar (gozin renkli tabakasi, g6z
bebedi) rahat secilemez. Isiktan kacarlar ve gozleri asiri sulanir, sikica
gozlerini kapatirlar.

Bu belirtileri g6steren bebekler dogumsal g6z tansiyonu olup olmadiginin
ogrenilmesi icin mutlaka uyutularak (genel anestezi altinda) muayene

Resim 3: Dogustan glokomlu bebeklerin muayenesi
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edilmelidirler. Baska hastaliklarin varhgi ayirici teshiste degerlendirilir ve
g0z tansiyonu kesinlesirse mutlaka bir an 0nce midahale edilmelidir.

Okiiler Hipertansiyon ne demektir?

GOz basinct 22 mmHg lzerinde oldugu halde glokom olmayanlara okiiler
hipertansif kisiler denir. Bu bir hastalik degildir. Ancak g6z basinci diger
insanlara gore yiiksek oldugu igin glokom olma riski fazladir. Yasa, viicut
hastaliklarina, g6z damarlari ve sinirinin durumuna veya ailede glokomlu
kisinin olup olmamasina bagh glokom olma riskini azaltmak igin, bu kisilere
bazen ilag baslanabilir.

Glokomlu olup olmadigimi anlamak i¢in goz basincimi
dlctiirmem yeterli olur mu?

Hayir. Onceki bdliimlerde belirttigimiz gibi gz basinci yiiksekligi glokomun
nedeni degildir. Sadece bir risk faktoridir. Basing o g6z icin yiksekse,
glokomun kotilesmesini hizlandirir, buagidan g6zigi basincinin belirlenmesi
ve gerekiyorsa distrilmesi glokom tedavisi agisindan onem tasir.

GOz doktorunuz glokom olup olmadiginizi anlamak igin; g6z tansiyonunuzu
Olcmeli, rutin g6z muayeneniz yapmali, kornea kalinhginizi 6lgmeli,
gorme alani, goz siniri ve retina damarlarini incelemesini yapmalidir. Bu
muayenelerden sonra glokomunuzun tipini belirlemek igin ilave muayene
teknikleri de kullanilmahdir.

Goz tansiyonu 20 mmHg’nin altinda olursa glokom olmaz mi?

Hayir, olabilir. Bu 3 sekilde mimkUinddir;
1. Hastanin kornea tabakasi incedir, 6lgiim yanhs yapilmistir.
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2. Ozellikle glokom hastalarinda gz tansiyonlar giin iginde biiyik
oynamalar gésterebilir (ditirnal dalgalanma). Ol¢iim diisiik olan
doneme rastlamigtir.

3. Normal (dusUk) basingh glokom olabilir, burada gérme siniri
tzerinde olan hasarin nedeni artmig g0z ici basinci degil gérme sinirini
besleyen kilcal damarlarda kan akisindaki yetersizliktir.

Goz tansiyonum yiiksek olmasina ragmen g6z doktorum
bana “Sende glokom yok ama okiiler hipertansiyon var”
dedi ve ilag vermedi. Bu tehlikeli midir?

“Okiiler hipertansiyon” gozigi basincinin normal degerlerin dstiinde seyretmesi
ancak gorme sinirinde zedeleyici bir etkinin olmamasi durumudur. Hastada
normal bir gorme alani ve gorme siniri goranimu vardir. Bu duruma en sik
olarak kornea dokusunun kalin olmasi neden olur. Bu hastalarin gelecekte
glokoma dontsum dusik olasiliktir, dikkatle takibi gerekir, ilag baslanmaz.
Fakat kornea dokusu ince olclliirse ve g0z tansiyonu ¢ok yiksek degerlere
cikarsa, ailede glokom Oykiisii varsa bu tip hastalar yiiksek riskli gruba girerler
ve glokom hastasi gibi ilag tedavisi baslanir.

Glokomda tani yontemleri:

GOz tansiyonu Olgiimi oftalmolojik muayenenin ayrilmaz bir parcasi
olmalidir. GOz tansiyonu Olgiimii sayesinde sikdayet olmasa dahi bir
hastanin glokom siiphesi tasiyip tasimadigi hakkinda ¢ok onemli ipuclari
elde edilir. Halen gintimuzde poliklinik muayene sartlarinda en kolay ve en
hizli yapilabilen glokom tarama yontemidir.
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Resim 4: Gz tansiyonu 6lgiimii

Optik sinir basi (disk) muayenesi

Optik sinir bag! (optik disk=papilla) muayenesi glokomun tani ve takibinde
en 6nemli muayene yontemlerindendir. Optik disk, oftalmoskop denilen
cihazlar yardimi ile ve bilgisayarli gortntileme yontemleri kullanilarak
incelenebilir. Tim yontemlerdeki amag, optik diskte meydana gelebilecek
degisiklikleri ortaya koymak ve glokom hasarinda zaman iginde olusabilecek
ilerlemeyi izleyebilmektir. Bu bulgularin tekrarlanabilir ve givenilir olmasi,
zaman igindeki degisikliklerin daha iyi izlenebilmesi igin bilgisayarli
gériintileme ve degerlendirme sistemleri gelistirilmistir. Olgiim degerleri
cihaz icine daha Onceden yerlestirilmis glokomu olmayan sahislarin
sonugclari ile karsilastirilarak normal-normal disi yorumu yapilabilir.

Resim 5: GOzdibi muayenesi Resim 6: Solda saglikli optik sinir basi gériinimi
ve histolojik yapisi sagda glokomlu optik disk ve
atrofik yapisi



Retina Sinir LiS tabakasinin muayenesi

Glokomdaki hasarin temeli optik siniri olugturan sinir lifi tabakasindaki
kayiplardir. Retina sinir lifi tabakasi kayiplarinin optik diskte olusacak
kayiplardan daha once olusabildigi diisiinilmektedir. Ancak bu tabakanin
incelenmesi oldukea guctir, ¢linki retina saydam bir tabakadir, bu nedenle
muayenelerde sinir lifi tabakasinin ayrimi zordur. Ozel isik ve fotograf filmi
teknikleri kullanarak bu tabakadaki kayiplar ortaya konulmaya calisiimissa
da hem sonuglar yetersizdir hem de zaman icindeki degisiklikler dogru
bir sekilde tespit edilememistir. Olciimlerin standardize ve tekrarlanabilir
olmasi igin tipki optik disk analizinde oldugu gibi bilgisayar destekli
gorintileme yontemlerine ihtiyag vardir. Bu amagla kullanilan yontemler
sayesinde (sinir lifi analizorleri) normal bireylerden elde edilen sinir
dokusu kalinlik degerleri ile hastadan alinan dlgtimleri karsilastirilip yorum
yapilabilmektedir.

Resim 7: Optik koherens tomografi yéntemi ile retina sinir lifi
kalinliklarinin élgtimi
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Gorme alani tetkiki

Bir g0ze ait gorme alani o g0z karsiya sabit bir noktaya bakar iken
cevresinde gorebildigi alan demektir. Bir goze ait gérme alaninda yer alan
objeler hareket, biyikliik ve parlaklik gibi 0zellikleri ile taninirlar. Gorme
alani retina hassasiyetinin hasta ifadesine dayali olarak ortaya konulmasi
ile tespit edilir. Bu amacla hazirlanmig ve perimetri olarak adlandirilan
cihazlarda retinanin belirli bir bolgesi buyuklikleri, yerleri ve siddetleri
degisebilen 1sikli cisimlerle uyarilir. Retina hiicrelerinin hassasiyet
derecelerine gore lzerine diigsen 1sikli objelere hastanin verdigi yanitlar
tespit edilir. Glinlimizde bilgisayarli otomatik perimetreler uyaranlari kendi
iretmekte, hasta yanitlarini degerlendirmekte, iclerinde mevcut normal
bulgularla karsilastirarak yorum yapmakta ve ayni hastada zaman iginde
olusacak degisiklikleri izleyebilmektedir.

Cok vyararl bir alet olmasina karsin, bu muayene gesidinde sizin uyumlu
olmaniz gerekmektedir. Gink( test sirasinda size devaml bakmaniz
gereken bir nokta gosterilmekte, bu noktanin gevresinde yanan isiklari
g6rip gérmediginiz sorulmaktadir. Gérdigiinlzil ifade etmek icin elinizdeki
diigmeye basacaksiniz. Diigmeye hatali basarsaniz veya goziiniizi sik sik
oynatirsaniz, testin sonucu hatali ¢ikar. Testi hatali yapip yapmadiginizi alet
bize basili olarak verdigi dokiimanda bildirmektedir. Hatali testleri dikkate
almamaktayiz.

Gorme alaninizi Glgen alete perimetri denmektedir. Bu alet sizin neyi
gOrip gormediginizi bildirmekle kalmaz, yukarida anlattigimiz gibi yas
grubunuzdaki normal gérme alani esigi ile sizinki arasindaki istatistiki
farklhigr gosterir. Bir alani gorirsiiniiz, ama yas grubunuzdaki normal 1s1k
siddetinden daha kuvvetli bir 1sik ile goriiyorsaniz bu da hastalik lehine bir
bulgu olarak degerlendirilir.



Resim 8: Bilgisayarli gérme alani muayenesi

Burada unutulmamasi gereken 6nemli bir teorik bilgi de vermemiz gerekiyor;
gOorme alani gorme fonksiyonlari ile ilgili tim organlarimiz hakkinda bilgi
verir, yani gérme alaninda bir bozukluk saptanmasi onun glokoma bagli
oldugunu soOylemez, tiim bu organlardan birinin hasarlanmis oldugunu
gosteriyor olabilir. Bu yizden taniyi koymak igin, glokoma 0zgii gorme
alani defektlerinden birini saptamamiz gerekir.

Test mantigji sinir hasarini saptadi§imiz topografi aletindeki gibidir. ilk cekimde
yas grubunuzdaki normal veri tabaniyla sizi karsilasgtirir, tekrar muayenelerde
ise sizin Onceki testinizle kargilagtirir. Eger bir kotilesme varsa kotilesme
hizimizin beklenen yasam miktariniz ile kesisip kesismedigine bakilarak
kotlesme hiziniz belirlenir. Yazdiklarimizi bir 6rnek tzerinden agiklamak daha
kolay olacaktir; siz 60 yasindasiniz ve gérme alaninda kotiilesme hiziniz sizin
g6rme fonksiyonlarinda anlamli bir diisiis olacagi yasi 65 olarak gosteriyorsa,
uygulanmakta olan tedavinizin yetersiz oldugu ve agirlagtiriimasi gerektigini
anlaniz. Baska bir 0rnekte, beklenen anlamli gorme fonksiyonu distsi 120
yasiniza geldiginizde olacaksa, uygulanan tedavinin yeterli olduguna ve
srdlrilmesi gerektigine karar veririz.
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Resim 9: Degisik evrede glokom hasari olan gozlerde gérme alani kayiplari sol erken evre, orta
yerlesik evre, sag ileri evre glokomatoz alan kayhi

Kornea kalinligi dl¢iimii ve 6nemi

Kornea kalinliginin 6lgiimii “pakimetri” olarak bilinir ve 0zel cihazlarla
yapilir. Normal gézlerde merkezi korneanin kalinhgi yaklasik 520-550
mikron arasidir. Eger kornea kalinligi normalden daha fazla olursa goz
ici basincinin olgtimii igin uygulanacak baskilama kuvveti normalden
daha fazla olacaktir ve bu durum g0z icinde aslinda mevcut olmayan
yiiksek bir basing olarak Olgilecektir. Bu durum “okiler hipertansiyon”
olarak bilinir ve korneanin kalin ve sert olmasina baglidir. Bu durumda
g0z icinde aslinda yiiksek basing olmadidi icin optik sinir hasari olusmaz.
Ancak bunun tersi de mevcuttur. Yani kornea kalinhgi normalden daha
ince ise (500 mikrondan daha az) kornea yumusak olur ve 0lgllen basing
normale gore daha disiktir. Bu durum aslinda goz tansiyon hastasi olan
bir kimsede yanlis taniya neden olabilir ve hastalik gozden kacabilir. Bu
durum oOzellikle refraktif amagla lazer tedavisi (Lasik, PRK) olmus hastalar
icin ciddi bir sorundur. Bu nedenle kornea olgimleri mutlaka yapiimali
ve ince kornealarda goz ici basing olgtimleri bu amagcla tretilmis 0zel goz
ici basinci d0lglim cihazlar (tonometre) ile yapilmahdir. “Pascal dinamik
tonometresi” bu amacla kullaniimakta ve ince korneal gozlerde daha dogru
g0z ici basinci Olgllebilmektedir.



Goz tansiyonum normalden yiiksek cikti ama kornea
tabakamin kalin oldugu sdylendi. Bu ne demektir?

GOz tansiyon olclimil glokom tanisinda ¢ok 6nemlidir, gereklidir ancak
yeterli degildir. Glinkii goze ait bazi yapisal Ozellikler g6z tansiyon
Olglimlerinde hataya neden olabilir. Bunlardan en ¢ok bilineni 6n mercek
tabakasinin (kornea) kalinh§gindaki degisikliklerdir. Dogumsal olarak kornea
dokusu olmasi gerekenden kalin olursa Olgiilen g0z tansiyonu degerleri
de oldugundan yiiksek cikar. Bunun tersi de dogrudur, ince korneal
insanlarda goz tansiyonu yanls olarak disik olgilebilir. Bu durum ozellikle
glokom agisindan risktir ve glokomun gizlenmesine, taninin gecikmesine
neden olur. Bu nedenle kornea kalinligini dlgen Ozel cihazlar (pakimetri)
kullanilarak bu kalinlik degerleri 6lciilmekte ve degerlendiriimektedir.

Glokomun tedavisi var mi?

Tedaviden kastimiz bir ilacin belirli bir stire kullanimi, lazer uygulamasi veya
ameliyattan sonra hastaligin tamamen gecmesi ise maalesef glokomun
tedavisi yoktur. Peki bizim uyguladigimiz tedaviler ne ise yaramaktadir?
Hastaliginizi durdurmaya, daha fazla kotilesme olmasini engellemeye
yonelik bir tedavi uyguluyoruz. Gergekten glokom iseniz hayat boyu takip
ve tedavi gerekir.

Glokomda tedavi segenekleri

Glokomun tedavisindeki temel prensip gOrme sinirinin ve bu sinirin
fonksiyonlari olan periferik gormenin (gérme alani) ve gérme keskinliginin
korunabilmesidir. Bu amacgla uzun zamandir glokom tedavisinde tibbi,
cerrahi ve lazer tedavisi secenekleri uygulanmaktadir.

Glokomun en 6nemli risk faktor(i olan gz tansiyonunun digiriilmesine



yonelik tedavi giinlimiizde de temel prensiptir. Son zamanlarda optik sinir
beslenme yetersizligi ve hiicre kaybina yol agan faktorlere yonelik tedavi
konulart da giindeme gelmistir. Ancak etkisi 0lctilebilen ve takip edilebilen
basing districl tedavi yine en 6nemli kriter olarak yerini korumaktadir.
Ayrica basing digdrilmesinin zaten bagli bagina optik disk beslenmesini
arttirdigi kabul edilir.

Tedavi nasil olacak?

Once sunu séyleyelim herkes icin gegerli bir tedavi modeli yoktur. Yani énce
ilac tedavisi, sonra lazer tedavisi, bu da yetersiz kalirsa ameliyat gerekir
diye belirli bir siralama yapamiyoruz. Glokomunuzun tipi, tansiyonunuzun
yikseklik derecesi, g0z siniri ve retinanizin durumu, yasiniz, yaptiginiz is,
diger hastaliklarinizin olup olmadigi, evde yalniz yasayip yasamadiginiz gibi
birgok degisken tedavi planini etkiler. Baglangic glokomu olan hafif hasarli
bir hastaya sadece bir ilag baslanabilecegi gibi ileri hasarli gozlerde once
ameliyat da yapilabilmektedir. Glokom tipleri de tedavinin belirlenmesinde
cok etkilidir. Bazi tiplerinde lazer ilk tedavi metoduyken bazi tiplerde lazer
highir ise yaramayabilir.

Tibbi (ilac) tedavisi

GOz ici basincinin distirilmesi amagl tibbi tedavide ya goz ici Sivisinin yapimini
azaltanya da sivinin disa akisini arttiran tedavi segenekleri uygulanir. Bu tedavileri
tikal bir su yolunun agiimasi (disa akigin arttinlmasi) ya da muslugun kisiimasi
(sivi yapiminin azaltiimasi) seklinde disinebiliriz. Sivi yapiminin azaltilmast igin
eskiden berikullanilan en 6nemli segenekler topikal uygulanan “beta blokerler”dir.
Ozellikle daha onceki dénemlerde sik kullanilan bir grup olan miyotik ilaglar
(pilokarpin tirevleri) disa akim kolayligini arttinr. Ancak bu grup ilaglar uzun
stire kullanildiginda g6z bebeginde kiigtiime yaptigi ve retina dekolmani riskini
arttirdiklari igin giinimuzde daha az kullanilmaktadir. Prostaglandin analoglari



g6z sivisinin disa cikisini farkli bir yoldan arttirarak basinci azaltir. Giinde tek doz
kullanimi, etkinligi en 6nemli avantajidir, ancak Ozellikle mavi-yesil gozliilerde
g0z renginde koyulasmaya neden olabilir. Gliniimiizde tibbi tedavide sabit
kombinasyon tipi ilaglara giderek artan egilim gdzlenmektedir. Bu tip kombine
ilaglar birden fazla ilaci binyelerinde barindirmakta, boylelikle gtnlik kullanim
dozu azaltilarak hasta uyumu artmaktadir. Ayrica sabit kombinasyon tiri ilaglarin
basing zerindeki dlsiriict etkisi ilag bilesimleri ayri ayr kullanildigindakine
kiyasla daha iyi olmaktadir.

llac tedavisinde dikkat edilecek hususlar nelerdir?

Burada genellikle g6z damlalarini kullanmaktayiz. Segecegimiz damla g6z
basincinizi districl etkisinin yiksek, yan etkisinin en disik olduguna
inandifimiz damladir. Genellikle bir damla cesidi ile baslanir. ilacin
etkili olup olmadigini anlamak igin 2 veya 3 hafta sonra ilaci kullanarak
geleceginiz bir giin tespit edilir ve g6z tansiyonunuz bu kontrolde tekrar
Olchllr. Hedeflenen basinca ulasildiysa ilaciniz devam eder, ulasiimadiysa
baska bir ilag veya ikinci ilave ilag bagslanir. ilaglarin secilmesinde énemli
konulardan biri de sizin diger hastaliklariniza ve/veya kullandiginiz diger
ilaglar Gzerine olumsuz bir etkilerinin olmamasina dikkat edilmesidir. Bu
ylizden g6z doktorunuza diger hastaliklarinizi ve kullandiginiz diger ilaglari
mutlaka soylemelisiniz.

Damlalari nasil damlatalim?

Doktorunuzun séyledigi saatte damlatmalisiniz. Her ilacin etkinliginin
surdagl farkh saat araliklari vardir. Bu sirelere uyulmasi gerekir.
Ornegin giinde iki defa damlatilacagi belirtilen damlanin etkinlik siiresi
12 saattir, bu ifade damlanin etkinliginin 12. saatten sonra azalacagini
belirtmektedir. Bu ylizden sabah 10’da damlattiginiz damlanin aksam 10’da
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tekrar damlatiimasi gerekir. Damla damlatmayi unutmamaniz igin cesitli
yontemleri deneyebilirsiniz; saat alarmi kurmak veya gun iginde hep ayni
saatte yaptiginiz bir aktivite ile iliskilendirmek secilecek yollar arasindadir.

Resim 10: Damla damlatma yontemi ve punktum basisi

Bebeklerde ve ¢ocuklarda damla nasil damlatilir?

Bebek ve cocuklar damlanin yarattigi yanma ve batma hissi yaninda,
zorlamayla yapilan her davranisa dogal olarak verdikleri tepkiden dolayi
gOzlerini sikarla, kapaklarini agmazlar. Hastaligin fark edilmesiyle olusan
psikolojik travmanin yani sira zorlamanin yaratacagi travma da tedavi
sirecinin zorlasmasina yol acabilir. Biy(klerde uygulanan ist ve alt
kapagin acllarak g6ziin icine damlatilan damlanin ¢ocuklarda daha sakin
bir sekilde damlatiimasi tedavinin devamliligi icin zorunluluktur. Bunun
icin cocuk yatar pozisyondayken goz kapaklariyla burun kokinin birlestigi
yerdeki cukur alana biyikce bir damla birakin, ¢ocuk g6z kapaklarini
acip kaparken (siz buna zorlamayin, eninde sonunda bir sekilde g¢ocuk
g0z kapagini agacaktir) ilag g6ze girecektir. Bir damlanin %15’inin ise
yaradigini, gerisinin akacagini unutmayin, panik olmayin.
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Damlayi her seferinde ka¢ damla damlatalim?

Her uygulama zamaninda bir damla damlatilmahdir. Damlanin g6ze girdigi
batma hissi ile anlasilir. Emin degilseniz bir damla daha damlatabilirsiniz.
Fazla damla damlatmanin sakincasi olabilir, sonugta bu ilaglarin goze ve
viicuda zararh etkileri de vardir. Fazla sayida damlatmaniz bu yan etkinin
olugsma olasihgini artirir.

Iki ilac arasinda ne kadar siire bekleyelim?

ki veya daha fazla ilag kullanan hastalarimiz iki damla arasinda en az 5
dakika beklemelilerdir. Damlayr kullandiktan sonra g0zlerin kapatilip
kapatiimamasi énemli degildir.

Once hangi damlay1 damlatalim?

Aslinda siralamanin bir 6nemi yoktur, hangisi 6nce damlatilirsa damlatilsin
fark etmez. Ancak bir karisikliga yol agmamasi igin (gtinkd birinci damlay
damlatip 5 dakika bekledikten sonra bazen hangi damlanin damlatildigi
unutuluyor) ilaglann isimlerinin bag harf sirasina gore damlatiimasini
oneriyoruz. Yani A ile baglayan ilag once B ile baslayan ilag sonra gibi.

Recetelerde yazan ifadeleri nasil anlayacagiz?

Recetelerde ilacin isminin altinda kag kez damlatilacagi ve zamani yazar.
Ornegin 2x1 ifadesi damlanin giinde iki kez damlatilacagini ifade eder.
Bunlardan biri sabah digeri de aksam damlatiimahdir. Her ilacin belirli
bir etkinlik stresi vardir. Az énce verdigimiz Ornekteki ilag 12 saat etki
edebiliyor anlamindadir. Bu yiizden sabah ve aksam damlalarini esit
araliklar ile kullanmak gerekir. Bazen 1x1 ifadesi ile karsilasilir. Bunun
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yaninda sabah veya aksam kelimesinin de olmasi gereklidir. “1x1 sabah”
denilmigse glnde bir kez ve sadece sabahlari damlatilacak anlami ¢ikar.

llac alerjisi nasil anlasilir?

Goz ve gevresinde olusan rahatsizliklardir. ilacin molekiiliine veya saklama
sollisyonuna kargi gelisebilir. GOzlerde kizariklik, sulanma, kapaklarda
pullanma ve sislik olusur. Kizariklik ilag damlatildiginda bir alerji belirtisi
olmadan hafif derecede her ilagla gelisebilir. Bu diizeydeki kizarikliktan
korkulmamalidir, hatta hipotansif yag grubundaki ilaclarda hafif kizarikhk
ilaca baslandiktan sonraki ilk ay boyunca bu dizeyde strer. Alerji bulgusu
olan kizariklik bayrak kirmiziliginda yogundur, kendi kendine gegmez, devam
eder. Boyle durumlarda doktorunuzla temas kurunuz, ilacin degistiriimesi
gerekebilir. Olay acil miidahale gerektirmedigi icin panik olmayin, acele
etmeyin.

lacin molekiilinden ziyade saklama soliisyonuna karsi gelisen bir alerji
varsa ayni grup ilaglarin tek kullanimlik veya 0zel siselere konulmus
saklama soliisyonsuz olan formlariyla degistirilmesi gerekebilir.

Hipotansif yaglar nasil kullanilir ve yan etkileri var mi?

Tam ilaglar igin gecerli olmak Uzere, yan etki olasigi bulunmayan ilag
yoktur. ilag prospektiislerinde belirtilen yan etkiler, binlerce hasta iizerinde
yapilan incelemeler sonucunda gorilen (bir hastada dahi olsa yazilir) yan
etkileri kapsar. Genellikle veya sizde olacagini anlatmaz. Doktor bir ilac
hastasina verirken olasi faydalarini ve yan etkilerini distindr ve faydasinin
tartisiimayacak kadar anlamli fazla olacagina inaniyorsa o ilaci hastasinin
kullanmasini Onerir.

Hipotansif yaglar grubunda bulunan ilaglar, glokomun ila¢ tedavisinde ilk



seceneklerden biridir. Glinde bir damla damlatilir. Viicut yan etkileri yok
denebilir. Gozde her ilagta oldugu gibi yanma, batma, sulanma ve kizariklik
yapabilir. Ayrica iris de renk degisikligi, kirpiklerde kalinlasma ve uzama,
g0z cevresinde deride koyulagma olabilir. Keratit, sari nokta hastaliklari ve
uveitlilerde kullanimina dikkat edilmelidir, ancak kesinlikle kullanilmamalidir
diye bir kural yoktur.

Beta-blokerler nasil kullanilir ve yan etkileri var mi?

Uzun zamandir glokomda tercih edilen birinci ilaglar arasindadir. Gozde her
ilagta oldugu gibi yanma, batma, sulanma ve kizariklik yapabilir. Astim gibi
nefes darligi hastalarinda, kalp hastalarinda, agizdan beta bloker alanlarda
dikkatli kullamlmahdir. Gugsuzlik, istahsizlik, cinsel isteksizlik, kalp
atiminda dizensizlik, kan basincinda degisiklik gibi yan etkiler dogurabilir.
Glinde iki kez sabah aksam veya sadece sabahlari kullanilan formlari vardir.

Adrenerjik agonistler nasil kullanilir ve yan etkileri var mi?

Glnde iki veya tc kez kullanilir. G6zde her ilacta oldugu gibi yanma,
batma, sulanma ve kizarklik yapabilir. Agiz kurulugu, kasinti ve vicut
tansiyonunda dizensizlik yapabilir. Antidepresan ve MAO inhibitori
alanlarda kullanilmamasi uygun olur. Bebeklerde kullaniimamasi gerekir.

Karbonik Anhidraz inhibitdrleri nasil kullanilir ve yan
etkileri var mi?

Glinde iki veya (¢ kez kullanilir. Gozde her ilagta oldugu gibi yanma, batma,
sulanma ve kizariklik yapabilir. Ayrica agizda kéth bir tat birakir. Bu ilacin
agizdan alinan tablet formu da vardir, potasyum kaybi, kan ve bObrek
yetmezligi gelistirebilir.
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Bir sisede iki ilac formiiliiniin bulundugu soliisyonlari
kullanirken dikkat edilecek noktalar nelerdir?

Bu ilaglarda aslinda iki farklr ilag vardir birlikte damlatildiklar igin kullanim kolaylig
saglar. Basing diisiriicii etkileri tek molekiil iceren ilaglara g6re daha fazladr.

llag tedavisini aksatmaniz nelere yol agar?

Doktorunuz size ilacinizi recete ettiginde, evde tedavinin eksiksiz yapildigini
farz eder ve tedavinizi bu yonde ayarlar. Sadece muayene zamanlari ilacini
kullanip diger donemlerde ilacinin kullaniminda tedbirsiz davranan bir grup
hastamiz maalesef var. Bu hastalarimizin muayene gint goz basinglari
normal ¢iktigi halde glokomun ilerleyip ilerlemedigini anlamak igin yapilan
testler bozulur. Doktorunuz yanlis kararla verebilir. Hig geregi yokken
ameliyat karari alinabilir. Bu yizden evde belirtilen saatte ve sayida ilac
kullanmaniz ¢ok onemlidir.

Glokomda lazer tedavisi

Glokomda lazer tedavisinde temel amaglar ya g0z ici basincini diisiirmek
(tedavi edici) ya da koruma amaciyla yapilan lazer tedavi islemleridir.
Tedavi edici maksatl lazer yontemi en sik olarak acik acili glokom icin
uygulanan lazer trabekiloplasti (argon veya selektif lazer) yontemidir.
Amag g6z sivisinin diga akimini arttirmaktir. Bu yontemle elde edilen basing
dismeleri ozellikle yasl, ameliyati kaldiramayacak durumdaki hastalarda
bir miiddet icin basinci kontrol altina alarak tedaviyi saglar. On kamara
acisindaki yapisal darlik nedeniyle akut agi kapanmasi krizine girmis
hastalarda kriz kontrol altina alindiktan sonra lazer kullanilarak gozin renkli
tabakasi Uzerinde bir delik olusturulur (Periferik lazer iridotomi). Bu tedavi
kriz gecirmeye miisait g6zlerde de koruyucu amagla yapilabilir.



GOz ici basinci herhangi bir sebepten dolayl ¢ok artmis, yapilan tibbi ya
da cerrahi tedavilere yanit vermeyen gormesi ileri derecede azalmis agrih
gOzlerde goz sivisinin yapim yeri olan dokuya yikici etkili lazer 1sinlari
uygulanabilir (Diot lazer siklofotokoagtlasyon). Boylece doku tahrip olur
ve g0z sivisinin yapimi azalacagindan tansiyon diger. Ancak kontrolsiiz
yapildigi takdirde goziin sonmesi tehlikesi vardir.

Glokomda cerrahi tedavi

Glokomun cerrahi tedavisi g6z i¢i basincinin giin icindeki asir oynamalardan
uzak tutacak sekilde goz ici sivisinin disa ¢ikisina imkan veren yeni bir kanal
acllmasinayoneliktir. Buamacla “trabekiilektomi” en sik kullanilanyontemdir.
Ancak bu yontemde g0z icine girilmekte ve bir yarik olusturulmaktadir.
Viicudun tim yaralara kargi savunma cevabi olan yara iyilesmesi sonucu
bu aciklik zaman iginde kapanarak goz tansiyonu yeniden artabilir. Bazi 0zel
ilaclar kullanilarak bu kanalin uzun siireli agik kalmasi saglanabilir. Uygulanan
tedaviler yetersiz kaldiginda goz ici sivisini g6z kiiresi digina tasiyacak Gzel
imal edilmis tupler (seton implantlar) goz igine yerlestirilebilir. Bu amagla en
¢ok kullanilanlart Anmed glokom tlipadiir.

Glokom ameliyatindan sonra gormem artacak mi?

Hayir. Hatta genellikle ameliyattan sonra gegici bir stire kullanilan ilaglara
ve/veya ameliyatin Ozelliginden dolayr gormede azalma beklenmektedir.
Birinci ayda ameliyat 6ncesi gorme diizeyine erisirsiniz. Gormem artmiyorsa
bu ameliyati neden olayim diye diistinms olabilirsiniz. Ameliyat glokomun
yarattigr hasari durdurmak icin yapilir. Boylece gelecekteki kotilesme
onlenmis olur.
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Glokom ameliyatim ile goziimdeki hasar diizelecek mi?

Hayir. GOz sinirinde daha dnce meydana gelmis hasarlarin hepsi kalicidir.
Ameliyat, hasarin durmasi veya ilerlemesinin yavaglamasi amaciyla yapilir.

Glokom ameliyatindan sonra artik ila¢ kullanmayacak
miyim?

Ameliyattan sonra ila¢ kullanmamaniz hedeflenir. Ancak hastaliginizdaki
ilerleme sonucunda ileride tekrar ilag kullanabilir, belki yeniden ameliyat
olabilirsiniz. Tim bu tedavilerin ortak amaci yasaminizin sonuna kadar
sizin “gOriiyor” olmanizi saglamaktir.

Resim 11: Akut glokom krizi gegirmis gozde Resim 12: Tedavisi gii¢ (tedaviye direngli)
lazer iridotomi uygulamasi glokomlu g6zde diod lazer uygulamasi

Glokom ameliyatinin cesitleri var mi?
Evet. Glokomun her tipine gbre degisen teknikler var. Trabekdlektomi,

non-penetran glokom cerrahisi ve tlp yerlestirilen glokom ameliyati en sik
yapilan cerrahilerdir.



Trabekiilektomi nasil yapiliyor?

Cocuk degilseniz veya bir saat kadar sakin yatabilecek biriysenizameliyatiniz
sadece g0zln uyusturulmasi ile yapilacaktir. Aksi taktirde uyutularak da
yapilabilir. Ameliyatta goziin beyaz kismindan girilerek tikanan goz sivisi
kanallariniz agilir. Bu islem bigaklar ile yapilr, lazer kullaniimaz. Ameliyatin
sonunda kesilen yerler tekrar 0zel iplikler ile dikilir. Ameliyattan belli bir
silre sonra distan bakildiginda iz gorilmez.

Glokomda alternatif tedaviler

Glokom tedavisinde yukarida bahsettigimiz ana tedavi yontemlerine ilave
olarak yardimci tedavi sekillerinden de bahsetmek gerekir. Bu tedavi
secgeneklerinintim disiplinlerce kanitlanmis bir gegerliligi bulunmamaktadir.
Glokomu tedavi edici etkinligi yukarida belirtilen secenekler kadar fayda
sagladigi ispatlanmamugtir.

* Diizenli egzersiz

Steroid kullanimindan kaginma (mimkiin oldugunca)
Aktif ve pasif sigara igiciliginden uzak durma

Besin ve solunum yolu alerjisi varsa kontrol altina alma.
Uygun vitamin destegi ve ¢inko alimi

Gingko alkaloidleri

Yasam sekli, beslenme aligkanliklar

Glokom tanisi almig olmak bir hasta i¢in mutsuz bir haber olmakla
beraber hasta normal yasamini aksatmadan devam ettirmelidir. Amag,
hastanin tlim yasami boyunca bir baskasina ihtiya¢ duymadan yasamini
surdirmesidir. Hastanin tedavisini tstlenen hekimle yakin bir diyalog



icinde olmasi, ilaglarini diizenli kullanmasi ve dizenli olarak kontrollerine
uymasi zorunludur. Bunun disinda hastalarin bilmek istedigi bagka konular
da olabilir.

Glokomlu bir hasta hayatta giizel olan herseyden zevk almaktan
vazgegcmemelidir, ancak burada en énemlisi thml olmaktir.

Beslenme aligkanliklar:
e Kahve-cay: Alimdan sonraki ilk birkag saat iginde gerek kahve gerekse
gay g0z ici basincinda gegici bir artis yapabilir. Bu artis glokomu olmayan
bir sahis icin 6nemli degildir. Glokom hastalari da bu tir icecekleri
gln icinde dagimis bolimler olarak alabilirler. Kisa siire iginde biyiik
miktarlarda sivi alimi basingta ani artiglara neden olabileceginden
sakincalidir.
« Alkol: Ozellikle sarap (kirmizi) basta olmak iizere bir miktar alkol kalp
ve dolagim sistemi izerinde koruyucu etkilidir. Glokomlu hastalarin
gbzlerinde alkol alimina bagh énemli bir sorun ortaya gikmaz.
e Sigara: Sigara insan saghigini tehdit eden en 0nemli risk faktoridir.
Uzun sireden beri sigara kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gore yiksek
g0z tansiyonu daha siklikla rastlanir, ancak glokomun olusumu igin bire
bir etkili bir risk faktori olarak kabul edilemez.

Aliskanliklar, spor ve egzersiz:

* Egzersiz: Dizenli yapilan egzersiz, uygun gevseme ve yeterli uyku goz
tansiyonunda azalmaya yol acar.

e Dalma: Si§ sularda ylizme ya da kisa siireli daliglarin ciddi bir etkisi
yoktur. Ancak ileri glokomlu hastalarin uzun ve derin su daliglarindan
kaginmalari gerekir.

e Sicak banyo, 1lica, sauna: Sauna ya da ilicalarin gz tansiyonu tizerinde
zararl etkileri yoktur. Hatta saunada kalanlarin goz igi basinglarinda 1
saat icinde normale donen distsler izlenmistir. Ancak tedavide pratik bir



yarari yoktur.

e Ugak yolculugu: Atmosferik basingta hzli azalma g6z tansiyonunda
nispi bir artisa yol agabilir. Ancak ugak igindeki kabin basinci ayarlandig
icin zararli bir etkisi goriilmez. Ancak ciddi dolasim problemleri olan
glokom hastalari yine de doktorlarina bu durumu danismaldirlar.

* Nefesli muzik aletleri calmak: Nefesli muzik aletleri kullanmak gegici bir
artisa yol acabilir. Glokom hastalarinin bu tip aletleri kullanmadan dnce
doktorlarina danigmalari gerekir.

e Araba kullanmak: GoOrme alaninda ileri derecede daralmasi olan
hastalarin araba kullanmalari sakincalidir. Erken devrelerde Ozellikle
karanlk adaptasyonlar bozuldugu icin aksam saatlerinde araba
kullaniminda kisitlama getirmelidir.

Kontakt lens kullaniminin glokom iizerine etkisi var mi?

Kontakt lenslerin g0z tansiyonu tizerine direkt bir etkisi yoktur. Ancak basing
disuricu etkisi olan ilaglarin kullanimi kontakt lens altinda birikim yapabilir.
Bu tip damlalarin kornea duyarliligini azaltici etkileri de vardir, bu nedenle lens
takilmasi sirasinda istemeden olusacak kornea yaralanmalarina neden olabilir.
Kontakt lens kullanimi g6z zarinda birtakim degisikliklere neden olacaktir, bu
durum glokom cerrahisi ileride gerekli olursa sonucu kot etkileyebilir.

Gebelik ve lohusalik doneminde glokom ilaglan
kullanilabilir mi?

Gebelik siiresi icinde genellikle g6z tansiyonu da azalir. Bu cinsiyet
hormonlarinin diizenleyici etkisinden kaynaklanir. EGer hamilelik siresi
icinde basing artigi tespit edilirse, glokom yavas ilerleyici bir hastalik oldugu
igin tedavi dogum sonrasina ertelenebilir. Ama hasta zaten ileri devre
glokomlu bir hasta ise ya da basing ¢ok yiiksek bulunursa o zaman tedavi



gereklidir. Hekim anne adayi ile kullanilacak ilaglarin bebek tzerinde etkili
olabilecegini konusmaldir. Hamilelik doneminde glivenle kullanilabilecek
herhangi bir glokom ilaci tecriibesi yoktur.

LASIK (gdzliikten kurtulmak i¢in, miyop, hipermetrop ve
astigmatlara yapilan ameliyat) olacagim glokom iizerine
bir zarar1 var mi?

LASIK sonucu glokom olursunuz denemez. Ancak dikkat edilmesi gereken
bazi noktalar var. LASIK ile gdziiniiziin kornea (géziin 6niindeki saydam
tabaka) tabakas! inceltiimektedir ve kiriciligr degistirilmektedir. Klasik
yontemler ile g6z basinciniz bu ameliyattan sonra hatali distk cikabilir,
0zel tansiyon Olgme aletleri kullaniimalidir.

Goz tomografiniz LASIK’den nce cekildi ise daha sonrakiler ile mukayese
etme olanagi ortadan kalkar. LASIK ‘den sonra bir siire kullanmaniz gereken
kortizonlu damlalar g6z basincinizi yikseltebilir.

Glokomlu hastanin katarakt ameliyati farkli mi olur?

Hayir. Ancak daha zor olur. Katarakt ameliyati komplikasyonsuz yapilirsa,
glokom (izerine olumsuz bir yik getirmez. Diger kataraktli hastalara
gore daha erken donemde ameliyat yapilmasi, hem komplikasyonlari
azaltacagi, hem de glokom muayenesi sirasinda yapilan, hastahlgin ilerleyip
ilerlemedigini gosterici testlerde, kataraktin yaptigi yalanci kotiilesmeleri
bertaraf edecedi icin onerilmektedir. Ozellikle kapal acili glokomda daha
fazla olmak izere katarakt ameliyati g0z basincinizin disirilmesinde
olumlu bir etki de yaratabilir.



Glokomlu hastalara katarakt ameliyatinda multifokal
(uzak-yakin) gozici mercegi takilabilir mi?

Multifokal mercekler glokomsuz normal gézlerde dahi kontrast duyarlihg
(nesnelerin parlaklik ve netliklerini ayirt edebilme kabiliyetini) azaltir.
Glokomlu gozde zaten diistik olan bu 0zellik nedeniyle bu tiir merceklerin
kullanimi 6nerilmez.

Katarakt ve glokom ameliyati birlikte yapilabilir mi?

Ozel bazi glokom tipleri ve ileri glokomlu hastalar haric genellikle yapilabilir.
Ancak katarakt ameliyatindan sonra gorilen erken donemdeki gormedeki
artis, birlikte ameliyatlarda daha ge¢ kazanilabilmektedir. Bunun nedeni
glokom ameliyatlarindan sonra kullanilan bazi ilaglarin gormeyi bozmasidir.
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Goz Tansiyonu Takip Karti
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