
öz içi ba sın cı (GİB) ve glo ko ma töz op tik si nir ha sa rı nın, mak si mum
an ti-glo ko ma töz te da vi ye rağ men kon trol al tı na alın ma sın da zor-
luk lar ya şa nan ne o vas kü ler glo kom (NVG), okü ler inf la mas yon la ra

se kon der ge li şen glo kom, trav ma tik glo kom, in tra vit re al kor ti kos te ro id en-
jek si yo nu son ra sı olu şan glo kom gi bi ol gu lar, ref rak ter glo kom adı nı al mak-
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Dorzolamid İçeren Maksimum Topikal 
Tedavi Alan Refrakter Glokom 

Olgularında Oral Asetazolamid İlavesinin
Göz İçi Basıncı Üzerindeki Etkisi

ÖZET Amaç: Dor zo la mid içe ren mak si mum to pi kal tıb bi te da vi al tın da ki ref rak ter glo kom ol gu la rın -
da, oral ase ta zo la mid ila ve si nin göz içi ba sın cı na (GİB) et ki si nin araş tı rıl ma sı. Gereç ve Yöntemler:
Dor zo la mid içe ren mak si mum to pi kal tıb bi te da vi al tın da, GİB kon trol al tı na alı na ma yan, yaş or ta la -
ma sı 47,1±15,6 yıl olan 20 er kek 17 ka dın, top lam 37 ol gu nun ref rak ter glo kom lu 37 gö zü ça lış ma ya
da hil edil di. 14 ne o vas kü ler glo kom, 5 trav ma tik glo kom, 5 ste ro id kul la nı mı na, 8 üve i te ve 2 en dof -
tal mi ye se kon der glo kom ve 3 afak glo kom ol gu su nun, oral ase ta zo la mid (3x250 mg) ila ve si ön ce si ve
te da vi nin üçün cü gü nün de el de edi len GİB de ğer le ri eş leş ti ril miş t-tes ti ile kar şı laş tı rıl dı. Bul gu lar:
Oral ase ta zo la mid ila ve si ön ce si or ta la ma GİB ’ı 34.6±7.3 mmHg (23–54 mmHg) iken, te da vi nin 3. gü -
nün de bu de ğer 31.8±8.6 mmHg (18–54 mmHg) ola rak bu lun du (p< 0.0001). GİB’ da düş me mik tar ve
yüz de si sı ra sıy la 2.7±3.4 mmHg (0–10 mmHg) ve %9.3±9.0 ( %0–30) ola rak sap tan dı. So nuç: Dor zo -
la mid içe ren mak si mum to pi kal tıb bi te da vi al tın da ki ref rak ter glo kom ol gu la rın da, oral ase ta zo la mi -
din te da vi ye ila ve si ile GİB’ da et ki li dü şüş sağ la na bil mek te ve cer ra hi te da vi ge rek si ni mi
er te le ne bil mek te ve ya da ha dü şük GİB de ğer le riy le cer ra hi ye gir mek müm kün ola bil mek te dir.

Anah tar Ke li me ler: Göz içi ba sın cı, dor zo la mid, ase ta zo la mid

ABS TRACT Objective: To in ves ti ga te the ef fect of ad di ti o nal syste mic ace ta zo la mi de the rapy on
in tra o cu lar pres su re (IOP) in eyes with ref rac tory gla u co ma un der ma xi mum to pi cal me di cal tre -
at ment inc lu ding dor zo la mi de. Material and Met hods: Thirty seven eyes with ref rac tory gla u co ma
un der ma xi mum to pi cal me di cal tre at ment inc lu ding dor zo la mi de, of 20 ma le and 17 fe ma le ca ses
(me an age: 47,1±15,6 years), we re eva lu a ted pros pec ti vely.  The me an IOP at ba se li ne (be fo re sys-
te mic an ti-gla u co ma tre at ment) of the to tal 14 eyes with ne o vas cu lar gla u co ma, 5 eyes with tra u -
ma tic gla u co ma, 8 eyes with uve i tic gla u co ma, 5 eyes with ste ro id-in du ced  gla u co ma, 3 eyes with
ap ha kic gla u co ma and 2 eyes with se con dary gla u co ma as so ci a ted with en doph thal mi tis, and the
me an IOP at the third day of oral ace ta zo la mi de the rapy (3x250 mg) we re com pa red with pa i red t-
test sta tis ti cally. Re sults: The me an IOP at ba se li ne was 34.6±7.3 mmHg (23–54 mmHg) and it re-
du ced to 31.8±8.6 mmHg (18–54 mmHg) at the third day of syste mic ace ta zo la mi de the rapy (p<
0.0001).  The me an dif fe ren ce of IOP be fo re and af ter syste mic tre at ment was 2.7±3.4 mmHg (0–
10 mmHg) whi le the me an per cen ta ge of the IOP dec re a se was 9.3±9.0% (0–30%). Conc lu si on:
Oral ace ta zo la mi de the rapy can pro vi de re duc ti on of IOP in eyes with ref rac tory gla u co ma un der
ma xi mum to pi cal me di cal tre at ment inc lu ding dor zo la mi de and de lay the an ti-gla u co ma sur gery. 

Key Words: In tra ocu lar pres su re, dor zo la mi de, ace ta zo la mi de
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ta dır. Eğer et ki li bir gör me dü ze yi mev cut sa, GİB’ -
nın dü şü rül me si, op tik si ni rin ve gör me kes kin li -
ği nin ko run ma sı için önem arzet mek te dir. Gör me
po tan si ye li ol ma yan göz ler de de, yük sek GİB’ na
bağ lı ağ rı nın azal tıl ma sı için okü ler hi po tan sif te da -
vi ge re ke bil mek te dir. An cak to pi kal te da vi, her za -
man is te nen GİB de ğer le ri ne ulaş ma ya ye ter li
ol ma mak ta dır. Bu ol gu lar da da ha ön ce ge çi ril miş
cer ra hi ler ve di ğer okü ler özel lik ler, ya pı la cak cer-
ra hi gi ri şim le ri risk li ha le ge ti rir ken ba şa rı şan sı nı
dü şü re bil mek te dir.

Kli ni ği miz de, içe ri sin de to pi kal kar bo nik an-
hid raz in hi bi tör le ri nin de (KA İ) bu lun du ğu mak-
si mum to pi kal te da vi al ma sı na rağ men, GİB ’ın da
ila ve dü şüş ge re ken ol gu la ra, ge nel du rum la rı cer-
ra hi için uy gun de ğil se ve ya yük sek GİB cer ra hi gi-
ri şi mi risk li ha le ge ti ri yor sa, sis te mik KA İ ajan lar
de ği şik doz lar da ve ri le bil mek te dir. Ya pı lan ek le me
so nu cun da GİB ’ın da ila ve bir dü şüş olup ol ma dı ğı,
var sa bu dü şü şün has ta lı ğın prog no zu ve semp tom-
la rın da (cer ra hi nin er te len me si ve ya ağ rı nın azal-
ma sı) bir de ği şik lik ya ra tıp ya rat ma dı ğı pros pek tif
ola rak in ce len di.

GE REÇ VE YÖN TEMLER

Ça lış ma mız da Ara lık 2006-Ni san 2007 ta rih le ri ara-
sın da; kli nik du ru mu nun izin ver di ği mak si mum
to pi kal an ti-glo ko ma töz tıb bi te da vi ye rağ men,
GİB ’ı yük sek ol du ğu için kli ni ği mi ze ya tı rı la rak te-
da vi al tı na alı nan ve ta kip le ri sı ra sın da gün de üç
kez 250 mg do zun da oral ase ta zo la mi d (Di a zo mid,
Sa no fi-Aven tis) baş lan an ol gu lar bu çalışmada in-
ce len di. 

De tay lı bir me di kal anam ne z son ra sı, ol gu la -
rın tas hih li ve tas hih siz gör me kes kin lik le ri, bi yo -
mik ros ko pik ön seg ment ve +90 di op tri lens ile
fun dus mu a ye ne le ri; Gold mann app la nas yon to no -
met re si ile GİB ve ul tra so nik pa ki met ri ile mer ke -
zi kor ne a ka lın lı ğı (MKK) öl çüm le ri; fun du sun
ay dın lan ma dı ğı du rum lar da A ve B mod ul tra so -
nog ra fi ile ar ka seg ment in ce le me le ri, Gold mann 3
ay na lı lens ile gon yos ko pik mu a ye ne le ri ya pıl dı ve
ve ri ler kay de dil di.

İlk kez oral ase ta zo la mid kul la na cak ol gu lar dan,
sis te mik KAİ kul la nı mı nın kon tra en di ke ol du ğu kli-

nik tab lo su olan la ra (kan elek tro lit tab lo su bo zuk
has ta lar, ka ra ci ğer ve böb rek has ta la rı, di ü re tik ve
di ji tal gli ko zid kul la nan lar ve sa li silat tü rev le ri ne
kar şı aller jik re ak si yon öy kü sü olan lar) ilaç baş lan -
ma dı. Ön ce ki ta kip le rin de de ği şik doz lar da ase ta zo -
la mid kul la nan lar dan, bir ay dan da ha uzun sü re dir
ila cı kul lan ma yan lar ça lış ma kap sa mı na alın dı. 

Ol gu la ra uygulanan to pi kal te da viye 3 gün bo-
yun ca de vam edil di ve gün de 2 kez ( sa bah 8.00- ak -
şam 20.00) Gold mann app la nas yon to no met re si ile
GİB öl çü mü ya pıl dı ve or ta la ma sı alın dı. Üçün cü
gü ne ait alı nan GİB de ğer le ri nin or ta la ma sı “oral
ase ta zo la mid ila ve si ön ce si GİB de ğe ri” ola rak kay-
de dil di. Oral ase ta zo la mid ila ve si ni ta ki ben üçün cü
gün de el de edi len or ta la ma GİB de ğe ri de “ila ve
son ra sı GİB de ğe ri” ola rak de ğer len di ril di. İla ve ön-
ce si ve son ra sı de ğer ler ara sın da ki fark ve far kın ila -
ve ön ce si de ğe re yüz de sel ora nı he sap lan dı. Ay rı ca
ase ta zo la mi de bağ lı yan et ki le rin (uy ku ha li, hal siz -
lik, pa res te zi, gas tro in tes ti nal bo zuk luk lar, iş tah sız -
lık gi bi) var lı ğı ve şid de ti sor gu la na rak kay de dil di.

So nuç la rın is ta tis tik sel ana li zin de SPSS 12.0
prog ra mı yar dı mıy la eş leş ti ril miş t-tes ti, Pe ar son
ko re las yon kat sa yı sı kul la nıl dı. Ça lış ma ön ce si has-
ta ne miz etik ku ru lu nun ona yı ve has ta lar dan bil-
gi len di ril miş izin for mu alın dı.

BUL GU LAR

Ça lış ma mı za yaş or ta la ma sı 47.1±15.6 yıl (17–75
yıl) olan, 20 (%54.1) er kek, 17 (%45.9) ka dın top-
lam 37 ol gu nun 37 gö zü da hil edil di.  14 göz de
(%37.8) NVG, 8 göz de (%21.6) üve it se ke li so nu cu
ge li şen glo kom, 5 göz de (%13.5) trav ma ya se kon -
der glo kom, 5 göz de (%13.5) çe şit li en di kas yon lar -
la ya pı lan in tra vit re al tri am si no lon ase to nid
en jek si yo nu na bağ lı glo kom, 3 göz de (%8.1) afa kik
glo kom, 2 göz de (%5.4) ise ge çi ril miş en dof tal mi ye
se kon der glo kom mev cut tu. Ol gu lar, or ta la ma
4.04±3.8 yıl dır (0.5–20 yıl) glo kom ta nı sı ile iz len -
mek tey di (Tab lo 1).

14 göz de (%37.8) her han gi bir okü ler cer ra hi
öy kü sü yok tu. Bu na kar şı lık 3 gö ze (%8.1) bir kez
tra be kü lek to mi, 2 gö ze (%5.4) bir den faz la kez tra-
be kü lek to mi, 3 gö ze (%8.1) ka ta rakt ame li ya tı, 3 gö -
ze (%8.1) ka ta rakt ve tra be kü lek to mi kom bi ne
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ame li ya tı, 1 gö ze (%2.7) vit re o re ti nal cer ra hi, 2 gö -
ze (%5.4) de li ci göz ya ra lan ma sı ta mi ri, 5 gö ze
(%13.5) in tra vit re al tri am si no lon en jek si yo nu, 1 gö -
ze (%2.7) glo kom valf imp lan tas yo nu, 2 gö ze (%5.4)
ay rı se ans lar da tra be kü lek to mi ve ka ta rakt ame li -
ya tı, 1 gö ze (%2.7) ise de li ci göz ya ra lan ma sı ar dın -
dan ka ta rakt ame li ya tı uy gu lan dı ğı tes pit edil di.

10 ol gu da (%27) her han gi bir sis te mik has ta lık
yok ken, 7 ol gu da (%18.9) di a be tes mel li tus, 5 ol gu -
da (%13.5) sis te mik hi per tan si yon, 8 ol gu da (%21.6)
Beh çet has ta lı ğı, 1 ol gu da ko ro ner ar ter has ta lı ğı
mev cut tu. 4 ol gu da ise (%10.8), di a be tes mel li tus ve
hi per tan si yon bir lik te li ği ne rast lan dı.

Snel len eşe li ile öl çü len en iyi dü zel til miş gör -
me kes kin li ği 3 göz de (%8.1) 0.5 ve üze rin de, 8
göz de (%21.6) 0.1-0.5 ara sın da, 6 göz de (%16.2)
par mak say ma, 10 göz de (%27) el ha re ket le ri his si,
6 göz de (%16.2) ışık his si, 4 göz de (%10.8) ise ab-
so lü dü zey de idi.  Or ta la ma MKK’la rı 530.8 ±95.7
μm (490–618 μm) idi. Bir ol gu muz da pa ki met rik öl -
çüm alı na ma dı. Dor zo la mid de içe ren mak si mum
to pi kal te da vi al tın da or ta la ma GİB de ğer le ri
34.57±7.7 mmHg (23–54 mmHg) idi (Tab lo 1).

20 göz için (%54.1) gün de bir kez la ta nop rost
(Xa la tan-Pfi zer), gün de iki şer kez bri mo ni di n tar trat
(Alp ha gan-Al ler gan) ve ti mo lol ma le at-dor zo la mid
fiks kom bi nas yo nu (TDFK) (Co sopt-Merck Sharp
and Doh me) bir lik te kul la nıl mak tay dı. On bir göz
(%29.7) te da vi ola rak bri mo ni di n tar trat ile TDFK’nu
bir lik te; 6 göz (%16.2) ise la ta nop rost ile TDFK’nu al-
mak tay dı (Tab lo 2). Ol gu la rı mız dan di ğer to pi kal
ajan la rı kul lan ma yan la ra, kon tra in di ke ol ma la rı, da -
ha ön ceki kul la nım la rın da et ki siz bu lun ma la rı ve ya
yan et ki le rin oluş ma sı se bep le riy le bu ajan lar baş la -
nıl ma dı. Ol gu la rı mı zın ta ma mı al mak ta ol duk la rı to-
pi kal te da vi yi en az bir ay dır kul lan mak tay dı.

Te da vi ye oral ase ta zo la mid gün de 3 kez 250
mg do zun da ila ve edil dik ten 3 gün son ra ki or ta la -
ma GİB de ğe ri 31.84±8.58 mmHg (18-54 mmHg)
idi. Ase ta zo la mid ila ve si ön ce si ve son ra sı GİB de-
ğer le ri ara sın da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bu lun du (p= 0.00). İki de ğer ara sın da ki fark
2.73±3.4 mmHg (0-10 mmHg) ve far kın ila ve ön-
ce si GİB de ğe ri ne yüz de sel ora nı %9.3±9.1 (%0-30)
idi. Top lam 25 ol gu muz da (%67.6) ase ta zo la mid
ila ve sin den son ra GİB’ nda dü şüş göz le nir ken; 12
ol gu muz da (%32.4) ila ve son ra sın GİB’ nda de ği şim
ol ma dı ğı tes pit edil di (Tab lo 3).

GİB dü şü şü göz le nen sub grup ta sis te mik ase ta-
zo la mid te da vi si ön ce si GİB 33.06±6.08 mmHg(23-
45 mmHg) iken, dü şüş ol ma yan sub gru pta
37.85±8.39 mmHg (26-54 mmHg) ola rak bu lun du
(p= 0.07). Sis te mik ase ta zo la mid ön ce si GİB de ğe ri
ile GİB dü şüş mik ta rı (p= 0.25, r = -0.2) ve yüz de si
(p= 0.065, r = -0.33) ara sın da ko re las yon tes pit edil-
me di. GİB dü şü şü iz le nen ol gu lar daki ila ve ön ce si
ve son ra sı ara sın daki GİB far kı 4.82±2.61 mmHg (1-
10 mmHg) ve, far kın ila ve ön ce si de ğe re yüz de sel
ora nı %14.68±7.73 (%3-30) idi. GİB dü şü şü iz len -
me yen grup ta ise ase ta zo la mid ila ve si son ra sı öl çü -
len GİB de ğer le ri 4 ol gu da 2 mmHg, 2 ol gu da 1
mmHg da ha yük sek öl çü lür ken; 6 ol gu da GİB de ği-
şi mi görülmedi. Bu grup ta ki or ta la ma GİB ar tış

Cinsiyet (E/K) 20/17

Ortalama yaş±SD (yıl) 47.05±15.57 (17-75)

Ortalama glokom tanı süresi±SD (yıl) 4.04±3.77 (0.5-20)

MKK±SD (μm) 530.8 ±95.7 (490-618)

Ortalama GİB±SD (mmHg) 34.57±7.7 (23-54)

TABLO 1: Olgularımızın demografik ve klinik özellikleri.

Topikal tedavi Sayı Yüzde

Latanoprost-Brimonidin-TDFK 20 54.1

Brimonidin-TDFK 11 29.7

Latanoprost-TDFK 6 16.2

TABLO 2: Oral asetazolamid öncesi olguların almakta
oldukları maksimal topikal tedavilerin sayısal ve 

yüzdesel dağlımı

Sayı Yüzde

GİB’ı düşen olgu 25 67.6

GİB’ı değişmeyen olgu 12 32.4

GİB düşüşü (mmHg) 2.73±3.4 9.3±9.1

İlaçla tedavi ile takip edilen olgu 11 29.7

Cerrahi uygulanan olgu 26 70.3

TABLO 3: Oral asetazolamid ilavesi sonrası 
olgulardaki klinik değişim.

TDFK: timolom maleat-dorzolamid fiks kombinasyonu.

MKK: merkezi kornea kalınlığı, GİB: göz içi basıncı.



mik ta rı 0.69±1.32 mmHg ve yüz de si %0.52±1.86
(%0-7) ola rak sap tan dı. 

Sis te mik ase ta zo la mid te da vi si baş lan dık tan
son ra ki or ta la ma 4.75±1.5 gün (3-9 gün) olan ta kip
sü re miz için de; 12 ol gu muz da (%32.4) ha fif pa res -
te zi, 4 ol gu muz da (%10.8) hal siz lik ve iş tah sız lık,
1 ol gu muz da (%2.7) ha fif bu lan tı ve gas tro in tes ti -
nal ra hat sız lık gö rül dü. Ça lış ma mız sü re sin ce ila-
cın ke sil me si ni ge rek ti re cek öl çü de yan et kiye
rastlanmadı.

Ça lış ma mız kap sa mın da ki 11 ol gu muz (%29.7)
mev cut ilaçla te da vi ile ta kip edil mek üze re ta bur -
cu edil di. 22 ol gu mu za (%59.5) tra be kü lek to mi ya-
pıl dı. 4 ol gu mu za (%10.8) ise sik lok ri yo te ra pi
uy gu lan dı (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA

Sis te mik KAİ olan ase ta zo la mid, aköz hü mor sa lı -
nı mı üze rin de ki bi li nen bas kı la yı cı et ki sin den do-
la yı glo kom te da vi sin de uzun sü re den be ri
kul la nıl mak ta dır.1 An cak kul la nı mı na bağ lı olu şan
sis te mik ve cid di yan et ki ler (kan elek tro lit dü zey
den ge siz lik le ri, gas tro in tes ti nal sis tem ra hat sız lık -
la rı, böb rek ta şı olu şu mu, pa res te zi, hal siz lik, idi-
yo sin kra tik kan dis kra zi le ri gi bi) ila cın kro nik
te da vi de uy gu lan ma sı na en gel ol mak ta dır.2 Sis te -
mik is ten me yen et ki le ri azalt mak ve or ta dan kal-
dır mak için ya pı lan ça lış ma lar so nu cun da to pi kal
et ki gös te ren Dor zo la mid 1995 yı lın da, Brin zo la -
mid 1998 yı lın da kli nik kul la nı ma gir miş tir. Her iki
ajan ase ta zo la mid gi bi aköz hü mor sa lı nı mını azal-
ta rak et ki gös ter mek te dir.3,4

İnsan vü cu dun da 14 de ği şik izo for mu bu lu nan
kar bo nik an hid ra zın (KA), göz de KA 1 ile KA 4
ara sın da ki dört for mu bu lun mak ta dır.5 Si li er pro-
ses te bu lu nan si to zo lik KA 2, KA İ’ le ri nin ana he de -
fi du ru mun da dır.3,6 Ay nı re sep tör üze rin den et ki
et me le ri ne rağ men, ase ta zo la mi din, dor zo la mi de
gö re da ha et ki li ol du ğu nu gös te ren bul gu la rın ya nı
sı ra, dor zo la mi din GİB’ nı da ha faz la dü şür dü ğü so-
nu cu na va ran ça lış ma lar da mev cut tur.7-9 Bu bul-
gu la ra kar şın her iki aja nın eşit et kin li ğe sa hip
ol du ğu da bil di ril mek te dir.10-14

Mak si mum to pi kal te da vi al ma la rı na rağ men,
NVG, afa kik ve psö do fa kik glo kom, göz içi inf la mas -

yon la ra ve trav ma ya bağ lı ge li şen glo kom, pe net ran
ke ra top las ti ge çir miş göz ler de gö rü len glo kom ol gu -
la rın da GİB kon tro lü müm kün ol ma ya bil mek te dir.
“Te da vi ye ref rak ter glo ko m” ola rak isim len di re bi le -
ce ği miz bu ol gu lar da, GİB’ nın dü şü rül me si; op tik si-
ni rin ko run ma sı nın ya nı sı ra ağ rı gi bi semp tom la rın
gi de ril me si için de önem taşımaktadır. 

Ço ğun luk la bir ve ya da ha faz la glo kom cer ra -
hi si ge çir miş bu ol gu la ra, an ti me ta bo lit ajan lar eş-
li ğin de ya pı lan tra be kü lek to mi, valf imp lan tas yon
cer ra hi si, sik lo des trük tif gi ri şim ler GİB’ nın dü şü -
rül me si ne yö ne lik baş vu ru lan cer ra hi me tot lar dır.
An cak bu me tot la rın her bi ri özel lik le ri ge re ği göz -
de is ten me yen ba zı so nuç la rın doğ ma sı na yol aça-
bil mek te dir ler. Ay rı ca da ha ön ce ge çi ril miş
ope ras yon lar, glo ko ma yol açan ön seg ment pa to -
lo ji le ri de bu gi ri şim le rin ba şa rı şan sı nı dü şü rür ken
komp li kas yon oran la rı nın art ma sı na ne den ol mak -
ta dır. Do la yı sıy la kli nik pra ti ği miz de önem li öl çü -
de zor luk arzeden te da vi ye ref rak ter glo kom
ol gu la rın da, ila ve me di kal te da vi ler ile kon ser va tif
yak la şım lar ter cih edi le bil mek te dir. 

Bu ça lış may la, dor zo la mid de içe ren mak si mal
to pi kal te da vi ye ila ve edi len oral ase ta zo la mi din,
GİB üze rin de ki et kin li ği araş tı rıl dı. Ol gu la rı mı zın
%67.6’sın da ila ve son ra sı GİB’ nda dü şüş göz le nir -
ken 12 ol gu da (%32.6) her han gi bir de ği şim ol ma -
dı. Tüm ça lış ma gru bu muz da ila ve son ra sı el de
edi len GİB ’ın da ki dü şüş mik ta rı 2.7±3.4 mmHg (0–
10 mmHg) ve dü şüş yüz de si %9.3±9.1 (%0–30) ola-
rak bu lun du. Sis te mik ase ta zo la mid ila ve si ne ce vap
ve ren ol gu la rı mız da 4.82±2.61 mmHg (1-10
mmHg) GİB dü şü şü sap ta nır ken; dü şüş yüz de si
%14.68±7.73 (%3-30) idi.

Ro sen berg ve ark. her han gi bir ön seg ment ano-
ma li si ol ma yan, trav ma ve cer ra hi ge çir me miş, okü-
ler hi per tan sif ve pri mer açık açı lı glo kom lu has ta lar
üze rin de yap tık la rı ça lış ma da, dor zo la mid ve ase ta -
zo la mi din her bi ri ile eşit mik tar da GİB dü şü şü ve
aköz hü mor sa lı nı mın da azal ma el de edil di ği ni; iki
aja nın bir lik te kul la nı mı nın ila ve bir fay da sağ la ma -
dı ğı nı tes pit et miş ler dir.12 Yi ne 30 ol gu üze rin de ya-
pı lan bir başka ça lış ma da dor zo la mid ile
ase ta zo la mi din aköz hü mor sa lı nı mın da ve GİB üze-
rin de ki et kin lik le ri ben zer bu lun muş; iki aja nın bir-
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lik te kul la nı mı nın adi ti ve et ki si nin ol ma dı ğı bil di ril -
miş tir.13

Pe di at rik yaş gru bun da ya pı lan bir araş tır ma
so nu cun da ise to pi kal dor zo la mid al mak ta olan ol-
gu la ra, oral ase ta zo la mid ila ve edil me siy le ba zı ol-
gu lar da ila ve bir dü şüş el de edil di ği ra por
edil mek te dir.15 Lars son ve Alm, sağ lık lı bi rey ler
üze rin de yap tık la rı ça lış ma da, dor zo la mi de ila ve
edi len dü şük doz lar da ki ase ta zo la mi din aköz sa lı -
nı mın da de ği şik lik yap ma dı ğı nı, an cak do zun ar tı -
rıl ma sıy la aköz akı mın da ila ve bir dü şü şün
göz len di ği ni tes pit et miş ler dir.16 Bi zim ça lış ma -
mız da kul lan dı ğı mız doz da ki ase ta zo la mi din, KA 2
en zi mi ni da ha iyi in hi be et me si so nu cun da, GİB’ -
nda ila ve dü şü şün sağ lan dı ğı so nu cu çı ka rı la bi lir.

Ol gu la rı mı zın %29.7’sin de (11 ol gu) cer ra hi
te da vi er te le nir ken, GİB ’ı de ğiş me yen ve ya ye ter li
dü şüş sağ la na ma yan 26 ol gu ya (%70.3) cer ra hi te-
da vi uy gu lan dı. Ya ni ol gu la rı mı zın yak la şık üç te
bi rin de ba şa rı şan sı dü şük, komp li kas yon ge liş me
ris ki yük sek ola rak ön gö rü len bir cer ra hi gi ri şim -
den ka çı nıl mış olun du.

Çift-kör bir araş tır ma ol ma ma sı ve ta kip sü re si -
nin kı sa ol ma sı ça lış ma mı zın en önem li eksiklikleri-
dir. Ay rı ca, ase ta zo la mid al ma yan kon trol gru bu nun
ol ma ma sı, ame li yat edil me yen 11 ol gu da ase ta zo la -
mid te da vi si nin sür dü rü le bi lir li ği nin ta kip edi le me -
me si, GİB ’ı dü şen ol gu lar da dor zo la mi din ke si le rek
yük sel me olup ol ma dı ğı nın kon trol edi le me miş ol-
ma sı (has ta la rın bü yük bir kıs mı nın has ta ne de ka lış
sü re si için de ame li yat edil me si do la yı sıy la) ça lış ma -
mı zın di ğer za yıf nok ta la rı dır. Tüm bun la rın ya nı sı -
ra, is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol mak la bir lik te el de
edi len dü şüş mik ta rı ve yüz de si nin çok yük sek GİB
de ğer le ri için kli nik açıdan an lam lı ol ma ya bi le ce ği
ger çe ği akıl da tu tul ma lı dır.

So nuç ola rak; kli nik du rum la rı ge re ği cer ra hi
için iyi aday ol ma yan, içe ri sin de dor zo la mi din de
bu lun du ğu mak si mum to pi kal te da vi al ma la rı na
rağ men te da vi ye di renç li glo kom ol gu la rın da, oral
ase ta zo la mi din te da vi ye ek len me si ile GİB’ nda ila -
ve bir dü şüş el de edi le bil mek te ve bu dü şüş cer ra -
hi nin er te len me si ni ve ya da ha uy gun şart lar da
cer ra hi ye gi ril me si ni sağ la ya bil mek te dir.
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