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İleri Glokomlu Yüksek Göz İçi Basınçlı
Hastalarımızda Dorzolamid-Timolol ve

Latanoprost Kombinasyonu ile
Tedavi Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ye ni ta nı alan yük sek göz içi ba sınç lı (GİB) ile ri glo kom ol gu la rın da la ta nop rost ve dor -
zo la mid/ti mo lol (D-T) sa bit kom bi nas yo nu nun bir lik te kul la nı mı nın kı sa dö nem et kin li ği nin de ğer len -
di ril me si. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Yir mi bir has ta ile baş la nan ça lış ma 18 has ta ile ta mam la na bil di. Ça lış ma
kap sa mın da ki 12 (%66.7) er kek, 6 (%33.3) ka dın has ta gru bu nun yaş or ta la ma sı 63.06 ± 14.67 yıl ola -
rak he sap lan dı. Has ta la rın sa de ce da ha yük sek GİB ’e sa hip olan göz le ri ça lış ma ya da hil edil di. On bir
(%61.1) has ta pri mer açık açı lı glo kom, 7 (%38.9) has ta psö do eks fol yas yon glo ko mu ola rak de ğer len di -
ril di. Has ta la ra baş lan gıç te da vi si ola rak la ta nop rost ve D-T sa bit kom bi nas yo nu bir lik te uy gu lan dı. Bi -
rin ci ve üçün cü ay lar da has ta lar GİB dü şü şü ve yan et ki ler açı sın dan de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la rın
ilk baş vu ru sı ra sın da ki or ta la ma GİB’ le ri 39.50 ± 7.61 (30-56) mmHg ola rak öl çül dü. Ta kip le ri nin bi rin -
ci ve üçün cü ayın da or ta la ma GİB sı ra sıy la 15.89 ± 3.05 (10-23) mmHg ve 18.28 ± 4.48 (12-27) mmHg
ola rak bu lun du. GİB’ de mey da na ge len azal ma or ta la ma ola rak bi rin ci ay da 23.61 ± 9.63 (9-41) mmHg,
üçün cü ay da 21.22 ± 9.84 (4-40) mmHg ola rak he sap lan dı. GİB’ de mey da na ge len azal ma oran la rı bi -
rin ci ay da % 57.51, üçün cü ay da % 51.35 ola rak bu lun du. Bi rin ci ve üçün cü ay GİB de ğer le ri baş vu ru
de ğer le ri ne gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de dü şük tü (p< 0.05). Hiç bir has ta da te da vi ye bağ lı cid -
di yan et ki iz len me di. SSoo  nnuuçç::  Te da vi edil me miş yük sek GİB ’e sa hip glo kom ol gu la rın da la ta nop rost ve
D-T sa bit kom bi nas yo nu nun bir lik te kul la nı mı kı sa dö nem de yük sek et kin lik te ve iyi to le re edi lir bu -
lun muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dor zo la mid; dor zo la mid-ti mo lol kom bi nas yo nu; la ta nop rost; glo kom 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To eva lu a te the com bi ned the rapy of la ta nop rost and dor zo la mi de/ti mo lol fi xed
com bi na ti on at high in tra o cu lar (IOP) pres su re ad van ced gla u co ma ca ses in short term. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  --
hhooddss::    At the be gi ning the num ber of pa ti ents we re 21 but the study was en ded with 18 pa ti ents. Com bi -
ned the rapy with la ta nop rost and dor zo la mi de/ti mo lol was ins ti tu ted on 18 newly di ag no sed un tre a ted
gla u co ma pa ti ents con sis ting of 12 (66.7%) ma le, 6 (33.3%) fe ma le pa ti ents with a me an age of 63.06 ± 14.67
ye ars. Only the eyes with hig her IOP we re inc lu ded in the study. Wit hin study gro up, 11 (61.1%) pa ti -
ents had pri mary open ang le gla u co ma and 7 (%38.9) had pse u do ex fo li a ti ve gla u co ma. Pa ti ents we re eva l-
u a ted at the first and third months of the rapy for IOP re duc ti on and ocu lar si de ef fects. RRee  ssuullttss::  The me an
IOP of the tre a ted eyes we re 39.50 ± 7.61 (30-56) mmHg ini ti ally, which dec re a sed to 15.89 ± 3.05 (10-
23) mmHg by the first month and 18.28 ± 4.48 mmHg (12-27) at the third month. IOP re duc ti on from ba -
se li ne was 23.61 ± 9.63 mmHg (9-41) for the first month, 21.22 ± 9.84 mmHg (4-40) for the third month.
Com pa red to ini ti al vi sit the IOP dec re a se ra ti o we re 57.51% and 51.35% at first and third month vi sits,
res pec ti vely. Sta tis ti cal analy sis re ve a led sig ni fi cant dec re a se of IOP at 1 and 3 months com pa red to 
pret re at ment IOP (p< 0.05). No ne of the pa ti ents re por ted any se ri o us si de-ef fects re la ted to tre at ment.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The com bi ned the rapy of la ta nop rost and dor zo la mi de/ti mo lol is highly ef fi ci ent and well
to le ra ted at un tre a ted high pres su re gla u co ma ca ses in short term. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Dor zo la mi de; dor zo la mi de-ti mo lol com bi na ti on; la ta nop rost; gla u co ma 
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lo kom için gü nü müz de tes pit edil miş en
önem li risk fak tö rü GİB’ dir. Bi li nen tüm
risk fak tör le ri içe ri sin de ha len de ğiş ti ri le -

bi lir tek pa ra met re ola rak GİB öne mi ni ko ru mak -
ta dır. Glo kom te da vi sin de ana amaç tıbbi te da viy le
ve/ve ya cer ra hi yön tem ler le GİB ’in dü şü rül me si ve
gang li on hüc re kay bı nın ya vaş la tıl ma sı dır.1

Av ru pa Glo kom Ça lış ma (AGÇ) reh be rin de
alı şıl mış te da vi yak la şı mın da er ken pri mer açık açı -
lı glo kom te da vi si ne tek an ti-glo ko ma töz ilaç öne-
ril mek te dir.2 GİB kon tro lü nün sağ la na ma ma sı
du ru mun da ilaç de ği şi mi ve ya ila ve ilaç baş la nıl -
ma sı ge rek mek te dir. An cak ile ri op tik si nir ha sa rı
ve gör me ala nı kay bı bu lu nan yük sek ba sınç lı glo-
kom ol gu la rın da te da vi ye bir kaç ila cın kom bi nas -
yo nu ile baş lan ma sı, et kin GİB de ğer le ri ne ulaş mak
için da ha uy gun gö rül mek te dir.3

Kom bi ne ilaç kul la nı mın da fark lı me ka niz ma -
lar ile et ki eden ve artırıcıet ki gös te ren ilaç lar ter cih
edil me li dir.4 Bi rin ci ba sa mak ta et kin ola rak kul la nıl -
mak ta olan be ta-blo kör ler den ti mo lol ma le at ile bir
kar bo nik an hid raz en zim in hi bi tö rü olan dor zo la mi -
din bir ara ya ge ti ril me siy le oluş tu ru lan sa bit kom bi -
nas yo nun GİB’ i %30-35 ora nın da dü şür dü ğü bil di -
ril miş tir.5 Gün de bir kez kul la nı lan la ta nap ros tun da
GİB’i %35 ora nın da dü şür dü ğü bil di ril mek te dir.6

İle ri glo kom ha sa rı ve yük sek GİB ile baş vu -
ran has ta lar da GİB’ in hız la ve et kin bir şekil de 18
mmHg al tı na çe kil me si he def len mek te dir.7 İle ri
glo kom ol gu la rın da gör me işlevinin ta ma men kay-
bol ma ris ki ne de niy le cer ra hi yi ilk te da vi se çe ne ği
ola rak dü şün me mek ve uy gun kom bi nas yon te da -
vi si ile he def ba sın ca ulaş ma ya ça lış mak da ha doğ -
ru bir yak la şım dır.8 GİB ’de her 1 mmHg dü şü şün
has ta lı ğın iler le me ris ki ni %10 oranında azalt mak -
ta ol du ğu bil di ril miş tir.9

Ça lış ma mız da ile ri glo kom ha sa rı ve yük sek
GİB bu lu nan ve ön ce den te da vi gör me miş ol gu lar -
da D-T sa bit kom bi nas yo nu ve la ta nap rost bir lik te
kul la nı la rak kı sa dö nem te da vi so nuç la rı de ğer len -
di ril miş tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma ya pı lır ken Hel sin ki Dek laras yo nu 2008
pren sip le ri ne dik kat edil di. Ana bi lim Da lı mız Glo-

kom Bi ri mi ne baş vu ra rak ilk kez glo kom ta nı sı
alan, da ha ön ce hiç bir glo kom te da vi si al ma mış,
GİB’ le ri Gold mann ap la nas yon to no met re si  (GAT)
ile 30 mmHg’nın üze rin de bu lu nan, op tik si nir le -
rin de yük sek çu kur laş ma sap ta nan (0.6 ve üze rin -
de) 21 has ta ça lış ma ya da hil edil di. Her has ta nın
da ha yük sek ba sın ca sa hip olan bir gö zü ça lış ma da
ele alın dı.

Has ta la rın dü zel til miş gör me kes kin lik le ri,
GAT ile öl çü len GİB’ le ri, çu kur luk/disk (c/d) ora nı
kay de dil di. İle ri glo kom ha sa rı kri te ri ola rak Ho-
dapp kri ter le ri kul la nıl dı.9 Has ta la rın GİB’ in 18
mmHg ve al tı na dü şü rül me si, ilaç la rı nı yan et ki ler
ol mak sı zın ra hat lık la kul la na bil me le ri ak si tak dir -
de cer ra hi gi ri şim öne ril me si he def len di. Dor zo la -
mid-ti mo lol (Co sopt, MSD) sa bit kom bi nas yo nu
gün de iki de fa bir dam la ve la ta nap rost (Xa la tan,
Pfi zer) ak şam bir dam la ola rak baş lan dı. Ol gu la rın
bi rin ci ve üçün cü ay lar da GİB öl çüm le ri ya pıl dı.
Üçün cü ayın so nun da has ta la rın ila ca uyu mu ve
ilacın yan et ki leri sor gu lan dı. Has ta lar dan bi ri nin
ta kip le ri ni ak sat ma sı, iki has ta nın er ken dö nem de
cer ra hi te da vi ye yön len di ril me si ne de niy le ça lış -
ma da 18 has ta nın so nuç la rı de ğer len di ril di.

Ça lış ma ve ri le ri nin is ta tis tik sel de ğer len di ril -
me sin de SPSS 11.0 prog ra mı kul la nıl dı. Ça lış ma da
te da vi ön ce si GİB de ğer le ri nin, bi rin ci ve üçün cü
ay de ğer le ri ile kar şı laş tı rıl ma sın da eş leş ti ril miş t
tes ti kul la nıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık için p de ğe -
ri nin 0.05’ten kü çük ol ma sı aran dı. 

BULGULAR

On iki (%66.7)’si er kek, 6 (%33.3)’sı ka dın dan olu-
şan 18 has ta lık ça lış ma gru bu nun yaş or ta la ma sı
63.06 ± 14.67 yıl ola rak he sap lan dı. Has ta la rın her
iki gö zün den sa de ce da ha yük sek GİB’ e sa hip olan
bir göz ça lış ma ya da hil edil di. Göz ler den 7
(%38.89)’si sağ, 11 (%61.1)’i sol göz dü. On  bir
(%61.1) has ta pri mer açık açı lı glo kom, 7 (%38.9)
has ta psö do eks fol yas yon glo ko mu ola rak de ğer len -
di ril di. 

Has ta la rın ilk baş vu ru sı ra sın da ki or ta la ma
GİB’ le ri 39.50 ± 7.61 (30-56) mmHg olarak öl çül dü.
Ta kip le ri nin bi rin ci ve üçün cü ayın da or ta la ma
GİB’ leri sı ra sıy la 15.89 ± 3.05 (10-23) mmHg ve
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18.28 ± 4.48 (12-27) mmHg ola rak bu lun du. GİB’de
mey da na ge len azal ma or ta la ma ola rak bi rin ci ay -
da 23.61 ± 9.63 (9-41) mmHg, üçün cü ay da 21.22 ±
9.84 (4-40) mmHg ola rak he sap lan dı. GİB’ de ba zal
de ğer le re oran la mey da na ge len azal ma oran la rı bi-
rin ci ay da %57.51, üçün cü ay da %51.35 olarak bu-
lun du. İsta tis tik sel ana liz, bi rin ci ve üçün cü ay lar da
öl çü len GİB de ğer le ri nin te da vi ön ce si de ğer le ri ne
gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de dü şüş gös-
ter di ği ni or ta ya koy muş tur (p< 0.001). An cak
GİB’in üçün cü ve bi rin ci ay öl çüm le ri kı yas lan dı -
ğın da üçün cü ay da is ta tis tik sel ola rak an lam lı GİB
ar tı şı iz len miş tir (p> 0.05). Te da vi ön ce si, birinci ve
üçüncü ay GİB’lerin or ta la ma (± stan dart sap ma)
de ğer le ri Tab lo 1’de gös te ril miş tir.  

Yan et ki ola rak beş has ta da kon jonk ti val hi pe -
re mi mey da na ge lir ken, iki has ta me ta lik tat his se -
tik le ri ni ifa de et ti. Üçün cü ay so nun da ya pı lan
bi yo mik ros kop mu a ye ne sin de iris ve kir pik ler de
de ği şik li ğe rast lan ma dı. Has ta la rın hep si ilaç kul-
la nı mı na uyum gös ter di. Has ta la rın hiç bi rin de te-
da vi ye bağ lı cid di yan et ki göz len me di.

Baş lan gıç Ho dapp kri ter le ri ne gö re, has ta la rın
ta kip le rin de üçüncü ayın so nun da hiç bir has ta da
gör me ala nı kay bın da iler le me iz len me di.  An cak
üçün cü ayın so nun da cer ra hi se çe ne ği ni ter cih
eden dört has ta ya tra be kü lek to mi, bir has ta ya ka ta-
rakt cer ra hi si ile kom bi ne cer ra hi uy gu lan dı.   

TARTIŞMA
Glo kom te da vi sin de ana amaç GİB’ in dü şü rül me -
si dir. Ula şıl ma sı is te nen he def GİB, has ta lı ğın iler-

le me si nin dur du ru la bil di ği de ğer dir.10 He def GİB
has ta dan has ta ya fark lı lık lar gös ter me si ne kar şın,
ile ri glo kom ol gu la rın da ola bil di ğin ce dü şük GİB’e
ulaş mak ko nu sun da gö rüş bir li ği var dır. AGIS ça lış-
ma sın da 18 mmHg’nın al tın da ki ba sınç lar da gör me
ala nı nın ko run du ğu nu gös te ril miş tir.7

Pri mer açık açı lı glo ko mun baş lan gıç te da vi si
sık lık la tıbbi ol sa da, ile ri glo kom ha sa rı ge liş miş
yük sek GİB sap ta nan has ta lar için du rum tar tış ma -
lı dır. Ye ter siz ka la bi le cek tıbbi te da vi nin gör me
ala nı ha sa rı nın da ha iler le me si ne yol aça ca ğı nı bil-
di ren ya zar lar mev cut tur. Jay ve Al lan, 116 has ta
üze rin de yap tık la rı ça lış ma da ba şa rı sız me di kal te-
da vi ar dın dan ya pı lan tra be kü lek to mi son ra sı tes pit
edi len gör me ala nı kay bı nın, he men ya pı lan tra be -
kü lek to mi son ra sı gör me ala nı kay bın dan faz la ol-
du ğu nu bil dir miş ler dir.11 Bu na kar şın Ag gar val ve
Hen de les, ile ri gör me ala nı ha sa rı bu lu nan 26 has -
ta üze rin de yap tık la rı bir ça lış ma da, tra be kü lek to -
mi son ra sı ani gör me kay bı ris ki nin yük sek
ol du ğu nu bil dir miş ler dir.12 Her şeye rağ men bu
has ta lar da ilk te da vi se çe ne ği ola rak cer ra hi yi öne-
ren ya yın lar  da mev cut tur.13

He def GİB’ e ulaş mak için ar dı şık ola rak ek le -
ne rek bir den faz la an ti-glo ko ma töz ila cın be ra ber
kul la nı mı kli nis yen le rin sık lık la kul lan dık la rı bir
te da vi se çe ne ği dir. He def le ni len GİB’ e da ha az
göz dam la sı sa yı sı ile ulaş mak ama cı ile to pi kal
kar bo nik an hid raz ve be ta-blo kör kom bi nas yo nu
kul la nan has ta la rın iki ila cın bir lik te bu lun du ğu
sa bit kom bi nas yon for mu na geç tik le rin de GİB’ in
da ha et ki li düş tü ğü ve has ta la rın da bu şekil de 
kul la nı mı ter cih et tik le ri gös te ril miş tir.14,15 Ben-
zer şekil de, ya pı lan baş ka bir ça lış ma da sa bit 
kom bi nas yon, tek ba şı na ti mo lol ve tek ba şı na
dor zo la mi din kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma üçüncü
ayın so nun da GİB dü şür me ba şa rı la rı sı ra sıy la
%32.7, %19.8 ve %22.6 ola rak bul muş tur.16 Öte
yan dan kli nik ça lış ma lar la ta nop ros tun, he def
GİB’ e ulaş ma da D-T sa bit kom bi nas yon ka dar et-
ki li ola bil di ğini gös ter miş tir.17,18 D-T sa bit kom bi -
nas yon te da vi si ne la ta nop ros tun ek len me si nin
ila ve GİB dü şü şü sağ la dı ğı bi lin mek te dir.19,20 Son
za man lar da ya pı lan bir ça lış ma ise la ta nop rost ile
ye ter li GİB dü şü şü sağ la na ma yan ol gu lar da D-T
sa bit kom bi nas yon ila ve si nin yal nız sa bit D-T

Ortalama GİB (±SS) (mmHg)

Başlangıç 1. ay 3. ay

PEG grubu (n= 7) 43.14 ± 9.97 16.57 ± 3.55  20.14 ± 4.52*†

PAAG grubu (n= 11) 37.18 ± 4.81 14.54 ± 2.91  16.63 ± 4.08*†

Bütün grup (n= 18) 39.50 ± 7.61 15.89 ± 3.05  18.28 ± 4.48*†

TABLO 1: Psödoeksfoliatif glokom (PEG), 
Primer açık açılı glokom ve bütün grup için başlangıç, 
1. ve 3. ay ortalama ± standart sapma göz içi basınç

mmHg değerleri.

PEG: Psödoeksfoliyatif glokom, PAAG: Primer açık açılı glokom, GİB: Göz içi basıncı.
*� Başlangıç GİB ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı düşüş p< 0.001
† 3. ay ve 1. ay sonuçları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı artış p< 0.05.
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kom bi nas yon kul la nı mı na gö re da ha ba şa rı lı ol-
du ğu nu gös ter miş tir.21

Ça lış ma mız da baş lan gıç GİB öl çüm le ri or ta la -
ma 39.50 ± 7.61 mmHg olan, has ta la rı mız D-T ve
la ta nap rost kom bi ne te da vi si ile ta kip edil di. Li te -
ra tür de ki bil gi ler ışı ğın da tek ba şı na la ta nop rost ya -
da D-T sa bit kom bi nas yo nu nun he def GİB’e
ulaş ma da ye ter li gel me ye ce ği ve bu iki güç lü an tig-
lo kom ila cı nın bir lik te kul la nıl dı ğın da da ha et ki li
so nuç lar ve re bil di ği de ğer len di ri le rek ilk ba sa mak -
ta iki ila ca ay nı an da baş lan dı. GİB’ le ri or ta la ma
ola rak bi rin ci ayın so nun da 15.89 ± 3.05 mmHg ve
üçün cü ayın so nun da 18.28 ± 4.48 mmHg ola rak
bu lun muş tur. El de edi len bu he def de ğer ler AGIS -
’in öner di ği de ğer ler ile uyum lu dur.7

Ça lış ma mız da GİB’ de olu şan azal ma ora nı 
bi rin ci ay da %57.51, üçün cü ay da %51.35 ola rak
he sap lan mış tır. Pa jic ve ark., 2003 yılında çok-mer -
kez li yap tık la rı bir ça lış ma da, D-T ve la ta nap rost
kom bi nas yo nu ile ya pı lan te da vi ile da ha ön ce te-
da vi siz glo kom has ta la rın da (120 has ta) or ta la ma
27 mmHg de ğe rin de GİB azal ma sı sağ lan dı ğı bil di -
ril miş tir.22 Yap tı ğı mız ça lış ma da GİB’ de olu şan
azal ma bi rin ci ay da 23.61 ± 9.63 mmHg, üçün cü
ay da 21.22 ± 9.84 mmHg ola rak he sap lan dı. Ay nı
ça lış ma da tek ba şı na D-T sa bit kom bi nas yo nu ile
10.8 mmHg’lik bir azal ma el de edil miş tir.  Ça lış -
ma mız da da ha ön ce tıbbi te da vi al ma yan glo kom
has ta la rı nın D-T ve la ta nap rost kom bi ne te da vi si -
ne iyi ya nıt ver di ği ni göz lem le dik. GİB’ de ki yük-
sek dü şü şün ne de ni te da vi edil me miş göz ler de ki
re sep tör dü ze yi ile il gi li ola bi lir. Özel lik le beta blo-
ker ile ya pı lan te da vi ler de, re sep tör sa yı sı nın za-
man la art ma sı nın kul la nı lan ila cın et kin li ği nin
azal ma sı na ne den ol du ğu gü nü müz de ar tık iyi bi-
lin mek te dir. Wat son ve ark., 2001 yı lın da to pi kal
beta blo kör ile ya pı lan glo kom mo no te ra pi si ni ye -
di yol bo yun ca in ce le miş ler dir.23 Ça lış ma da, beş yıl
so nun da has ta la rın an cak ya rı sın dan azı nın ha len
kon trol al tın da tu tul du ğu di ğer le ri nin ise ila ve me-
di kas yon ve cer ra hi ge rek tir di ği bil di ril miş tir. 

Ça lış ma mız es na sın da ilaç kul lan ma yı bı rak tı -
ra cak cid di her han gi bir yan et ki ile kar şı la şıl ma dı.
Su san na ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da D-T ve la-
ta nap rost uy gu la ma sı sı ra sın da ilaç bı rak ma ora nı
%9.6 ola rak bil di ril miş tir.19 Ça lış ma mız da bü tün
has ta lar ilaç te da vi si ne uyum gös te re bil miş ler dir.
Kli ni ği miz de D-T sa bit kom bi nas yo nu ve la ta nop -
rost te da vi si nin has ta nın ko lay lık la kul la na bi le ce -
ği, üç et ken mad de içe ren mak si mum tıbbi te da vi
ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir. An ke te da ya lı 217
has ta üze rin de ya pı lan bir ça lış ma da, ilaç ve dam la
sa yı sı nın art ma sı nın has ta nın te da vi ye uyu mu nu
azalt tı ğı bil di ril miş tir.24

Ça lış ma gru bu muz da geç ta nı al mış yük sek
GİB olan ile ri glo kom lu ol gu lar da tıbbi te da vi 
ile el de et ti ği miz GİB dü şüş le ri kı sa dö nem de ga -
yet ba şa rı lı ol mak la be ra ber, sağ la nan GİB dü şü -
şünün bir di ğer avan ta jı da cer ra hi ye alın ma sı
ge re ken has ta la rın da ha uy gun ve gü ve ni lir GİB
dü zey le rin de ope ras yo na alın ma sı nı sağ la ma sı ve
bu sü reç te has ta la rın da cer ra hi fik ri ne alış ma la -
rı dır. 

Ça lış ma nın plan lan ma sı aşa ma sın da be lir le miş
ol du ğu muz gru ba da hil et me kri ter le ri ni (30
mmHg’nın üze rin de GİB, ile ri gör me ala nı ha sa rı,
c/d ora nı nın 0.6 üze rin de ol ma sı ve da ha ön ce hiç
an ti-glo ko ma töz te da vi al ma ma sı) ta şı yan has ta sa-
yı sı ma a le sef sı nır lı ol muş tur. An cak ça lış ma mız da
ilk kez ta nı alan yük sek ba sınç lı glo kom ol gu la -
rın da bi rin ci te da vi ba sa ma ğın da uy gu la dı ğı mız D-
T sa bit kom bi nas yo nu ve la ta nap rost tan olu şan
kom bi ne te da vi nin kı sa dö nem so nuç la rı et kin ve
gü ve ni lir ola rak bu lun muş tur. Has ta la rı mı za son-
ra ki aşa ma lar da glo kom cer ra hi te da vi uy gu lan -
ma sı ilaç te da vi nin et kin li ği nin dı şın da has ta
ter ci hi ve ile ri ha sar lı iki göz den bi ri nin cer ra hi ye
yön len di ril me si ne de ni ile ger çek leş miş, bu ne-
den le uzun dö nem has ta ta kip le ri ya pı la ma mış tır.
An cak el de edi len yük sek oran lı GİB azal ma sı ile -
ri glo kom lu has ta lar da kom bi ne te da vi nin ba şa rı -
sı nı gös ter mek te dir. 
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