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Glokomlu olgularimizin demografik verilerinin ve medikal
tedaviye uyumlarmin degerlendirilmesi

Evaluation of demographic data of the patients with glaucoma and their
compliance to therapy

Ismail ONCUL, Ulviye YIGIT, Hasan VATANSEVER, Ersin OBA, Fatma A.KOCA

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Gz Klinigi

OZET
Amag: Glokom birimimizde akip edilen olgilarmmzin demogra-
Jik verilerini ve medikal tedavive uyumiarm degerlendirmek.
Yintem: Kasim 2002-Mayis 2003 taribleri arasinda Sisli Etfal
Hastanesi Géz Poliklinigi nde takibi yapilan 177 glokomlu olgu-
mun 343 gézii incelendi. Olgular yas, cinsiver, aile anamnezi, glo-
kom tipi, eglik eden sistemik hastaliklar, refraksivon kusuru, glo-
kont tedavisine baslandiginda élciilen ik géiz ici basimemnm orta-
leoma degeri, goz ici basmemn medikal yada kombine redavi ile
kontrol altima almmasi, medikal tedavide kullamlan ilac sayisi ve
medikal tedavive wyum parametrelerine give sunflanduildr. Sa-
dece cerrali tedavi wygnlamp takip edilen olgular cahgmaya da-
hil edilmedi.
Bulgnlar: Ortalama yag 64.6£11, erkeklkadmn oram 581119, aile
anamnezi e l1.3 olarak saptandr. Olgularimizin %70.68' i primer
agik agilr glokom, 911,69 u dar acili glokom, %5.9'u afak-psi-
dofak glokom, %443 psadoeksfoliasyon glokomu, %2.7'si pig-
menter glokom, 56051 fuvenil ¢lokom, %4.3"i diger sekonder
glokondardan olusuvordu. %12.02 ile diabet, %9.6 ile hipertansi-
yon, %9.7 diabet ve hipertansivon en sik eslik eden sistemik has-
taliklar olarak gozlendi. %29.57 hipermetropi, %1830 mivopi,
Ged5.13 emetropi, %7 3 mikst astigmatizma saptands. Tedavi bas-
fangicimdaki i1k dlgiimde ortalama viz ici basiner 23.0+8.1
mmH g bulundy. Gaz ici basiner kontrolii olgularomizin
907070 inde medikal tedavi, %23 30" unda medikal ve cerrahi te-
davi kombine uygulanarak saglandi. Her iki gurapta kullanilan
ortalama ilag sayvisi 1.73£0.72, tedavive uvum 0-3 arast derece-
lendivmede %4.55'1 0, %7.950 1, %12.50'si 2, %757 3 olarak
degerlendirildi.
Sanug: Giintiniizde medikal tedavi ile biiviik basarilar elde etme-
mize ragmen olgularoniz ilag kullawonlarinm biiviik orande dii-
zensiz oldugunn gardiik. Amacinnz polikiinik kosullarda olgila-
rinuzi deha iyi bilgilendirerek daha diizenli ilee Tallanmim sag-
lamatktir:
Anahtar Kelimeler: Glokom, Tedavive uviom

SUMMARY

Purpose: To evaluate demographic data of the paticnts that are
followed up in our glawcoma department and their compliance to
medical therapy.

Study Design: 343 eyes of 177 glaucoma patiens that had follo-
wed up in owr glaucoma department of Sisli Etfal Hospital betwe-
en Navember 2002 and May 2003 were examined. Patients were
classified according to: age, sex, family history, type of glanco-
ma, aceompanying systemic diseases, refractive errors, mean int-
raoctlar pressure measured ar the onset of the weament, control
of the imtraocular pressure either by medical or combined the-
rapy, number of drugs that were used and compliance of the pati-
ents to medical therapy. The patients who had only surgical the-
rapy were excluded from owr study.

Results: Mean age was 64.6%11 years ana malelfemale ratio was
S81HY, family history were present in 11.3%. 70.68% of the pati-
ents had primary open angle glawcoma, 11.69% had narrow ange-
le glaucoma, 5.9% aphakic-psendophakic elaucoma, 4.43% pse-
udoexfoliative glaucoma, 2.7% pignientary glavcoma, (0.5% Jive-
nile glawcoma, 4.3% had secondary glaucoma. 12.02% of pati-
ents had accompanying diabetes, 9.6% hypertension, 9.7% di-
abetes and hypertension. 29,57% hypermetropia, 18,30% niyo-
pia, 45.13% emmetropia, 7.3% mixed astigmarism was identified.
Mean intraocular pressure before the treatment was 23 .0+8./
mmty. 76.70% of cases had medical treaiment aned 23 .30% of
cases had medical and surgical treatment. Mean number of diigs
used in both groups was 1.73+0.72. Compliance to treatment was
graded as within the range of 0-3. 4.55% was assesed as 0,
7.95% as I, 12.50% as 2,and 75% as 3.

Conclusion: Nowadays, although great success is obtained in the
medical treatment of the glaucomea,we observed poor medication
compliance in great proportion of our cases. Our aint is lo educa-
fe patients in clinical conditions and improve their compliance
with the medical regimen.
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GiRiS

Glokom, en sik goriilen korliik nedenleri
arasinda olmasmdan dolay: 6nemli bir toplum
saghg sorunudur. Tiim diinyada kérliik neden-
leri arasinda iigiincii siradadir. Bu nedenle glo-
komda epidemiyolojik ve demografik incele-
meler konusunda bir¢ok caligmalar yapilmistir,
Glokom igin risk faktérlerinin belirlenmesi top-
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lum sagliginin korunmasi agisindan 6nem tagi-
malktadir.

Giiniimiizde glokomun tani ve tedavisinde
onemli gelisme ve yenilikler olmustur. Glokom
gérme alani kaybiyla giden optik bir néropati-
dir. Daha 6nceleri sadece gozici basincr artisina
baglanan bu hasarin, okiiler hipertansiyon ve
normotansif glokom gibi hastaliklarin da tarif-
lenmesi ile birlikte bagka parametrelerin de bu
hasarin gelisiminde rol oynadigi goriisii agirhik
kazanmustir. Ilag kullanimindaki diizensizlikler
ve aksamalar nedeniyle dnemli bir gurup olgu-
da gorme alaninda ilerleyici kayiplar ve bazi ol-
gularda da cerrahi tedavi gerekmektedir

Caligmamizda poliklinigimizde takiplerini
yaptuigimiz olgularmn, glokom tipine gére dagihi-
mu yapmak, risk faktorlerini belirlemek ve te-
daviye uyumlarinin belirlenmesi amaglanmagtir.

GEREC ve YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Glokom Birimi’'nde, Kasim 2002-Mayis 2003
tarihleri arasinda muayene edilen, gz ici basin-
¢1 medikal veya medikal+cerrahi tedavi ile bir-
likte regiile olan 177 glokomlu olgunun 343 go-
zii caligmaya dahil edilmistir. G6z ici basinci
sadece cerrahi tedavi ile regiile edilen olgular,
glokom cerrahisine ilave intraokuler cerrahi uy-
gulanan olgular ve tanmnin agikta kaldigr (yeter-
siz anamnez ve cesitli patolojiler nedeniyle on
segment ve fundus muayenesi yapilamayan) ol-
gular calisma kapsami diginda birakilmigtir.

Glokom tanisi, aplanasyon tonometresi ile
goz i¢i basmer oOlciilerek, biomikroskopik, fun-
dus muayenesi ve tipik gorme alani bulgulari
ile konuldu. Olgularin yag, cinsiyet, aile anam-
nezi, sistemik hastaliklart (diabet, hipertansi-
yon, diger) ve refraksiyon degerleri kaydedildi.

-0.75 dioptri ile +0.75 dioptri arasindaki de-
gerler emetropi, bunun disindaki degerler amet-
ropi (miyopi, hipermetropi) olarak kabul edildi.

Olgularin ilk muayeneleri ve takiplerindeki tim .

goz i¢i basinclart Goldmann aplanasyon tono-
metrisi ile 6lciildii. On segment, fundus ve gon-
yoskopik muayenelerine gore glokom tipleri
primer agik acili glokom, dar agili glokom,

afak-psodofak glokom, psodoeksfoliatif glo-
kom ve diger sekonder glokomlar olarak sinif-
landirild.

Olgularin ilk gbz i¢i basinci degerlerine go-
re hedet g6z ici basiner degerleri hesaplandi.
Medikal tedavi ile gbz i¢i basinci regiile edile-
meyen , tedaviye uyumsuz, hedef goz ici basin-
cina ulagildigt halde gorme keskinligl ve gérme
alan1 kaybinda progresyon gosteren olgularda
ilave filtran cerrahi uygulandi. Cerrahi uygula-
nan ve uygulanmayan glokomlu olgularda kul-
lanilan ilac sayisi kaydedildi. Olgularin kontrol
muayeneleri esnasinda yapilan anket ile tedavi
uyumlari arastirildi. Buna gore olgular ¢ok dii-
zenli (derece 3) tedavisini hi¢ aksatmayan grup;
cok nadir (derece 2) ayda bir unutan grup; nadir
(derece 1) ayda bir ile iki haftada bir unutan
grup ve cok diizensiz (derece 0) iki haftadan
daha kisa siirede unutan grup olarak belirlendi.

SONUCLAR

Olgularimizin 58’1 erkek (%32), 119°u ka-
din (%68), ortalama yas 64.6x11 idi. %11.3 ln-
de aile anamnezi mevcuttu, Eslik eden sistemik
hastaliklar %12.02 diabet, %9.6 hipertansiyon,
9%9.7 diabet ve hipertansiyon olarak bulundu.
9%?29.57 hipermetropi, %18.30 miyopi, %45.13
emetropi, %7.3 miks astigmat olarak saptandi
(Tablo 1).

Glokomlu gozlerin %70.68’1 primer acik
acili glokom, %11.69 dar acili glokom, %5.9
afak-podofak glokom, %4.3 psodoeksfoliasyon
glokomu, %2.7 pigmenter glokom, %0,5 juve-
nil glokom, 9%4.3 diger sekonder glokomlardan
olusuyordu (Tablo 2).

En sik karsilagilan ve calismamizdaki en bii-
yiik grubu olusturan 126 primer agik agili glo-
komlu olgumuzun yas ortalamasi 66.02, 41’1
erkek, 85’1 kadin ve %14.28’inde aile anamnezi
meveuttu. %11.11 diabet, %8.73 hipertansiyon,
%10.31 diabet ve hipertansiyon saptandi. Ref-
raktif kusur olarak %20.63 miyopi ve %29.36
hipermetropi saptand: (Tablo 3).

Tedaviye baslangic ortalama gozicl basinci
23.048. lmmHg idi. Olgularimizin %76.70’ine
medikal, %23.30’una medikal ve cerrahi tedavi
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Tablo 1: Glokomlu olgularimizda demografik veriler

Goz sayisi 343
Ortalama yas(y1l) 64.6+11
E/K orani 0.48
Aile anamnezi(%) 1.3
Hipermetropi(%) 29.57
Miyopi(%) 18.30
Emetropi(%) 45.13
Diabet(%) 12.02
Hipertansiyon(%) 9.6
Diabet+Hipertansiyon(%) 9.7
Tablo 2: Glokom olgularimizin siiflandiriimas:
Glokom tipi Goz sayisi Oran(%)
Primer agik agih glokom 242 70.68
Dar agili glokom 41 11.69
Afak-Psodofak glokom 20 5.90
Psodoeksfoliyatif glokom 16 4.43
Pigmenter glokom 8 2.7
Juvenil glokom 2 0.5
Diger sekonder glokomlar 14 43
Tablo 3: Primer agik acih glokomlu olgularimizin dagihinu
Olgu sayisi Oran(%)
Aile anamnezi 18 14.28
Diabet 14 I1.11
Hipertansiyon I 8.73
Diabet+Hipertansiyon 13 10.31
Emetropi 63 50.01
Miyopi 26 20.63
Hipermetropi 3/ 29.36
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Tablo 4: Olgulanimizin tedaviye uyumlarinin degerlendirilmesi

Tedaviye uyum Derecelendirme %o
Cok diizensiz 0 4.55
Nadiren unutuyor 1 7.95
Cok nadir unutuyor 2 12.50
Cok diizenli 3 78

beraber uygulandi. Medikal tedavi alan olgula-
rin ortalama ilag sayist 1.73+0.72 adet ve
2.7340.1 damla idi.

Olgularin tedaviye uyumlarina baktigimizda
%20 oraninda onerilen tedaviyi uygularken
bagka birinden yardim aldif1 (ilagin bagka biri
tarafindan uygun olarak damlatildigimi), %25
oraninda da tedaviyi uygulama esnasinda dozun
atlandig1 veya unutuldugunu saptadik. Olgula-
rin tedaviye uyumlar: ve uygulamalarin uygun
dozaji sorgulama ile 0-3 derece arasinda dere-
celendirildi (Tablo 4). Cok diizensiz kullanim-
dan ¢ok diizenli kullanima dogru yapilan dere-
celendirmede %4.55°1 0, %7.95°1 1, %12.50’si
2, %751 3 olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Glokom toplum saghigimi yakmdan ilgilendi-
ren ciddi bir halk saghg: problemidir. Diinyada
korliik nedenleri arasinda 3. siradadir. Yine tiim
diinyada 13.5 milyon kisinin glokom hastasi ol-
dugu ve bunlarin 5.2 milyonunun ciddi korliikle
kargi kargtya oldugu tahmin edilmektedir. Her
yil 2 milyondan fazla insanda primer acik acili
glokom gelismektedir. Glokomdan kér olanlar
7 milyondan fazladir (1).

Insidans oranlarina bakildiginda glokomun
yasla birlikte arttig1 asikardir (2). Genel kani,
ayni yastaki kadin ve erkek arasinda belirgin
fark olmadigi yoniindedir (3). Calismamizda
olgularimizin %68’i kadin, %327si erkekti(E/K
orani 0.48). ‘

Yapilan c¢alismalarda pri-mer actk acili glo-
kom prevalansimin 40 yas altinda %0.4 iken 40
yag lizerinde %8.8’e ¢iktig1 gosterilmistir. Pri-
mer a¢ik acili glokom, Afrika ve Amerikal

zencilerde 6 kez daha siktir (4). Yine ayni calis-
mada zencilerde insidans ortalama %6.7, be-
yazlarda ise %1.9 olarak bulunmustur., Caligma-
mizdaki olgularin yas ortalamasi 64.6 olup ileri
yas hastalardan olusmakta idi ve en sik primer
acik acili glokomlu olgulardan oluguyordu.

Glokomda aile anamnezi risk faktorii olarak
kabul edilir. Lewandowska-Furmanik ve ark.
(5) bir ailenin primer acik acili glokomlu 8 iiye-
sinin 4 jenerasyonu {izerinde yaptiklart calisma-
da 3. ve 4. jenerasyon lyelerinde ¢cok daha er-
ken yasta (20-40 yag aras1) hastalifin ortaya
ciktigini belirtmistir. Calismamizda %11.3 ora-
ninda aile anamnezi pozitif bulunmustur.

Miyopik kusurun acik agili glokomun ve
yiiksek dereceli hipermetropinin de hem akut
hem de kronik ac1 kapanmas glokomunun geli-
siminde bir risk faktorii oldugu bilinmektedir.
Wisconsin Universitesi'nde yapilan 5 yillik bir
calismanin sonucunda; miyopinin emetroplara
gore %60 daha fazla primer agik acilt glokoma,
hipermetroplarin ise emetroplara gire %40 da-
ha fazla okuler hipertansiyon insidansina neden
oldugu saptanmig, miyopi ile okuler hipertansi-
yon arasinda iligki bulunmamistir(6). Calisma-
mizda %?29.57 hipermetropi, %18.30 miyopi,
%45.13 emetropi bulundu.

Ignat F ve ark. (5) 13 yil takip ettigi 1700
diabetli olguda yaptigi calismada %14.1 primer
veya sekonder glokom (%10.4 primer agik acili
glokom, % 1.3 dar acili glokom, %2.5 sekonder
glokom bildirmistir. Bazi calismalarda diabet
ve hipertansiyonun glokom gelisiminde risk
faktorii olmadig one siiriilse de, Blue Mounta-
ins calismasinda glokom ile diabet arasinda ke-
sin bir iligki oldugu bildirilmistir (7,8.9). Calis-
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mamizda %12.02 diabet, %9.6 hipertansivon
tespit edilmistir.

Degisik cografi bolgelerde psodoeksfolias-
yon sikligi degiskenlik gosterdiginden psddo-
eksfoliyatit glokom insidansi da farkliliklar
gostermektedir. Genellikle tek tarath ve erkek-
lerde daha sik goriilmektedir Acik acili glokom
olgularinin Amerika’da %1.4°i, Ispanya’da
9045.5°1, Macaristan'da ise %38.4°li psodoeks-
folyatit glokom olarak bulunmustur. Yine Mon-
tanes JM ve ark. (10) tek tarafli olgularda %8.4
psodoekstoliasyon glokomu bildirmistir. Calig-
mamizda %4.43 oraninda psodoeksfoliasyon
glokomu tespit edildi.

Giintimiizde glokom tedavisinde medikal
yontemlerle biiyiik bagarilar elde edilmistir. An-
cak gerek olgularimizin sosyokiiltiirel durumu
gerekse poliklinik kosullarinda yeteri kadar va-
kit ayirip yeterli bilgilendirme yapamadigimz
icin medikal tedavilerine yeteri kadar uyum
gostermediklerini diisiinmekteyiz. Olgularimi-
zin % 207sinin bir baskasindan yardim alarak
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