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OZET

Amagc: Primer acik acili glokomlu ve okiiler hipertansiyonlu olgularda, dorzolamidin diger
antiglokomatoz ilaglarla kombine 4 haftalik kisa donem ve 16 haftalik uzun dénem klinik uygu-
lamiminda, okiiler hipotansif etkinligini, glivenilirligini ve kornea uzermdekl etkﬂerlm degerlen-
dirmek. -

Metod: Calisma kapsamina 32 prlmer acik acili glokomlu, 12 okuler hlpertan81yonlu olgu
alindi. Gorme alant defektleri ve goz i¢i basinci seviyelerine gore, 35 olgunun sag goziine, 31
olgunun sol goziine, toplam 66 gozde dorzolamid diger antiglokomattz ilaglarla kombine edil-
di. Dorzolamid uygulanmayan, diger antiglomokattz ilaglan kullanan 16 g&z kontrol grubu ola-
rak takip edildi.

Tiim olgularda caligma 6ncesi ve dorzolamid uygularnmml takiben 4. ve 16. haftalarda of-
talmolojik muayene, aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinci, ultrasonik pakimetre ile santral
kornea kalinhg: l¢timleri yapildi.

Bulgular: Dorzolamid uygulanan olgularin sag ve sol gozlerinde goz i¢i basinct degerleri-
nin 4. haftada, calisma 6ncesi bazal degerlerinden anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi
(p=0.000, p=0.000). Goz ici basincindaki bu diisiisiin 16. haftada da sag ve sol gbzlerde aym
diizeyde korundugu gozlendi (P=0.000, p=0.000). G6z ici basmcindaki azalmanin sag gbzde
%17.5 (3.7 mm Hg), sol gbzde %18.4 (3.8 mm Hg) oraminda oldugu belirlendi.

Dorzolamid kullanimini takiben en sik goriilen lokal yan etki gézde yanma (%19) ve punk-
tat epitelyal erozyon (%21), en sik goriilen sistemik yan etki ise aci tatdir (%28).

Dorzolamid uygulanan olgularin sag ve sol gozlerinde santral kornea kalinliginin 4. hafta
sonunda, calisma Oncesi bazal degerlerinden farklilik gostermedigi belirlendi (p=0.935,
p=0.815). Onaltinci hafta sonunda alinan 6l¢iimlerinde sag ve sol gozlerde, bazal degerlerinden
yine farklilik gostermedigi gozlendi (p=0.176, p=0.366). Dorzolamid uygulanmayan 16 gdzde
santral kornea kalinliklarinin takip siiresince degismedigi belirlendi (p>0.05).

Sonug: Glokomun ¢oklu ilag tedavisinde, dorzolamid diger antiglokomatoz ilaglarla kom-
bine edildiginde, goz ici basincini etkin ve giivenilir bir okiiler profilde diistirmektedir. '
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SUMMARY

The Short and The Long Term Clinical Efficacy and Safety of
Dorzolamide in Combined Therapy

Purpose: To evaluate the short term (4 weeks), and long term (16 weeks) ocular hypotensi-
ve efficacy, safety and effects of dorzolamide on the cornea in combined therapy with other
antiglaucomatous agents in primary open-angle glaucoma and ocular hypertensive cases. ‘

Methods: Thirty-two primary open angle glaucoma and 12 ocular hypertensive patients
were included in this prospective study.

Dorzolamide was combined with other antiglaucomatous agents in-the right eyes of 35
cases and the left eyes of 31 cases, according to visual field defects and intraocular pressure
levels. Intraocular pressure levels of 16 eyes controlled by other antiglaucomatous agents were
followed during the course of the study as the control group.

Complete ophthalmologic examination, intraocular pressure measurement by applanation

_tenometry and central corneal thickness measurements by ultrasonic pachymetry were perfor-

med in all cases, at the beginning of the study and 4 and 16 weeks after administration of the
drug, dorzolamide.

Results: Posttreatment intraocular pressure levels of the right and left eyes of patients rece-
iving dorzolamide were found significantly lower than pretreatment levels (p=0.000, p=0.000).
The amount of intraocular pressure decrease was the same in the right and left eyes at the 16t
week of therapy (p=0.000, p=0.000). The intraocular pressures were decreased by 17.5% (3.7
mmHg) in the right eyes, 18.4% (3.8 mmHg) in the left eyes, following therapy with dorzolami-
de.

The most frequently reported ocular side effects were ocular burning (19%) and punctuate
epithelial erosions (21%), the most frequent systemic side effect was bitter taste (28%).

The central corneal thickness did not differ from the prestudy levels in the right and left
eyes of patients receiving dorzolamide at the 4th week of the study (p=0.935, p=0.815). Also,
the central corneal thickness did not change at the 16th week of the study in the right and left
eyes (p=0.176, p=0.366) respectively.

We didn't observe any change in the central corneal thickness of patients not receiving
dorzolamide during the course of the study (p>0.05).

Conclusion: In the multi-drug therapy of glaucoma; combined with other antiglauco-
matous agents, dorzolamid lowers intraocular pressure in an efficient and safe profile.

Key Words: Dorzolamide, intraocular pressure, central corneal thicknes

GIRIS Dorzolamid (MK-507, L-671, 152 ) bir methylthie-
no-thiopyran-2-sulfanamid derivesi olup, suda ¢oziinen,
KA izoenzim II'nin potent, KA-I'in zayif bir inhibitorii-
diir. Dorzolamid lokal etkiyle siliyer cismin nonpigmen-

Karbonik anhidraz (KA) enzim inhibitorleri ilk kez
1954 yilinda glokomun medikal tedavisine sunulmugtur

(1). Etkin okiiler hipotansif etkilerinin yanisira, sistemik
uygulanimlari sonrasinda, enzimin ekstraokiiler inhibis-
yonuyla ortaya ¢ikan sistemik yan etkiler, olgularin
%30-50'sinde ilacin uzun siireli kullammin engellemis-
tir (2). Giiniimiizde oral kullanimli KA inhibitorleri di-
Fer topikal antiglokomatoz ilaglarla kontrol edilemeyen
yiiksek g6z i¢i basinci seviyelerinde kisa siireli kullamil-
maktadir. Lokal etkili, topikal kullanima uygun KA in-
hibitorleri gelistirmeye yonelik caligmalar sonunda,
dorzolamid hidrokloriir (Trusopt; Merck & Co, West
Point Pennsylvania) 1995 yilinda klinik kullanima gir-
mistir (3).

te epitelinden akdz humor yapimim azaltarak, goz igi
basmcint diigtirmektedir (4).

Klinik ¢aligmalarda %3'e varan konsantrasyonlarda,
giinde ii¢ kez monoterapi olarak uygulaniminin hayvan
modellerinde ve normal goniilli olgular ile okiiler hiper-
tansiyonlu ve glokomlu olgularda goz i¢i basincini ka-
bul edilebilir bir glivenlilik ve tolerabilite profilinde dii-
stirdiigii belirlenmistir (4-10). Doz-cevap iligkisinin de-
gerlendirildigi uzun donem klinik ¢aligmalarda, en etkin
ve optimum kullanilabilir konsantrasyonun %2 oldugu,
%3 konsantrasyonun daha etkin bir okiller hipotansif et-
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kiye sahip olmadigi belirlenmigtir (11,12). Kolinerjikle-
rin, B-adrenerjik antagonistler ile giinde iki kez uygula-
mimin etkin aditif etki olusturdugu bildirilmistir
(13,14).

Karbonik anhidraz enziminin viicutta 7 farkli izoen-
zimi bulunmaktadir. G6zde bulunan izoenzimler KA-I,
KA-II ve KA-IV'diir. Kornea endotelinde ve lenste KA-
I ve KA-II izoenzimi, siliyer proseslerin nonpigmente
epitelinde ve retinada ise sadece KA-II izoenzimi bu-
lunmaktadir (15,16). Kornea endotelinin plazma memb-
ran ve sitoplazmasinda mevcut olan KA aktivitesi pom-
pa fonksiyonunda rol oynamaktadir. Kornea endotel
hiicreleri stromadan sivi pompalayarak, stromanin de-
hidrate durumunu ve korneanin seffafligim saglamakta-
dir (17). Bu enerji bagiml fonksiyon in vitro asetazola-
mid gibi spesifik KA inhibitorleri ile engellenebilmekte,
ancak bu etki in vivo sartlarda normal gozlerde gozlen-
memektedir (18,19). Topikal dorzolamidle, deneysel
hayvan modellerinde ve glokomlu, okiiler hipertansi-
yonlu olgularda yapilan klinik caligsmalarda, korneada
histolojik ve mikroskopik diizeyde degisiklik olmadig,
kornea kalinliginda artis olmadif: bildirilmistir
(9,20,21). Ancak bir caligmada 4 haftalik klinik
kullanim sonrasinda korneada hafif kalimlagma bildiril-
mistir (8). Kornea endotel fonksiyonu sinirda olan kor-
nea transplanth olgularda topikal dorzolamid kullanimi
sonrasinda irreversibl kornea dekompansasyonu bildiril-
mistir (22).

Bu calismada; dorzolamidin kisa dénem 4 haftalik
ve uzun donem 16 haftalik dier antiglokomatoz ilaclar-
la kombine klinik kullaniminin, okiiler hipotansif etkin-
ligi, giivenilirligi ve santral kornea kalinlig: tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

SSK 1. Goz Klinigi Glokom biriminde izlenen 32
primer agik acili glokomlu (PAAG) ve 12 okiiler hiper-
tansiyonlu (OHT) olgu ¢aligma kapsamina alindi. Calis-
manin icerigi hakkinda bilgilendirilen olgulardan sozel
onaylari alind1.

Yiizeyel kornea epitel anomalileri olan (keratitis
sikka), 1 yil icinde gecirilmis enfeksiydz keratit, kornea
yabanci cismi, okiiler enflamasyon hikayesi olan, kon-
takt lens kullanan, intraokiiler cerrahi, ciddi okiiler trav-
ma gegiren ve laser uygulanan, fotofobi, metamorfopsi
ve kuru goz sikayetleri olan olgular ¢alisma kapsamina
almmadi.

Olgularda yas, seks, kullanilan okiiler hipotansif
ilaglar belirlendi. Caligma Oncesi 6n segment ve arka

segment muayenesi, Goldmanm aplanasyon tonometresi
ile standart g6z ici basinci Olgiimii yapildi. Santral kor-
nea kalinlig1 ultrasonik pakimetre (TOMEY-AL 1000)
cihazi ile topikal anestezi uygulanan korneanin santra-
linden ard arda alinan beg &l¢limiin ortalamas: alinarak
belirlendi. Goz i¢i basinci ve santral kornea kalinligi 61-
ciimleri hastalarin tanilarini bilmeyen ayri aragtirmact
tarafindan yapildi.

Humphrey 24-2 programinda saptanan gbrme alam
defektlerine ve goz i¢i basinci seviyelerine gore uygun
gozlere dorzolamid, kullanilan antiglokomattz ilaca ek
olarak baslandi. Dorzolamidin klinik kullanimini taki-
ben 4. hafta ve 16. haftada gbz ve adnekslerinin oftal-
molojik muayenesi, biyomikroskopik én ve arka seg-
ment muayenesi, santral kornea kalinlig1 ve Goldman
aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinc Sl¢timleri ya-
puldi.

Dorzolamidin steril, izotonik, hidroksietil selliiloz,
sodyum sitratdihidrat, sodyum hidroksid ve prezervan
madde olarak benzalkonyum klorid iceren %2 hidroklo-
riir soliisyonunun (Trusopt) gah§mada giinde iki kez
kullanimi Snerilmistir.

Istatistiksel analizde; dorzolamid uygulanan olgu-
larda gz ici basinci ve santral kornea kalinlig1 degerle-
rinin ¢alisma Oncesi bazal degerleriyle karsilastiriima-

- sinda, iki eg arasindaki farkin onemlilik testi (bagiml

orneklerle Student t-testi) kullaniimgtir. Dorzolamid
uygulanmayan daha az sayidaki olgularda da bazal, 4.
hafta ve 16. hafta g6z i¢i basinct ve kornea kalinlig: or-
talamalar arasindaki fark Wilcoxon eslestirilmis 2 &r-

nek testi ile karsilagtirilmistir. o (p) yamlma diizeyi 0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligma siiresini tamamlayan olgularin 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmektedir. Dorzolamid kullanimini ta-
kiben 1. haftada ortaya ¢ikan yan etkiler nedeniyle PA-
AG'u 2, OHT'lu 1 olgu caligma siiresini tamamlayama-
mustir.

Yirmisekiz kadin (%68.3), 13 erkek (%31.7) hasta-
dan olusan olgularin yas dagilim: 54.5+8.5 idi. G6érme
alani defektleri ve goz i¢i basinci seviyelerine gore 35
olgunun sag goziine, 31 olgunun sol goziine olmak iize-
re toplam 66 goze dorzolamid diger antiglokomatdz |
ilaglara ek olarak baglandi. Caligma 6ncesi olgularin sag
ve sol gozlerinde kullanilan antiglokomaté6z ilaglar Tab-
lo 2'de gosterilmektedir.

Dorzolamid baslanmayan toplam 16 géz kontrol
grubu olarak alinmig, 4. hafta ve 16. hafta goz i¢i basin-
c1 ve santral kornea kalinlig1 6l¢iimleri yapilmustir.
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Tablo 1. Caligma siiresini tamamlayan olgularin ozellikleri

Cinsiyet Ortalama Ortalama Ortalama Dorzolamid
. uygulanan
K E Yas GIB, (mmHg) | SKK, (um) Sa giz Sol goz
OHT 7 4 53.947.3 20.6£2.7 591.5+41.9 10 10
PAAG 21 9 54.719.0 19.1+2.3 553.8+36.3 25 21
Toplam 28 13 54.4+8.3 - - 35 31

GIB, : Baglangic goz ici baginc deerleri
SKK ,: Baglangig santral kornea kalinhgi degeleri

Tablo 2. Caligma dncesi sag ve sol gozlerde kullanlan
topikal antiglokomatéz ilaglar

Topikal hipotansif ilaglar Sag goz | Sol goz
Betaksolol hidrokloriir (% 0.50) 29 27
Carteolol hidrokloriir (% 2) - 6 5
Timolol maleat (% 0.50) 4 5

Pilokarpin hidroklbriir (% 2)
+ 2 4
Betaksolol hidrokloriir (% 0.50)

Dorzolamid uygulanan ve uygulanmayan olgularin
baglangig, 4. hafta, 16. hafta g6z ici basinci ve santral
kornea kalinlig1 degerleri Tablo 3'de gosterilmektedir.

Bulgular istatistiksel olarak degerlendirildiginde;
dorzolamid uygulanan olgularin sag goziinde 4. hafta ve
16. hafta gozici basinc1 degerlerinin, calisma dncesi (ba-

zal) degerinden anlamli derecede diisiik oldugu saptan-
mugtir (t: 0.9308, sd: 34 p=0.000; t: 10.057, sd: 34,
p=0.000). Goz i¢i basinci degerlerinin 4. hafta ve 16.
hafta farklilik gostermedigi belirlenmigtir. (t: 0.853, sd:
34, p= 0.400). Santral kornea kalinlig1 4. hafta ve 16.
hafta ol¢iimlerinin, caligma Oncesi bazal degerlerinden
farklilik gostermedigi gozlenmistir (t: 0.082, sd: 34,
p=0.935; t: 1.382, sd: 34, p=0.176).

Dorzolamid uygulanmayan olgularin sag gdziinde,
santral kornea kalinlifinin 4. hafta ve 16. hafta, bazal
degerinden farklilik gostermedigi belirlenmistir (z:
1.682 p: 0.093; z:-1.682 p= 0.093).

Dorzolamid uygulanan olgularin sol goziinde 4.
hafta ve 16. hafta goz ici-basinci degerlerinin ¢alisma
oncesi bazal degerinden anlamh derecede diisiik oldugu
gbzlenmigtir (t:7.784, sd: 30, p=0.000; t: 8.011, sd: 30,
p=0.000). Dordiincii hafta ve 16. hafta goz i¢i basinci
degerlerinin ise farklilik gostermedigi belirlenmistir (t: -
1.541, sd: 30, p=0.134). Santral kornea kalinlig1 4. hafta

Tablo 3. Dorzolamid uygulanan ve uygulanmayan olgularin baglangic, 4 hafta ve
16. hafta goz i¢i basinci ve santral kornea kalinlhi§1 degerleri

Grup GIB, GIB, GiB, SKK, SKK, SKK,
Sag goz
Dorzolamid (n=35) 19.8+2.9 16.1£2.3 16.9+2.4 568.6+40.2 568.5+39.6 566.6+41.1
uygulanan Sol goz
(n=31) 20.7+2.7 16.2+2.3 16.8+2.7 569.2+40.9 569.9440.7 567.8+39
Sa g6z
Dorzolamid (n=6) 19.2+2.2 18.5+2.5 18.242.4 541.8434.2 | 536.8+33.7 539.32.3
uygulanmayan Sol goz
(n=10) 17.742.3 16.7£1.5 16.5%1.3 547.5£38.7 546.9+38.8 549.5%£39.5

GIB, : 4 hafta goz ici basinct degerleri
GIB, : 16. hafta géz ici basinct degerleri
SKK; ;- 4 hafta santral kornea kalinlig:
SKK, : 16 hafta santral kornea kalinlig
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ve 16, hafta Sl¢timlerinin, caligma 6ncesi bazal degerle-
rinden farklilik gostermedigi gézlenmistir (t: 0.236, sd:
30, p=0.815; t: 0.918, sd: 30, p=0.336).

Dorzolamid uygulanmayan olgularin sol goziinde
saniral komnea kalinlig1 4. hafta ve 16. hafta ol¢iimleri-
nin, ¢aligma Oncesi bazal degerlerinden farkhilik goster-
medigi belirlenmigtir (z:-0.213 p: 0.832; z: -1.535 p:
0.125).

Genel olarak dorzolamidinin diger antiglokomatdz
ilaglarla kombine etkisi degerlendirildiginde; 4. hafta ve
16. hafta sag gbzde goz ici basincinda %17.5 (3.7 mm
Hg) sol gozde %18.4 (3.8 mm Hg) oraninda diisiise ne-
den oldugu belirlenmigtir.

Dorzolamid kullammin: takiben ortaya ¢ikan okiiler
ve sistemik yan etkiler Tablo 4'de gosterilmektedir. ki
olguda geligen lokal allerjik konjonktivit ve kapak enf-
lamasyonu (%3), 1 olguda genizde yanma ve sonrasinda
geligen farenjit sikayetleri ile ila¢ kullamlamamustir.

TARTISMA

Karbonik anhidraz enzimi ak6z humor sekresyo-
nunda olduk¢a dnemli bir rol oynamaktadir. Ik kez
1951 yilinda tavsanlarda anterior uveada gozlenen bu
enzim, daha sonra insanlarda siliyer cismin nonpigmen-
te epitel hiicrelerinde izole edilmigtir. Bu enzim, siliyer
prosesler tarafindan arka kamaraya salgilanan ve ek
iyon olarak sodyumun transferine olanak saglayan bi-
karbonat iyonunun yapimindan sorumludur (15,16).

Tablo 4. Dorzolamid kullamnunda goriilen okiiler ve
sistemik yan etkileri

Yan Etkiler S(l;l?ll;:l?;:(;
Punktat epitelyal erozyon 21
Gozde yanma 19
Batma, sulanma 13
Bulantk gérme 11
Kasinma 10
Allerjik konjonktivit, kapakta enflamasyon 3
Act tat 28
Mide bulantis 5
Bas agnis 2.3
Titreme 23
Farenjit 23

Dorzolamid insan karbonik anhidraz izoenzimleri
tip II ve I'V'iin kuvvetli bir inhibitoriidiir. KA-II izoenzi-
mi primer olarak eritrositlerde bulunmakla birlikte, di-
ger dokularda ve gozde siliyer proseslerde de bulun-
maktadir. Enzimin siliyer proseslerde lokal inhibisyonu,
ak6z humor yapimint azaltarak, goz ici basincin diigiir-
mektedir (4,15,16). ‘

Okiiler hipertansiyon olusturulan maymun ve tav-
sanlarda yapilan deneysel caligmalarda, dorzolamidin
etkin bir okiiler hipotansif ila¢ oldugu, %0.5, %1 ve %2
konsantrasyonlarda gtz i¢i basmcint %22, %30 ve %37
oraninda diigiirdiigii belirlenmistir (4,5). Okiiler hiper-
tansiyonlu, primer agik agili glokomlu olgularda yapilan
klinik ¢caligmalarda da dorzolamidin g6z i¢i basincin et-
kin bir gekilde diigiirdiigli gdzlenmigtir (6-10). Strahl-
man ve arkadaslari, 523 olguluk genis bir seride, giinde

¢ kez %2 dorzolamid uygulaniminin, giinde iki kez uy-

gulanan %0.5 timolol ve %0.5 betaksolola es oranda
g0z ici basmcim diiglirdiigiinii bildirmislerdir(9). Heijl
ve arkadaglar1 da, psddoeksfoliatif glokomlu olgularda
dorzolamidin diger B-bloker antiglokomatdz ilaglara
benzer etkinlige sahip oldugunu belirtmislerdir (23).

Doz-cevap iligkisinin degerleﬁdirildigi caligmalar-
da, dorzolamid monoterapisi sonrasinda, maksimum géz
ici basinc diisiiriicii etkinliginin damla damlatildiktan 2
saat sonra ortaya ¢iktigl, %18, %22 ve %26 gibi degisen
oranlarda goz ici basincinda azalmaya neden oldugu
gOsterilmistir (6-8). '

Dorzolamidin diger antiglokomatoz ilaglarla aditif
etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalarda, maksimum et-
kinliginin gozlendigi zaman diliminde gdz i¢i basinci
diisiiriicti etkisinin %13, %14, %16 ve %19 oraminda
degistigi bildirilmistir (9,11,13,23). Bir ¢aligmada dor-
zolamid, timololle kombine tedavide pilokarpin damla
formuyla kargilagtirilnusg, goz i¢i basincin diigiiriicii et-
kisinin pilokarpine benzer oldugu, ancak pilokarpine
gore daha az lokal yan etkileri nedeniyle hastalar tara-
findan daha cok tercih edildigi belirtilmistir (13).

Bizim ¢aligmamizda dorzolamid ¢ogunlugu p-blo-
ker olmak tizere diger antiglokomatoz ilaglarla kombine
edilmis, 4. haftada g6z i¢i basinc diisiiriicii etkisinin sag
gbzde %17.5 (3.7 mm Hg), sol gézde %18.4 (3.8 m Hg)
oraninda oldugu belirlenmistir. Dorzolamidin goz i¢i

~ basmncr diistiriicii etkisinin 16. haftada aym diizeyde ko-

rundugu gdzlenmistir.

Dorzolamidin topikal kullanim1 genelde hastalar ta-
rafindan iyi tolere edildi. ki olguda gelisen lokal aller-
jik konjonktivit ve kapak enflamasyonu (%3), 1 olguda
genizde yanma ve sonrasinda gelisen farenjit sikayetleri
nedeniyle ila¢ kullanilamadi. Hastalarda rastlanan en sik
okiiler yan etki gbzde yanma (%19) ve punktat epitelyal
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erozyon (%21), en sik goriilen sistemik yan etki ac1 tat
(%28) idi. Yan etkiler hastalarda sabah dozunu takiben
daha belirgin hissedilmekteydi. Bu bulgular diger ¢alis-
malarla da uyumlu bulundu (7,8,17,21).

Kornea endotel hiicreleri KA-I ve KA-II izoenzim-
lerini kullanan Mg*2 - ATP'az ve Na'®K+ - ATP 'az
pompa sistemleri ile kornea stromasinin relatif dehidrate
durumunu saglamaktadir (24-26). Karbonik anhidraz in-
hibitérlerinin kornea endotel fonksiyonu tizerine etkileri
bir¢ok caligmada degerlendirilmistir.

Dorzolamidle yapilan bir ¢calismada, tavsanlarda lig
aylik kullamim sonrasinda kornea kalmhiginda artis ol-
madig belirlenmistir (21). Wilkerson ve arkadaglan
dorzolamidin 4 haftalik klinik uygulamiminin, okiiler hi-
pertansiyonli ve primer acgik agili glokomlu olgularda
santral kornea endotel hiicre yogunlugunu degistirmedi-
gini, ancak santral kornea kalinligin1 0.007-0.009 mm
artirdigini, fakat bu artisin fizyolojik simirlar iginde
olup, klinik nem tagimadigmi bildirmislerdir (8). Dor-
zolamidin uzun.d6énem etkisinin degerlendirildigi, ran-
domize prospektif iki ¢aligmada kornea kalinlifinda bi-
rinci yil sonunda degisiklik olmadigi bildirilmigtir
(9,11). Lass ve arkadaglar, dorzolamid ve diger B-blo-
ker antiglokomatdz ilaclarmn kornea tizerindeki etkilerini
kargilagtirmiglar, dorzolamidin kornea tolerabilitesinin
bu ilaglara benzer oldugunu belirtmiglerdir (20). Hay-
vanlarda yapilan histolojik bir ¢calismada da, %2-4 kon-
santrasyonlarda dorzolamidin bir y1l uygulanim sonra-
sinda, okiiler dokularda ve korneada mikroskopik dii-
zeyde bir degisiklik olmad:g1 bildirilmistir (21).

Kornea endotel fonksiyonu bir ¢ok teknikle deger-
lendirilebilmektedir. Klinisyenler agisindan uygulama
kolayhig1 ve cabuklugu nedeniyle, bilyiik klinik ¢alisma-
lara olanak saglayan kornea kalmlig: 6lciimii daha ¢ok
tercih edilmektedir. Ancak bu teknikle endotel fonksi-
yonu indirekt degerlendirilmektedir. Endotel morfomet-
re, florofotometrik teknikler ve iatrojenik hipoksi sonra-
st kornea ddem rezoliisyon oranim 6lgme teknikleri, en-
dotel fonksiyonunun in vivo direkt degerlendirilmesini
saglayan tekniklerdir (27-29). Ancak bu teknikler ol-
duke¢a zaman alict olup, biiyiik klinik ¢alismalarda pra-
tik olmayan tekniklerdir. Bu tekniklerle yapilan bir ¢a-
Iismada dorzolamid uygulanimi sonrasinda kornea en-
dotel hiicre gecirgenliginde ve pompa fonksiyonunda
akut donemde bir degisiklik olmadig1 gosterilmistir
27).

" Bizim ¢alismamizda da, diger klinik ¢aligmalarda
uygulanan kornea kalinlig1 6l¢iimii teknigi kullanilarak
endotel fonksiyonu dolayli olarak degerlendirildi. Olgu-
larda santral kornea kalinligmin, ilacm kullanimin taki-
ben dort haftalik kisa donem ve onalt: haftalik uzun do-

nemde degismedigi, endotel fonksiyonunun olumsuz et-
kilenmedigi belirlendi.

Genel olarak, farmakolojik tedavinin hedefi, hasta
grubunun bilyiik ¢ogunlugunda en az toksik etkiyle,
maksimum yarar saglamaktir. B-adrenoreseptor antago-
nistler, glokomun medikal tedavisinde ilk tercih edilen
ilaglardir (30, 31). Ancak olgularin bir cogunda tercih
edilen gozigi basinci seviyesi uzun donemde tek bir
ilagla saglanamamaktadir. Caligmamizda, dorzolamidin
primer agik a¢ili glokomlu ve okiiler hipertansiyonlu ol-
gularda, diger antiglokomatéz ilaglarla kombine tedavi-
de, gz i¢i basincim etkin ve giivenilir bir okiiler profil-
de diisiirdiigii, diger oral karbonik anhidraz inhibit6rle-
rinde sikca kargilagilan yan etkilerin bu ilacin topikal
kullaniminda gozlenmedigi belirlenmistir. Sonug olarak
glokomun ¢oklu ilac tedavisinde, dorzolamidin giiveni-
lir, etkili bir okiiler hipotansif ila¢ oldugu gézlenmisgtir.
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