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Glokomlu Hastalarda Pilokarpin Jel Kullanmmimin Etkinligi ve
Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi

Biilent Giirler (*), Nevbahar Tamgelik (**), Erdogan Cicik (***), Ahmet Satict (*)

OZET

Amag: Glokom teshisi yeni konulmug ve herhangi bir antiglokomatz tedavi kullanmayan
hastalarda giinde bir kez uygulanan pilokarpin jel formunun etkinligini ve yan etkilerini aragtir-
mak

Gerec ve Yontem: Caligmaya 11'1 kadn, 4'ti erkek toplam 15 hastamin 22 gozii alind1.
Hastalarin ilag 6ncesi tashihli gorme keskinlikleri, gozici basinglar: (GiB'ar), pupilla ¢ap 61-
ciimleri ile birlikte biomikroskopik, gonyoskopik ve oftalmoskopik muayeneleri kaydedildi.
Hastalara pilokarpin jeli (PilogelR HS, %4) her gece saat 22.30'da ince serit seklinde alt goz ka-
pag1 icine siirmeleri tarif edildi. Caligma siiresi 1 ay olarak planlandi. Hastalarmn ilag sonrast 1.
giin, 1. 2., ve 4. hafta gérme keskinliklerinin 6l¢iilmesi ile birlikte okiiler semptom ve belirtile-
rin arastirilmasin takiben 10., 12., 15. ve 18. saat GIB ve pupilla ¢ap Sl¢iimleri kaydedildi. Ilag
oncesi ve ilag sonrast degerler "paired t test"i kullanilarak istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Sonuclar: Hastalarin pilokarpin jel sonrasi 12. saatteki GiB'larinin, pilokarpin jel dncesi
saat 10.00-10.30 saatleri arasinda olciilen GIB'larindan anlamli derecede diisiik oldugu
(p<0,001), buna ek olarak takip siiresi sonunda pilokarpin jelin giin i¢indeki tim Olctimlerde
GIB'ni, pilokarpin jel 6ncesi degere gore anlamli derecede diistirmiis oldugu (p<0,001) tespit
edildi. Ancak pilokarpin jelin GIB'n1 6gleden once daha etkin diistirdiigii ve 6gleden sonraki 61-
ciimlerde GIB'nin hafif bir yiikselme egilimine girdigi belirlendi. Tedavi boyunca 2 hastada
gérme keskinliginde azalma, 3 hastada yanma ve sulanma, 3 hastada frontal bag agrisi ve 2 has-
tada asemptomatik, minimal yiizeyel punktat keratopati saptandi.

Tartisma: Pilokarpin jelin GIB'in1 etkili bir sekilde diigiirmesi ve 6nemli bir yan etkisinin
olmamasi nedeniyle pilokarpin kullanmasi gereken ancak siklig1 nedeniyle damla formuna
uyumsuzluk gosteren hastalarda veya aksam GIB diurnal olarak diisiik olan hastalarda yararh
olabilecegi kanisina varildi. Ancak 6zellikle aksamlar: daha yiliksek GIB'lar1 olan hastalarda ve-
ya 21-22 mmHg gibi GIB'nin iist sinirlarini tolere edemeyecek olan hastalarda dikkatli olunma-
s1 gerektigi de gozoniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pilokarpin jel, gozi¢i basinct

SUMMARY
Evaluation of Efficacy and Side Effects of Pilocarpine Gel in Patients With Glaucoma

Purpose: To investigate efficacy and side effects of pilocarpine gel in patients recently di-
agnosed as glaucoma and never received any antiglaucomatous medication.
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Materials and Methods: Twenty-two eyes of 11 female and 4 male, total 15 patients were
included in this study. All patients were examined for corrected visual acuity, intraocular pres-
sure (IOP), pupil diameter and evaluated by biomicroscopic, gonioscopic and opthalmoscopic
examinations before application of pilocarpine gel. Patients then were instructed to place pilo-
carpine jel (PilogelR HS, %4) in the lower conjunctival fornixes of each eye at 10:30 p.m. The
study was planned for one month. Visual acuity, ocular signs and symptoms were assessed at 1%
day, 1+, 2n and 4™ weeks. Following each examination, IOP and pupil diameter were recorded
at 10, 12, 15" and 18" hours. Pre- and post-drug findings were statistically evaluated by pai-
red t test.

Results: After pilocarpine treatment, IOPs at 12™ hour were significantly lower than the
pretreatment levels at 10:00-10:30, additionally, at end of the follow-up period, IOPs were lo-
wer than the pretreatment levels in all measurements. It was noted that pilocarpine gel reduced
IOP more effectively before noon, however, the pressure had the tendency of being slightly hig-
her in the afternoon. During therapy, blurred vision in 2 patients, burning and tearing in 3 pati-
ents, frontal headache in 3 patients and asymptomatic minimal superficial punctate keratopathy
in 2 patients were seen as side effects.

Discussion: Since pilocarpine gel reduces the IOP effectively and does not have any signi-
ficant side effect, it is suggested that pilocarpine gel could be helpful in patients who need pilo-
carpine but can not tolerate drop form because of frequent using or who have low afternoon
IOP diurnally. Nevertheless, it should be used cautiously in patients who have high evening

IOP or can not tolerate the high level of IOP such as 21-22 mmHg.
Key Words: Pilocarpine gel, intraocular pressure

GIRIS

Pilokarpin soliisyonu glokom tedavisinde uzun sii-
redir kullanilan kolinerjik sisteme agonist etkili bir drog-
dur. Pilocarpus microphyllus bitkisinden elde edilen al-
koloid bir trtindiir (1). A¢ik agili ve dar a¢ili glokomla-
rin pek ¢ok formunda yiiksek etkinlik ve giivenligi nede-
niyle yaygin olarak kullanilmigtir. Gozigi basincini
(GIB'm1) diisiirmedeki etki mekanizmasi silier kasin
kontraksiyonunu saglayarak skleral mahmuzun gerilme-
si sonucu indirekt etkiyle trabekiiler ag konfigiirasyon
ve geometrisinde degisiklik meydana getirerek humor
akoz diga akim direncinin azaltilmasi ayrica pupiller
blokta da bu mekanizmaya ek olarak, miyozis olustura-
rak periferik irisi 6n kamara agisi lizerinden uzaklagtir-
makla agiklanmaktadir (1,2). Son yillarda pilokarpinin
disa akim direncini azaltmadaki mekanizmasina yeni
ilave teoriler de ileri siiriilmektedir. Trabekiiler ag hiic-
relerinde diiz kaslara spesifik olan o-aktinin bulundugu,
bu hiicrelerin diiz kas hiicrelerine benzer elektrik aktivi-
teye sahip oldugu ve bu nedenle kontraktil hiicreler gibi
fonksiyon gordiigii sonugta trabekiiler agin diga akim re-
gililasyonunda bilinen pasif roliiniin diginda aktif roliiniin
de oldugu bildirilmektedir (2-5). Ancak trabekiiler ag
hiicrelerinin diiz kas hiicrelerine bu morfolojik, fonksi-
yonel ve elekirik aktivite benzerligi, trabekiiler agda sili-
er kas kontraksiyonuna karsi kontraktil bir antagonizm
olusturmakta yani kolinerjik etkiyle trabekiiler ag hiicre-
lerinde kontraksiyon sonucu diga akim direnci artmakta-
dir. Pilokarpinin disa akim kolayligini arttirmadaki etki-

sinin silier kasda olusan daha yogun etki ile trabekiiler
agda olusan daha az etki arasindaki farktan olugtugu ile-
ri siiriilmektedir (2-5).

Pilokarpin soliisyonunun GIB'm diisiiriicii etkisi ki-
sa siirmekte ve bu nedenle giinde 3-4 kez damlatilmasi
ile ancak gilin boyunca etkinligi saglanabilmektedir. Pa-
rasempatikomimetik etkisi sonucu pupillanin sfinkter
kasinda kasilmayla miyozis, silier kasdaki kasilmayla
humor akéziin diga akiminda kolaylikla birlikte goziin
optik karakterinde de degisikliklere sebep olmakta, tiim
bunlarin istenmeyen sonucu olarak gérme bulanikligi ve
siklik miyopi geligmektedir. Bu nedenle de pilokarpin
damla formunun kullanilmasinda pratikte gii¢liikler orta-
ya ¢ikmakta ve bu da hastarun ilaci kullanimini ve teda-
viye uyumunu bozmaktadir. Glokomun kontroliinde en
onemli faktorlerden biri de uzun siireli ilag tedavisine
hastanin uyum gosterebilmesidir. Cesitli ¢calismalarda
glokomlu hastalarin énerilen tedaviye uyumda aksaklik-
lar gosterdigi ve bunun da glokomun progresyonunu
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (6-8).

Ozellikle uzun siireli tedavi gerektiren kronik hasta-
liklarin ila¢ tedavisinde beklentilerden biri; gelistirilen
ozellikli formlarla ilacin daha uzun araliklarda kullanimi
sonucu saglanacak etkinin, kisa araliklarda kullamldi-
ginda elde edilen etki kadar igleve sahip olmasidir. Bir
ilacin gozdeki temas zamanini arttirmak ilacin kullanim
sikligini azaltacak ve dolayisiyla hastanin ilaca uyumu-
nu yiikseltecektir. Bu amagla oftalmolojide ila¢ emdiril-
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mis yumugak kontakt lensler, plastik membran konjonk-
tival implantlar (ocusert), kollojen veya sentetik poly-
merler gibi eriyebilen biolojik bir matriks icinde ilacin
kombine edildigi bir¢ok ilag saliverme sistemleri denen-
mis ve pek basarili olmamustir. Sik araliklarda kullanil-
mas1 gereken pilokarpinin uygulamasinda ortaya ¢ikan
hasta uyumsuzlugunu ortadan kaldirabilmek i¢in de pi-
lokarpinin yumugak kontakt lenslere emdirilmis formu
veya "ocusert" formlart denenmis ancak istenilen uyum
saglanamamgtir (9-11). Daha sonralar1 pilokarpin
HCL'nin gozdeki temas zamanin uzatan yiiksek vizko-
ziteli jel tastyici icinde kombine edilen formu pilokarpin
jel tiretilmig ve bunun giinde tek doz kullanimi ile pilo-
karpinin damla formunun kullanilmasiyla meydana ge-
len siklik miyopi, gérme bulanikliklari, ilaca uyum bo-
zukluklari gibi yan etkileri ortadan kaldirdig: bildiril-
mistir (12-20).

Bu caligmada glokom teshisi yeni konulmusg ve her-
hangi bir antiglokomatoz ilag kullanmayan hastalarda
pilokarpin jelin etkinlii ve yan etkilerinin ortaya konul-

" mas1 amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Anabilim Dali Glokom Biriminde Ocak-Mart
1996 tarihlerinde glokom teshisi yeni konulmus ve her-
hangi bir antiglokomatdz ilag kullanmayan 8 hasta ile
Mart 1998-Mayis 1999 tarihlerinde klinigimizden ayni
ozellikte 7 hasta olmak tizere toplam 15 hastanin 22 go-
zii dahil edilmigtir. 111 (%73,3) kadin, 41 (%26,7) er-
kek olan hastalarin yaglari 35-66 (ort. 49,26+9,17) ara-
sinda degismekteydi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
sabah saat 9.00-10.00 ve 6gleden sonra saat 14.00-
15.00'de olgiilen GIB'larimin 23 mmHg'dan yiiksek ol-
mas1, glokom ve refraksiyon bozuklugu disinda herhan-
gi bir okiiler hastalif1 olmamasi, goz operasyonu gegir-
memis ve antiglokomat6z ilag kullanmiyor olmasi kriter
olarak segildi. Tiim hastalarin ¢aligma hakkinda bilgilen-
dirilmelerini takiben onaylar1 alind.

Calisma Oncesi standart bir form hazirlanarak hasta-
larin tashihli gérme keskinlikleri, biomikroskopik mua-
yeneleri, applanasyon tonometresi ile saat 10.00-10.30
arasinda olciilen GIB'lar1, oftalmoskopik optik disk bul-
gulari, Zeiss 4 aynali veya Goldmann 3 aynali lens ile
degerlendirilen gonyoskopik bulgulart ve 8 hastada
Goldmann kinetik perimetresi ve 7 hastada cetvel ile 61-
ciilen pupilla geniglikleri kaydedildi. Hastalara pilokar-
pin jeli (PilogelR HS, %4) her gece saat 22.3()'da ince ge-
rit seklinde alt gbz kapag: igine stirmeleri tarif edildi.
Caligma siiresi 1 ay olarak planlandi. Yine standart bir
form hazirlanarak hastalarin 1. giin, 1., 2. ve 4. haftada

pilokarpin jel éncesi tashih edilen gorme keskinlikleri-
nin Snellen eselinde degisip degismedigi ol¢iildi; ra-
hatsizlik, yasarma ve fotofobi gibi okiiler semptomlarin
normal, az, orta, fazla seklinde olup olmadig1 sorgu-
land1. Ayrica eritem, palpebral enfeksiyon, bulbar enfek-
siyon, limbal enfeksiyon, korneal hastalik gibi okiiler
belirtilerin aragtiriimasini takiben 10. 12. 15. ve 18. saat
GIB ve pupilla ¢ap dlgiimleri kaydedilerek, 151k ref-
leksleri kontrol edildi. Tla¢ éncesi ve ilag sonrast deger-
ler paired t testi kullanilarak istatistiksel olarak kargilas-
tirild.

BULGULAR

Hastalarin pilokarpin jel 6ncesi ve pilokarpin jel
sonrasi 1. giin, 1. 2. ve 4.hafta GIB'lan1 tablo 1'de goriil-
mektedir. Hastalarin pilokarpin jel oncesi saat 10.00-
10.30 saatleri arasinda olgiilen GIB'lar1 pilokarpin jel
sonras1 12. saatte yapilan dlciimlerle karsilagtirldi§inda,
pilokarpin jelin her 6l¢iim doneminde GIB'n1 anlamlt
derecede diisiirdiigii (p<0,001) tespit edilmigtir (tablo 2).
Bu 6l¢iimlerde pilokarpin jel bazal degere gore GIB'm1
%28-31 oraninda diislirmiigtiir. Buna ek olarak pilokar-
pin jel kullamiminin 4. haftasinda giin igindeki tiim 6l-
ciimlerde GIB'nin pilokarpin jel oncesi degere gore an-
lamli derecede diisiik (p<0,001) oldugu saptandi (tablo
3). Bu ol¢iimlere gore GIB bazal degere gore %27-34
oraninda diigmiigtiir.

Pupilla caplar1 ve 131k refleksleri hastalarimn ilact
dogru uygulayip uygulamadigimm bir gostergesi olarak
kullaruldi. Tablo 1'de alt1 ¢izgili olarak gosterilen ve ba-
zal degere yakin olgiilen GIB degerleri esnasindaki pu-
pilla gaplarinin ve 11k reflekslerinin normale yakin ol-
dugu goriilmiis ve dolayistyla hastalarin o giin pilokar-
pin jeli dogru-yeterli uygulayamadiklari kanisina va-
rilmistir. Tablo 4'de normal gézlerin pupilla ¢ap Slgiim-
leri ile birlikte pilokarpin jel 6ncesi ve bir aylik pilokar-
pin jel kullanimi1 sonras: glokomlu gézlerin pupilla ¢ap
olciimlerinin ortalamalari verilmistir. Bu degerlendirme-
lere 3 gozde kapsiiler glokom 1 gozde psodoeksfolyas-
yonu olan hastalar alinmamistir. Pilokarpin jel sonras:
tespit edilen pupilla ¢ap ortalamalarinin tiimii pilokarpin
jel oncesi degerlere gore anlamli derecede dugiikti
(p<0,001).

Pilokarpin jel éncesi tashih edilen gdrme keskinlik-
lerinin Snellen eseli ile pilokarpin jel kullanimmnin 10.
saatinde yapilan kontroliinde, sadece 2 hastada gérme
keskinliginin 2 ya da daha fazla sira azaldif1 saptandi
ancak bundan hastalarin giinliik aktiviteleri etkilenmi-
yordu. Pilokarpin jel kullanimu ile 3 hastada yanma ve
sulanma (6zellikle ilact uyguladiktan sonra ve az-orta
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Tablo 1. Hastalarin pilokarpin jel dncesi ve sonrasi GIB degerleri (I.0= Ilag dncesi, s= saat)

Tlag Sonrast GIB (mmHg)

Hasta Yas Goz 1.0 1. giin
No.

1. hafta 2. hafta 4. hafta

10s 125 15s 18.s | 10s 125

15s 185 | 10.s 12.s 15 18.s | 10.s 12.s 155 18.s

1 50 Sag 30| 19 18 20 21 | 20
Sol 2516 16 17 17 | 16

19
17

19 19117 19 22 22119 20 21 20
16 17 | 17 18 18 18 18 17 19 18

2 63 Sol 34 | 23 22 23 25| 24

23

23 025 | 22 24 24 26|21 22 24 25

3 52 Sol 29| 18 20 19 20 | 19

20

20 21 18 20 19 19|18 19 21 20

4 45 Sag 28 | 20 19 21 22 | 20
Sol 27 | 21 23 22 22| 20

21
20

20 22 120 21 20 21 9 21 21 21
21 22 123 24 24 25|19 20 21 22

5 36 Sag 31 2221 21 20 | 23
Sol 31 | 21 23 22 20| 19

20
19

21 22 |22 22 22 23|21 21 21 23
21 21 | 22 22 21 22 120 21 21 22

6 52 Sag 35| 28 27 25 25| 23
Sol 31 | 25 25 26 23 | 21

24
21

23 24 |24 25 25 27 |24 24 26 27
23 22 (22 23 23 24|21 22 23 24

7 49 Sag 26| 18 17 19 18 | 16
Sol 27 | 18 18 19 18 | 16

19
18

9 1817 18 17 19| 18 18 19 18
17 19 |16 18 19 19| 18 19 19 19

8 41 Sag 29 | 19 20 22 21 19

20

22 22 1 18 19 22 21 19 22 22 21

9 61 Sag 32|23 21 22 24|26
Sol 34 | 24 23 23 24 | 24

29
28

30 30 |2t 21 22 23|21 22 22 24
29 31 |23 24 24 24|23 23 22 25

10 48 Sag 28 | 22 26 27 27 | 21

23

23 24 120 22 23 23|20 21 22 21

11 43 Sol 27 | 18 17 19 20 | 18

18

20 19 | 19 18 19 18|17 19 18 19

12 66 Sag 33 | 26 28 31 30 | 22
Sol 30 | 25 27 27 28 | 20

23
20

22 24 121 23 23 25120 22 23 25
21 22 |20 22 22 24|20 20 21 22

13 44 Sag 28 17 18 18 19 18

16

19 20|17 19 19 18 | 18 17 18 19

14 35 Sol 32| 22 22 22 24| 23

22

24 25 |23 25 24 25|22 23 23 24

15 54 Sol 32|23 24 24 25| 22

22

23 23 |23 22 24 24 |22 22 23 23

aras1) ve 3 hastada ilk giinlerde daha fazla olan frontal
bag agrist (5 no.lu hasta her muayenede fazla bas agri-
smdan yakind1) gibi semptomlar ortaya ¢ikti. Ancak bu
semptomlar higbir hastada pilokarpin jel kullanimim
terk ettirmedi. Bir aylik kullanim sonunda 2 hastada
asemptomatik, minimal yiizeyel punktat keratopati di-
sinda okiiler belirtiye rastlanilmadi. Bunun diginda 6zel-
likle ilk giinde bazt hastalarda ilac1 uygulamada zorluk
meydana geldi.

TARTISMA

Pilokarpin jel formunun etki siiresinin uzunlugu,
her bir goz kirpma hareketi ile jel matriksi iginden pilo-
karpinin yavag¢a saliniminin sonucudur. Jel matriksinin
bu tedrici ve yavag yikilimu ile salinan aktif madde goz-

yagst filmi i¢ine yayilir. Jel sisteminde herhangi bir za-
manda gézde mevcut olan pilokarpin miktari, giinde 4
kez kullanilan %4 'liikk pilokarpin damla formunun yakla-
stk %25 kadaridir (15). Pilokarpinin jel i¢inde verilmesi-
nin bir¢ok avantaji vardir: 1. Daha uzun siireli ilag sali-
mimi ve giinde bir kez kullanmaya bagh daha az okuler
irritasyon semptom ve yan etkileri 2. Sik kullamimin ge-
tirdigi giinliik rutin aktivasyonda rahatsizlik ve ilaci kul-
lanmada unutkanlik gibi sorunlarin olmamasi ve boylece
hastanin ilaca uyumunun yiiksekligi. 3. Ayrica jelin bir
doz kullanimda icerdigi pilokarpinin miktarinin (1-1,25
cm.lik serit=50 mikrolitre pilokarpin jel) 2mg oldugu ve
bu miktarin damla formunun bir damlasina esit oldugu
ve boylece giinde 4 kez kullanilan pilokarpin damla ile
jele gore 4 kat daha fazla ilacin goze temas etmesidir
(12,15,21).




Glokomlu Hastalarda Pilokarpin Jel Kullaniminin Etkinligi ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi 687

Tablo 2. Pilokarpin jel sonrast 12. saat ortalama GIB
degerleriile jel oncesi ortalama GIB degerinin
karsilastinlmas: (* = p<0,001)

Tlag Oncesi Tlag sonrast 12. saat GIB (ort.+sd)
GIB
(ort.£sd) 1. giin 1. hafta 2. hafta 4. hafta

29.95+2.78 | 21.5943.56* | 21£3.17* | 21.3142.37*% | 20.68+1.91*
%100 %12 %70 %71 %69

Tablo 3. Bir aylik takip siiresi sonunda pilokarpin jel
sonrast ortalama GIB degerleri ile jel oncesi ortalama
GIB degerinin kargilagtirilmasi (* = p<0,001)

ilag Oncesi ilag sonrast 4. hafta GIB (ort.sd)

GiB
(ort.tsd) 10, giin 12.hafta | 15.hafta | 18.hafta

29.9542,78 | 19.90+1.82% | 20.68+1.91* | 21.36+1.96* | 21.90+2.54*

%100 %66 %69 %71 %73

Tablo 3. Bir aylik takip siiresi sonunda pilokarpin jel sonrast
ortalama GIB degerleri ile jel oncesi ortalama GIB degerinin

kargilagtiriimast (* = p<0,001)

selme egilimi oldugunu belirtmektedirler. Bununla bir-
likte Stewart ve arkadaglar1 (15) bir haftalik, Aldrete ve
arkadaslar (14) ise 1 aylik takip sonunda, %4'lik pilo-
karpin jel kullanim ile GIB'nda 24 saat boyunca etkili
bir diisiis sagladiklarini bildirmektedirler. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda, Yildirim ve arkadaglari (20) 2x1
%0,5'1ik timolol maleat ve 4x1 %2'ik pilokarpin damla
kombinasyonu kullanan glokomlu hastalarda, %0,5'ik
timolol maleat ve damla formu yerine %4'liik pilokarpin
jel kombinasyonunun 1 aylik uygulanmasin: takiben
hastalarin GIB'larinda daha &nceki kombinasyona gore
istatistiksel olarak daha fazla diisme saglandigini, Can
ve arkadaslart (19) ise tek bagina veya kombine olarak
pilokarpin damla tedavisi almakta olan 23 glokomlu
hastanin bir gozlerine damla yerine 1 haftalik pilokarpin
jel uygulamasi sonrasinda, pilokarpin jelin GIB'n1 kont-
rol grubuna gore anlaml derecede diistirdiigiini bildir-
mektedirler. Caligmamizda yeni glokom teshisi konul-
mus ve herhangi bir antiglokomatoz ilag kullanmayan
hastalara 1 aylik pilokarpin jel uygulamasi sonrasinda,
GiB'larinda bazal degere gore %27-34 arasinda diisiis
saglanmistir. Eger antiglokomatdz bir ilacin
GIB'n1 en az %30 diigiirmesi gerektigini kriter
olarak kabul edersek, pilokarpin jelin GIB'n1 et-
kili bir sekilde diigiirdiigli sonucuna varihr. An-

Pupilla caplari (ort.tsd; mm)

cak burada dikkati ¢eken 10. saatte elde edilen
%34'liik diisiisiin aksama dogru azaldig: ve 18.

Pilokarpin jel sonrasi 4. hafta

saatte %27'1ik bir orana gerilemis oldugu yani

Normal Pilokarpin
gozler jel Gneesi 10. saat 12. saat 15. saat

18. saat

ilacin 6gleden sonraki etkisinin giderek azaldi-
gidir. Pupilla gaplarindaki 10. saatteki 1,8+0,23
mm.lik capin 18. saatte 2,33+0,24 mm.lik ¢apa

325404 3.340.33 1.8£0.23* 2£0.25* 2.16+0.29*

2.3310.24*

ulagmasi da bunu desteklemektedir. Halbuki
GIB'nin genel olarak sabah yiiksek aksam dii-

Goldberg ve arkadaglarinin (12) glokom veya okii-
ler hipertansiyonlu hastalarin bir gézlerine pilokarpin
jel, diger gdzlerine giinde 4 kez % 4'liik pilokarpin dam-
la formu uyguladiklari ¢aligmalarinda; bir ay sonunda jel
uygulanmasini takiben 17. saatteki GIB degerlerini
damla formu ile yaklagik olarak esdeger bulmalarina
ragmen jelin etkisinin 24. saate kadar giderek azaldig:
ve 23. saatte GIB'n1 diisiiriicii higbir etkisinin kalmadig1
ayrica miyozisin GIB diigiiriicii etki ile paralel seyir gos-
terdigi bildirilmektedir. March ve arkadaglarinin (13) ¢a-
lismalarinda jelin GIB'm diisiiriicii etkisinin 24 saat ka-
dar siirebildigi ve jelin kullanildig: 2 giin boyunca
GIiB'nda diurnal varyasyon goriilmedigi ve bdylece glo-
komlu hastalarda karakteristik GIB diurnal degisiklikle-
rinin giinliik tek doz jel kullanimi ile azalabilecegi sonu-
cuna varilmaktadir. Maas ve arkadaglart (17) ise pilokar-
pin jel kullanilan 6 hastadan 4'iinde uygulamay1 takiben
22,5. saate kadar GIB'nin yeteri kadar diistigiinii, ancak
GIiB'nin aksam degerlerinde sabah degerlerine gore yiik-

siik degerler olmak tizere diurnal varyasyon
gosterdigi bilinmektedir (daha seyrek olarak tersi de ola-
bilir) ve buna goére pilokarpin jelin aksam etkisinin daha
da yetersiz kaldig1 ortaya ¢ikacaktir. Bu bulgu Goldberg
ve arkadaslari (12) ve Maas ve arkadaslarmum (17) ¢alig-
malarini da desteklemektedir.

Normal gozlerde yapilan bir ¢aligmada jelin olusg-
turdugu miyopinin uygulamadan sonraki 1. saatte mak-
simuma ciktig1 (ort. -5.69) ve lineer olarak azalarak 8.
saatin sonunda normale dondiigii, buna karsilik damla
formunda 1. saatte ulagilan maksimum degerin jele gore
daha az oldugu (ort. -2,42) ve 2. saatin sonunda miyopi-

nin normale déndiigi bildirilmektedir (21). Ancak dam-

la formunun 6 saatte bir uygulanma zorunlulugu nede-
niyle, miyopinin siklik olarak tekrarlayarak bulanik gor-
meye neden olmasinin olgularda memnuniyetsizlige yol
agtid1, halbuki jelde daha derin bir miyopi olugmasina
ragmen miyopinin hastanin uykuda oldugu saatlerde ge-
listigi ve ortalama 8 saatlik uyku sonunda miyopinin or-
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tadan kalkmasi nedeniyle uyanikken bulanik gorme si-
kayeti gelismedigi bildirilmekte ve bunun da olgularin
ilaca uyumunu kolaylagtiracagr sonucuna varitmaktadir
(21). Krause ve arkadaglar1 (16), pilokarpin jel uygula-
masin takiben 8-24 saat arasinda olusan miyopinin di-
stik ve stabil seyrettigini, buna kargilik 4 kez uygulanan
damla formunun olusturdugu miyopinin yiiksek degis-
kenlik gosterdigi ve bu nedenle hastalara dengeli bir
gozliik verilemedigini de bildirmektedirler. Calismamiz-
da 15 hastadan sadece 2'sinde gérme bulaniklig: sikayeti
mevcuttu. Bu hastalarin gérme keskinliklerinde subjek-
tif olarak, giinliik rutin aktivitelerini etkilemeyen, Snel-
len eselinde 2 ya da daha fazla sira azalma tespit ettik.

Literatiirde pilokarpin jel kullanimu ile ilgili gesitli
yan etkiler s6z konusu edilmektedir. Maas ve arkadasla-
11 (17) 8 hastanin 6'sinda yasanan jel uygulama giicliigli-
niin diginda, 1 aylik takipte yanma (1 hasta), bulanik
gbrme (3 hasta), frontal bas agris1 (1 hasta) ve yiizeyel
punktat keratopati (2 hasta) gibi yan etkiler bildirmekte
ve buna ilaveten aym yazarlar (18) tarafindan yapilan 13
hastay: iceren diger bir caligmada ise pilokarpin jelin 6
aylik kullanimi sonrasinda bulanik gérme (3 hasta), yi-
zeyel punktat keratopati (4 hasta) bildirilmektedir. Gold-
berg ve arkadaslar1 (12) jel uygulanmasini takiben ilk 5-
10 dakika igerisinde hafif sulanma ve yabanci cisim his-
si gibi sikayetler diginda yan etki rapor etmemisglerdir.
Yildirim ve arkadaglar1 (20) jel kullanimi sirasinda %20
bulanik gbrme, %20 yanma ve batma, %13,33 kapaklar-
da birikinti, 2 hastada korneada superfisyel keratit sap-
tandigin1 ve 2 hastanin da tedaviyi tolere edemeyip bi-
raktigint bildirmektedirler. Can ve arkadaglari (19) 1
haftalik kisa uygulama sonrasi herhangi bir subjektif ya-
kinma ve biomikroskopik korneal degisikliklere rastla-
madiklarini, Aldrete ve arkadaslart (14) ise 1 aylik kul-
lanim sonrast frontal bag agrisi, gorme bulanikligi ve
okiiler irritasyon bulgusu gibi yan etkilerden herhangi
birini tespit etmediklerini bildirmektedirler. Bizim calis-
mamizda ise 15 hastanin 3'linde yanma, sulanma, 2'sin-
de asemptomatik, minimal ytizeyel punktat keratopati,
2'sinde gorme bulanikligi, 3'iinde de frontal bag agrisi
mevcuttu. Ancak bu sikayetlerin higbirisi hastalara pilo-
karpin jeli terk ettirmemigtir. Burada belirtilmesi gere-
ken bir problem de, 6zellikle ilk giinlerde hastalarin jeli
alt goz kapagi icine uygulamalarinda zorluk ¢ekmeleri
ve bu yetersiz uygulama sonucunda GIB'min yeterli diis-
memesidir (tablo 1'de alt1 ¢izgili olarak gosterilen GIB
degerleri).

Daha biiyiik hasta grubunda, daha uzun siireli pilo-
karpin jel kullanimz ile ilgili olarak Johnson ve arkadag-
larinin (22) iki ayrni ¢alismalarindan birinde, 1 yil takip
edilen ve jeli 8 haftadan daha uzun siire kullanan hasta-
larin %?20'sinde takip siiresi boyunca sebat eden yaygin-

yiizeyel korneal bulaniklik, digerinde (23) ise hastalarin
%?28'inde ince-yaygin-yiizeyel korneal bulaniklik gelisti-
§i ve bu bulanikligin 2 yil kadar siirdiigii hatta 2 hastada
da gerilemedigi bildirilmekte ancak bu hastalarda her-
hangi bir sikayet ortaya ¢ikmadig: gibi gorme keskinlik-
lerinin degismedigi rapor edilmektedir. Nagasubramani-
an ve arkadaslar (24) ise 18-72 ay pilokarpin jel kulla-
nan hastalarin korneal kalinlik 6l¢limlerinin ve endotel
hiicre sayimlarinin kontrol grubundan farkli olmadigim
ve bundan dolay: da pilokarpin jelin korneaya olumsuz
etkisinin olmadig1 sonucuna varmislardir.

Sonug olarak, pilokarpin jelin GIB'n1 etkili bir se-
kilde diigiirdigii, onemli bir yan etkisinin olmadig1 orta-
ya ¢ikmakta ve pilokarpin kullanmasi gereken ancak
siklif1 nedeniyle damla formuna uyumsuzluk gosteren
hastalar ile aksam GIB diurnal olarak diigiik olan hasta-
larda yararli olabilecegi kanisina varilmistir. Ayrica pos-
toperatif donemde miyozisin siirdiiriilmesi ve GIB kont-
rolii amaciyla ameliyat sonunda uygulamak gibi bir al-
ternatif kullanim gekli de diisiiniilebilir. Ancak jelin ak-
sam GIB diizeyleri iizerindeki etkisinin azalma egilimi
gostermesi nedeniyle, ozellikle aksamlan daha yliksek
GiB'lar1 olan veya 21-22 mmHg gibi GIB'nin iist sinirla-
1 tolere edemeyecek olan hastalarda dikkatli olunmas:
gerektigi ve belki de bu gibi hastalarda 18. saatten sonra
ek olarak tek doz pilokarpin damla gerekebilecegi gozo-
niinde tutulmalidir.
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