GOZUNUZUN TANSIYONUNA DIKKAT

thi — Genetik faktorler ve ilerleyen
yasa bagli olarak yikselen goz tansiyonu
ile gelisen glokom, erken teshis ile
onlenebiliyor. Ancak sikayetler
onemsenmedigi ve tedavisi ihmal edildigi
takdirde gorme kayiplari hatta kdérluge
varan tablolar ortaya c¢ikabiliyor.
Memorial Sisli Hastanesi GO0z Merkezi
Baskani Doc¢. Dr. Baris Sonmez, glokom
hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgi
verdi.

Ideal g6z basinci 12-18 mmHg araliginda olmali

Gozun icerisinde, renkli tabaka irisin arkasindan salinan ve
ak6z humdr olarak adlandirilan bir sivi bulunur. Bu sivi 24
saat duzenli olarak salinir. Go6zun lensini, irisini ve
korneasini yikayip, oraya besin getirerek, metabolik artiklari
toplayan bu sivi, kornea ile iris arasindaki aci denilen
bélgeden emilerek kana karisir. Ic¢ dokularin beslenmesi,
artiklarin toplanmasi ve gozun patlamis bir top gibi olmamasi
icin 24 saat boyunca uUretim ve emilim olur. Bu emilim ile
Uretim arasindaki fark go6zun tansiyonunu belirler. Normal
populasyonun ylzde 95'inde g6z basinci 12-18 mmHg arasinda
seyreder. Bu deger, tonometre adi verilen g6z tansiyonu dlcen
aletlerle belirlenir. Hava yolu ve dokunmayla calisan turleri
oldugu gibi, glnimizde 24 saat g6z ici basincini monitodrize
eden kontak lensler de bulunmaktadir.

Glokomda gorme ile ilgili sorun yasanmiyor

G6zun tum anatomik yapilarini saglayabilmesi ve dokularinin
yasayabilmesi icin ne c¢ok dusuk ne de cok yuksek basincli
olmalidir. GOz tansiyonu herkeste gorulebilmekle birlikte bazi
kisilerde yuksek seyredebilmektedir. Bunlarin bir kismi da
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glokom hastasi olabilmektedir. Glokomda kisinin baktigi yeri
gormekle ilgili bir sikintisi olmaz, merkezi g6rme hastaligin
son evrelerine kadar etkilenmez. Ancak kenardan ezilen sinir
lifleri nedeniyle gorme alani kayiplari ortaya c¢ikabilir.
Ailesinde glokom oOykusli olan kisilerin takiplerini
aksatmamasi, bu grubun disinda kalan kisilerin ise bu
hastaligin farkindaligi ic¢in 40 yasindan sonra yillik rutin
g6z muayenesinden gecmesi gerekmektedir.

40’11 yaslarda g6z tansiyonu yiikselebiliyor

Glokom, kisinin gdéz tansiyonu 30-35'in (stline c¢ikmadigi slirece
genellikle belirti vermemektedir. G6z tansiyonu yukseldiginde
gozde cok da tolere edilemeyen bir agri olur. Rutin muayene
sirasinda g6z tansiyonunun yuksek olmasi ve beraberinde g0z
sinirinde hasar tespit edilmesi, ayrica bu hasarin da gorme
alani testlerindeki kayiplar ve g6z sinir lifi analizlerindeki
hasarlarla dokumante edilmesiyle hastalik ortaya c¢ikar.
Genellikle 40-45 yastan sonra yavasca yukselir ama 16 iken bir
anda 35'e cikmadigi bilinmelidir.

Kalici gorme kayiplarina karsi onleminizi alin

Glokom, multi faktoriyel yani c¢ok faktorlu genetik bir
hastaliktir. Ailevi seyirde mutlaka anne-babadan c¢ocuga
gecmesi s6z konusu olmadigi gibi aile icinde mutlaka bir veya
birden fazla g0z tansiyonu yuksek olan ve glokom tedavisi
goren kisi olmaktadir. Tedavisinin ihmal edilmesi halinde
kalici gorme alani kayiplari ve korluk olusur. Yapilan
tedavilerden, yeni kalici gorme alani kayiplari ve korluk
olusmasini onlemek amacg¢lanir. Ancak genellikle eskiden olan
hasarlar geri dondurulememektedir.

Ilac tedavisine yanit alinamazsa cerrahi oénemli bir tedavi
secenegi

Sik gorulen glokomlarin tedavisi genellikle duzenli damla
kullanimi ve gorme alani sinir lifi analizlerinin takibiyle
yapilir. Glokom hastalarinin ortalama yuzde 90’1 duzenli



kullanmalari kaydiyla ilac¢ tedavisiyle kalici bir korlukten
kurtulabilir. Duzenli ilac¢ tedavisi onemli ama herkes buna
uyum saglayamayabilir veya buna ragmen goz tansiyonu istenilen
hedef basin¢ seviyesine getirilemeyebilir. GGz tansiyonu
istenilen seviyeye dusurulemediginde, hasta dizenli ilacg
kullanamadiginda ya da ilaclarin yan etkisi oldugunda cerrahi
gundeme gelir. Ancak cerrahi yalnizca ilacg¢la kontrol
edilemeyen vakalarda tercih edilir. Ameliyatlar genellikle g0z
tansiyonunu dusturmede uzun soluklu sonu¢ almak icin yapilair.
Bazi1 hastalarda ise ameliyatla ac¢ilan yeni kanallar
tikanabilir. Bodylece ikinci kez ameliyat olmak ya da yeniden
ila¢ kullanmak gerekebilir. Ote yandan glokomun tipine bagli
olarak ameliyat olan hastanin ilaca bagimliliginin bitecegine
dair bir garanti de bulunmamaktadir. Bazen g6z ic¢i iltihap,
cerrahi ve travmalar sonrasinda da g0z tansiyonu yukselip,
glokom gelisebilir. Bu tur iltihapli ve travmatik durumlardan
sonra yapilan glokom ameliyatlari her zaman basarili
olmayabilir. Bu nedenle ikinci, uguncu cerrahiler ya da
yeniden ilac¢ kullanmak gerekebilir.



