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Ozet

Topikal brimonidin tartrat %0.2 kullanimina bagl allerjik konjonktivit saptanan iki hasta tartisildi.
Birinci hasta 3 yildir ikinci hasta ise 1 yildir glokom tanisi ile bagka merkezde takip ediliyordu.
Brimonidin tartrat %0.2 kullanan her iki hastanin, son 4 aydir gézlerinde asir1 kizariklik, sulanma,
agr1 ve bulanik gérme sikayetleri oldugu ve konjonktivit ve episklerit tanilartyla topikal antibiyotik
ve steroid damla kullandigi Ogrenildi. Muayenelerinde her iki géz konjonktiva ileri derecede
hiperemik ve 6demliydi ve yaygin dev folikiiller saptandi. Brimonidin tedavisi kesilerek, topikal
beta-blokor, karbonik anhidraz inhibitérii ve loteprednol tedavisi baglanmasiyla goz ici basinc1 (GIB)
kontrol altina alindi. Allerjik reaksiyon 1 ay i¢inde tamamen kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Brimonidin, yan etki, allerji, folikiiller, glokom.

Abstract

Two patients have been analyzed, which allergic conjunctivitis has been diagnosed due to topical
usage of Brimonidine Tartrate 0.2%. The first patient has been followed up for 3 years and the second
patient has been followed up for 1 year at another center with glaucoma diagnosis. Both patients who
used brimonidine tartrate 0.2% were found to have complaints of excessive redness, irritation, pain
and blurred vision in their eyes for the last 4 months and to use topical antibiotic and steroid drops
with conjunctivitis and episcleritis diagnosis. An examination of these patients both eye conjunctiva
were excessively hyperemic and edematous and extensive giant follicles were detected. Intraocular
pressure was controlled by discontinuing brimonidine treatment and adding treatment with topical
beta-blocker, carbonic anhydrase inhibitor and loteprednol. The allergic reaction completely
disappeared within 1 month.
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GIRIiS:

Brimonidin  tartrat,  presinaptik  ve
postsinaptik alfa-2 reseptorlerini uyararak
akOz yapimmini azaltip ve siliyer cisimde
bulunan imidazolin reseptorleri iizerindeki
etkisiyle de uveoskleral dis akimi arttirarak
GIB’i azaltan selektif alfa-2 adrenoreseptdr
agonistidir(1-3).

Brimonidin tartrat, glokom tedavisinde tek
basina veya diger ilaglarla beraber kombine
olarak kullanilabilmektedir. Yan etki olarak
agizda kuruluk, yorgunluk, uyku hali, bas
agrisi ve allerjik reaksiyon

goriilmektedir(1-2).

Brimonidin, GIB’i uzun dénemde timolol
maleat %0.5 ile karsilastirildiginda benzer
etkinlikte  digirmektedir ve  beta-
blokorlerde rastlanan kan basincinda
diisme, kalp ritminde  yavaslama,
respiratuar  kapasitede azalma  gibi
kardiyovaskiiler ve pulmoner yan etkiler de
goriilmemektedir. Bu yiizden glokomlu
hastalarda, beta-blokorlere gore daha
giivenle kullanilmaktadir(4).

Okiiler allerji, hastalarin %4.8-%12.7
oraninda goriilmektedir. Okiiler allerjik
reaksiyonlar siklikla ilacin kullanimindan
6-9 ay sonra ortaya cikmakta ve ilacin
kesilmesi ile diizelmektedir(5,6). Nadiren
allerjik reaksiyon, paradoksik GIB artis1 ile
beraber goriilmektedir(4).

Bu olgu sunumunda, brimonidin tartrat
%0.2 kullanimma bagli olarak bulbar
konjonktiva, karunkiil ve alt tarsal
konjonktivada yaygin dev folikiiller ile
karakterize alerjik reaksiyon gelisen iki
hasta tartigilacaktir.

OLGU:

Elli dort yasinda bayan hasta yaklasik 4
aydir gozlerinde asir1 kizariklik, sulanma,
agrt ve bulanik goérme sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. 3 yil 6nce baska bir
merkezde glokom tanist almig. Hasta
klinigimize basvurdugu donemde
brimonidin tartrat %0.2 giinde 2 kez
kullanmaktaydi. ikinci vaka kirk bes
yasinda erkek hasta, 1 yildir glokom tanisi
ile takipli. 4 aydir ilk hastaya benzer
sikayetlerle bagvurdu.

Oftalmik muayenede gorme keskinligi
birinci hastada sag gozde tam, sol gbzde 0.4
diizeyindeydi, ikinci hastada gérme diizeyi
sag gozde 1 metreden parmak sayma, sol
gbzde tamdi. Yapilan biyomikroskobik
muayenede her iki hastada bulber
konjonktiva ve karunkiilde dev folikiiller,
alt tarsal konjonktivada kiigiik, multipl
folikiiller saptandi (Resim 1A,1B). Yapilan
fundus muayenesinde, cup/disk orani ilk
hastada sag gozde 0.2, sol gozde ise 0.4,
ikinci hastada sag gozde 0.9 sol gozde 0.4
olarak saptandi. Goldmann applanasyon
tonometresi ile yapilan Olglimlerde ilk
hastada sag GIB 17 mmHg, sol GIiB 15
mmHg ikinci hastada sag GIB 10 mmHg sol
GIB 9 mmHg olarak bulundu. Brimonidin
tartrat %0.2 tedavisi kesildi ve glinde 2 defa
timolol %0.5 ve 3 defa loteprednol tedavisi
baslandi. 3 hafta sonra yapilan muayenede
her iki hastada konjonktival hipereminin ve
folikiiler reaksiyonun belirgin olarak
azaldigy gozlendi (Resim 2A-2B). GIB ilk
hastada sag gézde 18 mmHg sol gozde 16
mmHg ikinci hastada sag gozde 10 mmHg
sol gbozde 12 mmHg seviyesinde tespit
edildi. Loteprednol azaltilarak kesildi ve
tedavisine timolol 2x1 ve brinzolamid 2x1
ile devam edildi. Brimonidinin
kesilmesinden 1 ay sonra folikiiler
reaksiyonu tamamen kaybolan hastalar 9
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aydir tarafimizdan takip edilmektedir ve
herhangi bir yan etki goriilmemistir.

Resim 1: a). Hasta tedavi dncesi folikiler
reaksiyon ve konjonktival hiperemi
gérinimid b) Hasta tedavi sonrasi
gorunima

Resim 2: a) Hasta tedavi 6ncesi folikiler
reaksiyon ve  konjonktival  hiperemi
gbérinimi b)) Hasta tedavi sonrasi
gorunima

TARTISMA:

Okiiler  allerji,  brimonidin tartrat
kullanimina bagli olarak diger hipotansif
ilaclarla  karsilastirildiginda daha  sik
goriilmektedir. Klinik olarak allerjik
blefarokonjonktivit ve follikiiler
konjonktivit olarak bulgu vermektedir.
Ayrica, timolol ve dorzolamid ile beraber
kullanildiginda, bu ilaglara kars1 da allerjik
reaksiyon gelismesini kolaylastirmaktadir
(4-7).

Brimonidin tartrata bagli gelisen gecikmis
hipersensitivite reaksiyonu viral follikiiler
konjonktivitle benzerlik gostermektedir. Bu
yiizden mutlaka ayirici tamida akilda
tutulmalidir. Fakat kornea tutulumunun
olmamasi, brimonidin kullanan bir hastada
daha cok allerjik reaksiyonu
distindiirmelidir(8).

Bozkurt ve ark.(4) brimonidine bagh
alerjik reaksiyon ve beraberinde GiB artis1
olabilecegi bildirmislerdir. Brimonidine
bagl gelisen paradoksik GIB artisinim,
subklinik trabekiilite bagli disa akimda
azalmaya veya episkleral venoz basingta
artisa bagl oldugunu sdylemislerdir. ilag
kullanimmin kesilmesiyle birlikte GIB
normal seviyeye diistiigii gorilmiistiir(4,9).

Allerjik reaksiyon graniilomatdz 6n iiveitle
beraber goriilebilir. Brimonidin tedavisine
bagli gelisen Ttveit olgularinda ilacin
kesilmesi ve topikal steroid kullanimi ile
iiveit tamamen ortadan kaybolmakta ve
brimonidinin baglanmasiyla 3 hafta i¢inde
tekrar ortaya ¢ikmaktadir(10).

Bu vakalarda konjonktivada yaygin nodiile
benzer dev follikiiler allerjik reaksiyonun
gozlenmesi, GIB artiginin, yaygm okiiler
enflamasyon ve vaskiiler konjesyona bagl
episkleral vendz  basing  artisindan
kaynaklandigini diistindiirmektedir.
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Brimonidin kullanan hastalarda okiiler edilmeleri, ilacin kesilmesi ve eslik eden
allerji, yaygin folikiiler konjonktivit olarak iiveit ya da agir enflamasyon durumlarinda
bulgu verebilmektedir. Bu hastalarin topikal kortikosteroid tedavisi verilmesi
GiB’lerinin dikkatli bir bigimde takip gerekmektedir.

Finansal ilinti beyami: Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi igin herhangi bir finansal destek almamistir.

Cikar catismasi beyam: Yazarlar, bu makalenin yaymlanmasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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