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Topikal Karbonik Anhidraz Inhibitérii Kullanimina Bagh Gelisen
Bir Kornea Odemi Olgusu
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OZET

Primer agik acili glokom (PAAG) tamisi ile takip edilen yash bir hastada topikal karbonik anhidraz inhibitérii kullanimi sonrasi gelisen geri
doniisiimsiiz bir kornea 6demi olgusunu degerlendirmek. 81 yasinda erkek hasta, 14 yillik sag, 5 yillik sol PAAG hikayesi mevcut olup, hasta onerilen
tedavileri diizenli kullanmamus. Hastanin yapilan muayenesinde sag goz absolu glokom ve g6z i¢i basinci 34 mmHg, solda gorme 20/200 ve goz i¢i
basinct 24 mmHg idi. Gonyoskopik muayenede bilateral agilar agik, on segment muayenesinde bilateral kornea saydam, 6n kamara derinlikleri
normaldi. Sagda matiir niikleer katarakt, solda +++ niikleer skleroz izlendi. Fundus muayenesinde sag total optik atrofi, sol cup/disk oran1 6/10 ve sol
perimetrik muayenede konsantrik daralma mevcuttu. Bu bulgularla sol goze kombine operasyonu kabul etmeyen hastaya dorzolamid, timolol
kombinasyonu baslandi. Takiplerine gelmeyen hasta 3 ay sonra sol gézde gérme azalmasi sikayeti ile tekrar klinigimize bagvurdu. Hastanimn sol g6z
gormesi 2-3 metreden parmak sayma mesafesine diismiistii ve kornea santralinde diffiiz stromal 6dem izleniyordu. Hastanin ilaci kesildi, prednizolon
fosfat giinde 4 damla baslandi. Yapilan pakimetride sag kornea kalinlig1 0.53 mm, sol kornea kalinlig1 ise 0.59 mm olarak 6l¢iildii. Daha sonraki
kontrollerinde kornea 6deminin ¢oziilmedigi izlendi.

Kornea endotelinde dekompensasyon riski bulunan topikal karbonik anhidraz inhibitorlerinin yash hastalarda kulanilirken daha dikkatli olunmasi
diistincesindeyiz. ©2008, Firat Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Case With Corneal Edema After Application of Topical Carbonic Anhydrase Inhibitor

To report an old patient diagnosed as primary open angel glaucoma (POAG), complicated with irreversible corneal edema after application of topical
carbonic anhydrase inhibitor. A 81-year-old man with a previous diagnosis of right and left POAG, of 14-years and 5-years duration respectively, was
admitted to our clinic. On ophthalmic examination right eye was absolut glaucoma, and intraocular pressure was measured as 34 mmHg, and visual
acuity was 20/200 and intraocular pressure 24 mmHg for the left eye. Gonioscopic examination revealed bilaterally open angles. On anterior segment
examination, we observed bilaterally clear cornea, and anterior chamber depths were normal. There was right matur nuclear cataract and left +++
nuclear sclerosis. On fundus examination, there was total right optical atrophy, a left cup/disc ratio of 6/10, and concantric narrowing on left
perimetric examination. We considered combined operation, which was refused by the patient. Then treatment with dorzolamide and timolol was
started. The patient, who didn’t came periodically for follow-ups, was referred to our clinic 3 months later with blurred vision of the left eye. The left
eye examination revealed vision had dropped counting fingers at 2-3 m, and we observed difffuse stromal edema on the central cornea. The drugs
were changed with topical prednisone 4 drops/day. On pacimetric examination, the corneal thickness was 0.53 mm for the right eye, and 0.59 mm for
the left eye. On later follow-ups, corneal edema did not disappear.

We consider that topical carbonic anhidraz inhibitors should carefully be selected in old patients under risk of corneal endothelial decompensation.
©2008, Firat University, Medical Faculty
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Nonpigmente silier epitelden sitozolik karbonik anhidraz
inhibisyonu, akéz humor sekresyonunun azaltilmasinin bir yolu
olup, g6z i¢i basing kontrolinde kullanilan medikal
tedavilerdendir (1). Dorzolamid giiniimiizde kullanilan topikal

katarakt operasyonu ve diger goz i¢i operasyon gegirenlerde bu
ilaca bagl geri doniisiimsiiz kornea dekompensasyonu rapor
edilmistir (1,3,4).

karbonik anhidraz inhibitérlerinden olup, kornea gecirgenligi
yiiksek, selektif karbonik anhidraz-II izoenzim inhibitoriidiir
(1,2). Bu yoniiyle sistemik yan etkileri yiiksek olan
asetozolamide alternatif olarak kullanilmaktadir (2).

Glokom hastalari ve saglikli kisilerde yapilnus
caligmalarda, topikal dorzolamidin korneanmn saydamliginda
esas olan kornea endotelinin sivi transport aktivitesinde bir
etkilenmeye sebep olmadigini gostermekle beraber, kornea
endotel yetmezligi ile beraber goriilen Fuch’s endotelyal
distrofisi, yaslilik, keratoplastili hastalar, kornea distrofileri,

Topikal dorzolamid uygulamalari sonrasi artmis kornea
kalinlagsmasi da rapor edilmistir (5). Bu ¢aligmada 81 yasinda,
glokom tanist ile topikal dorzolamid, timolol maleat
kombinasyonu baglanilan bir hastada, ilaca bagh gelisen sol
g0z kornea 6demi olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

81 yasinda erkek hasta, 14 yi1l dnce sag goziine glokom tanist
ile sabah 1, aksam 1 damla seklinde ismini hatirlamadigi bir
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ilag baslanmig, ancak hasta ilacini diizenli kullanamamis ve 7
sene Once sag gdz gbérmesini tamamen kaybetmis. 5 yil 6nce
sol gbze de glokom tanisi konularak, her iki gbze timolol
maleat %0.5 sabah, aksam birer damla baslanmis. Yaklasik bir
sene Once goz tansiyonunun yiiksek seyretmesi iizerine sabah
1, aksam 1 damla seklinde dorzolamid, timolol maleat
kombinasyonuna gegilmis

Hasta klinigimize bagvurdugunda, yapilan muayenesinde
gorme sagda persepsiyon ve projeksiyon negatif (absolu), solda
20/200 (+1.50-0.75a75) idi. GOz i¢i basinglart sagda 34
mmHg, solda 24 mmHg 6lgiildii. On segment muayenesinde
sagda kornea saydam, 6n kamara derinligi normal ve matiir
niikleer katarakt mevcuttu. Sol gbézde kornea saydam, on
kamara derinligi normal, +++ niikleer skleroz mevcuttu.
Fundus muayenesinde sag fundus flu izlenmekle beraber, total
optik atrofi izlenebiliyordu. Solda cup/disk oran1 6/10
civarindaydi. Bilateral gonyoskopik muayenede agilar agik
olarak degerlendirildi. Gorme alaninda solda koér noktada
genisleme, periferik konsantrik daralma mevcuttu. Hastanin
hipertansiyon hari¢ sistemik bagka bir hastaligi yoktu. Hasta
ilacin1 diizenli kullanmadigindan, hastayr bu bulgular ile 1
hafta ilagsiz takip ettik. GOz ici basinglart sagda 30-35 mmHg
solda 20-25 mmHg araliginda seyrediyordu.

Sag goze dorzolamid, timolol maleat kombinasyonu
sabah-aksam 1 damla tekrar baslanirken, sola timolol maleat
oftalmik jel giinde 1 damla baglandi. Ancak hastanin aylik
takiplerinde g6z tansiyonunun sol gozde hala 20-25 mmHg
araliginda seyretmesinden dolay1 hastaya kombine (katarakt ve
trabekiilektomi) operasyonu Onerildi, ancak hasta kabul
etmeyince sol goze de tekrar dorzolamid-timolol maleat
kombinasyonuna gegildi. Hasta aylik takiplerine gelmedi.
Yaklagik 3 ay sonra sol gozdel haftadir gérmesinin yavagga
azalmasi sikayeti ile tekrar klinigimize bagvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde sol goz gormesi 2-3 metreden parmak
sayma mesafesine diismiistii. Goz tansiyonu 22 mmHg olarak
6l¢lildii. Hastanin sol +++ niikleer sklerozu aynen devam
ediyordu ve bir artig yoktu. Kornea santralinde orta derecede,
diffiiz stromal 6dem izlendi (Sekil 1,2).

Sekil 1. Hastanin sag goz seffaf kornea gérinimda.

On kamara derinligi normal ve 6n kamara yapilari agik
olarak izlenebiliyordu. Hastanin ilact kesildi, prednizolon
fosfat giinde 4 damla baglandi. Yapilan pakimetride sag kornea
kalinligi 0.53 mm, sol kornea kalmligi ise 0.59 mm olarak

Cumurcu

Olgiildii. Daha sonraki 1 haftalik ve 1 aylik kontrollerinde
kornea O6deminin ¢6ziilmedigi, geri doniisiimsiiz hal aldig
izlendi. Bu bulgular ile hastaya argon laser trabekiiloplasti
yapildi. Buna ragmen g6z i¢i basincinin takiplerde 20 mmHg
civar seyretmesi nedeni ile géz tansiyonu ancak Bimatoprost
%0.03 giinde 1 damla eklenerek 15-20 mmHg araliginda
kontrol altina alinabildi.

Sekil 2. Topikal dorzolamid-timolol kombinasyonu kullanimi
sonrasi sol gézde gelisen santral diffiiz stromal korneal 6dem.

Hastanin bilgi ve resimlerinin yaymlanmasi i¢in hasta ve
yakinindan bilgilendirilmis onam formu alinmustir.

TARTISMA

Dorzolamid ve dorzolamid-timolol maleat kombinasyonunun
ikinci basamak glokom tedavisinde etkinligi ¢esitli caligmalarla
kanitlanmustir (1,6,7). Tavsanlar lizerinde yapilan bir preklinik
calismada 3 ay boyunca topikal dorzolamid uygulamalarinin
kornea kalinliginda herhangi bir degisiklik yapmadigi rapor
edilmekle beraber, glokomlu hastalarda 4 haftalik topikal
dorzolamid kullanimi sonrasi yapilan pakimetrik Sl¢iimlerde
0.007-0.009 mm lik santral kornea kalinlik artis1 rapor
edilmigtir. Ancak bu kalinlasma fizyolojik smirlar iginde
degerlendirilmistir (8,9).

Olgumuzda pakimetrik Ol¢iimlerde sag ve sol kornea
arast kalinlik farki bize dorzolamide bagli stromal korneal
6demi diislindiirmiistiir. Ayrica hastamizda kornea odemi
yapabilecek keratit, travma, gozi¢i operasyon hikayesinin
olmamasi, takiplerinde ani gozi¢i basimg artislarinin
kaydedilmemesi, dorzolamid, timolol maleat kombinasyonuna
gegmeden Once  biyomikroskobik muayenede  kornea
distrofisine  ait bulgularin  olmamast da bu taniy1
desteklemektedir. Sonugta, bir predispozan faktor olarak ileri
yastaki hastamizda dorzolamid uygulamasi sonrasi boyle diffiiz
stromal 6dem gelisimi de tanimiz1 desteklemektedir.

Bir yil gibi uzun siireli topikal dorzolamid uygulamasinin
kornea endoteli iizerine etkisini aragtiran bazi klinik ¢aligmalar
saglikli bir korneada, kornea kalinlagma artis1 yada diger
kornea anomalilerinin gelismedigini gostermektedir (10,11).
Lats ve ark. primer agik a¢1il1 glokom ve okiiler hipertansiyonlu
hastalarda, bir yillik giinde 3 damla dorzolamid uygulamasi
sonucu ortalama %3.6’lik endotelyal hiicre sayisinda azalma
rapor etmislerdir ki bu normal bir insanmn yillik ortalama
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santral endotelyal hiicre kaybi olan %0.6’ya oranla anlaml
olarak ytiksektir (11,12).

Cok yakin zamanda Zhao ve Chen brinzolamide bagimli
geri doniistimlii bir kornea 6demi olgusu bildirmis olmakla
beraber, bu zamana kadar topikal dorzolamid %2 kullanimina
bagimli toplam 25 kornea 6demi bilidirilmistir ve bunlarin
hemen hepsinde kornea yetmezligi hikayesi mevcut olup, geri
doniigiimsiiz  kornea 6demi vakalaridir (4,13). Bizim
olgumuzda da herhangi bir gecirilmis on segment operasyonu
veya kornea patolojisi olmamasina karsin, yaslilik 6nemli bir
risk faktorii olarak goriilmektedir.
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Cumurcu

Yasla beraber endotelyal hiicre sayisinda azalma oldugu
rapor edilmektedir (10). Hasta ilact her iki goziine de
kullandig1 halde sadece solda kornea 6demi gelisimi bize sol
kornea endotelyal hiicre sayisinin saga gore cok daha az
oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak spekiiler mikroskobik
inceleme yapamadigimizdan bunu gosteremedik.

Dorzolamid gibi kornea endotelinde dekompensasyon
riski bulunan topikal karbonik anhidraz inhibitdrlerinin yash
hastalarda kulanilirken daha dikkatli olunmasi diisiincesin-
deyiz.
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