OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Hidroklorotiyazidin Tetikledigi Bilateral Akut Aci
Kapanmasi Glokomu

Bilateral Acute Angle Closure Glaucoma Induced by Hydrochlorothiazide

Cagatay CAGLAR', Yildiz AYDIN?

0z

Hipertansiyon i¢in sulfonamid deriveli hidroklorotiyazid kullanan 45 yasindaki bayan hastada gelisen bilateral (AAKG) bildirdik. Akut
glokom bulgulari hidroklorotiyazidin derhal kesilmesi ve antiglokomat6z tedavi ile geriledi. Hidroklorotiyazid regetelendigi zaman bu
ciddi yan etki hakkinda hastalarin egitimi ve klinisyen tarafindan hastaliga tan1 koyulmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Akut ac1 kapanmasi glokomu, hidroklorotiyazid, sulfonamid.

ABSTRACT

We report a case of a 45-year-old woman presenting with bilateral acute angle closure glaucoma with hydrochlorothiazide derived
by sulphonamide for hypertension. The acute glaucoma resolved with the immediate cessation of hydrochlorothiazide and antiglau-
cumatous treatment. It is important for clinicians to diagnose this disease and educate patients about this serious adverse effects when

prescribing hydrochlorothiazide.
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GIRIS

Bazi ilaglarin kullanimi farkli mekanizmalar ile sekonder
akut ac1 kapanmasi glokomuna (AAKG) neden olabilmek-
tedir.!2 Bu duruma sebep olan ilaglar adrenerjikler, antiko-
linerjikler, antidepresanlar, histamin reseptor antagonistleri,
antikoagulanlar ve sulfa bazli ilaglardir.>*

Topiramat, asetazolamid, sulfametoksazol, sulfasalazin, in-
dapamid ve hidroklorotiyazid benzeri sulfa deriveli ilaglar
siliyer cisimde 6dem olusturup, iris-lens diyaframinin 6ne
rotasyonuyla beraber eksen miyopisine ve pupiller bloga
neden olmadan her iki gézde AAKG olusturabilmektedirler.
Bu morfolojik ve fizyopatolojik durumlara siklikla koroid
dekolmani ve suprasiliyer eflizyon eslik etmektedir.>* Sulfa

bazli ilaglar baglandiktan saatler ya da giinler sonra degi-
sen bir siirecte lensin ve irisin 6ne dogru yer degistirmesi ile
beraber orantili bigimde siglasmis 6n kamara, mikrokistik
kornea 6demi, yiiksek g6z igi basinci (GIB) (40-70 mmHg),
kapali 6n kamara agis1 ile birlikte AAKG tablosu meydana
getirir.®

Biz bu ¢alismamizda sulfa bazli ilaglardan hipertansiyon te-
davisinde diiiretik etkisinden yararlanilan hidroklorotiyazid
kullanimi sonucunda gelisen AAKG’li olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta acil servise siddetli goz ve
bas agrisi, géorme bulanikligi ile basvurdu. Sikayetleri bir
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giinden beri devam ediyordu. Hastanin yapilan muayenesin-
de gorme keskinligi her iki gdzde 3 metreden parmak sayma
idi. Otorefraktometrede her iki gdzde 5 diyoptri miyopisi
mevcuttu. Kornea 6demli, 6n kamara s1g ve bulanik, pupil
middilate idi (Resim 1A-B). GIB sag gozde 60, sol gézde 54
mmHg idi. Fundus ve ¢ukurluk/disk oranlar her iki gézde
tabii idi. Gonyoskopide hicbir a¢1 elemani goriillemeyecek
sekilde ac1 her kadranda tamamen kapali idi. Indentasyon
yapildigindan ag¢1 grade 2 olarak izlendi. Hastanin detayli
anamnezi alindiginda bir hafta 6nce aile hekimi tarafindan
hipertansiyon nedeniyle anjiyotensin doniistiiriicli enzim in-
hibitorii ramipril ve diiiretik hidroklorotiyazid kombinasyo-
nunu igeren sistemik antihipertansif ila¢ (Delix 5 mg plus®
tablet) baslandig1 6grenildi. Hastanin ag1 kapanmasina yol
acabilecek diger ilaglar1 kullanmadigi ve daha 6nce glokom
Oykiisii olmadig1 6grenildi. Hasta goz servisine yatirilarak
derhal antihipertansif ilac1 kesildi. Mannitol 3 mg/kg intra-
vendz olarak baglandi. Ayrica topikal brinzolamid-+timolol
maleat kombinasyonu ile brimonidin tartarat %0.15 i¢eren
antiglokomatdz tedavi baglandi. iki giin sonra yapilan mua-
yenede GIB 14 mmHg’ye diismiistii. On kamara s18lig1 ve
kornea 6demi azalmigti. Gonyoskopi ile ac1 grade 2 olarak

izlendi ve arka sinesi izlenmedi. Topikal beta-bloker harig¢
tiim ilaglar kesildi. ikinci hafta yapilan muayenesinde mi-
yopi (her iki gézde +0.25 diyoptri hipermetropi mevcuttu)
ve On segment bulgular1 tamamen kaybolmustu (Resim
1C,1D). GIB 14 mmHg idi. Topikal beta-bloker kesildi ve
hipertansiyon i¢in tek bagina ramipril (Delix® tablet) teda-
visine gegildi.

TARTISMA

Her iki gozde olusan AAKG’ye cesitli ilaglar, genel anes-
tezi, yilan sokmasi, Vogt-Koyanagi-Harada sendromu ve
mikrosferofaki sebep olabilir.” Bu ciddi yan etkinin mole-
kiiler mekanizmasi acgik olmasa da, ilaca bagli idyosenkratik
(kisiye 6zgli, biinyesel) reaksiyon en kabul gormiis teoridir.®
Koroiddeki efiizyonun enflamatuar reaksiyon sonucu ge-
listigi disiiniilmektedir. Oral sulfa derivelerinin kullanimi1
sonucunda suprasiliyer koroid efiizyonu sonucu siliyer cis-
min ve lens iris diyaframinin 6ne dogru yer degistirmesiyle
AAKG olusur.” Bunun sonucu olusan tablodaki klinik bul-
gular arasinda 6n kamaranin siglagsmasi, iridokorneal aginin
kapanmasi sonucu GIB yiikselmesi, korneal 56dem ve eksen
miyopisine bagli gérmenin azalmasi yer almaktadir. Has-

Resim 1: 14,1B. Sag ve sol goziin ilk bagvurudaki muayenesi. 1C,1D. Sag ve sol goziin ilacin kesildikten ve antiglokomatéz tedaviden
iki hafta sonraki muayenesi.
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talarda goriilen klinigin ayirict tanisinda posterior sklerit,
primer ac1 kapanmasi glokomu ve akomodatif spazm basta
gelir.' Bu bulgularin hastamizda oldugu gibi sulfa deriveli
bir ilag olan hidroklorotiyazid kullanim1 sonrasi birkag hafta
icinde iki tarafli olmast AAKG’yi diisiindiirmistiir. Litera-
tiirdeki olgularda ilacin bir aydir kullanildig1 gosterilmistir.
[lacin kesilmesi ve antiglokomatdz tedaviyle GIB’in iic ile
bes. glinde normale dondiigi bildirilmistir.*” Tanida kilit
nokta ila¢ kullanim 6ykiisii ve tablonun bilateral olmasidir.
Daha once bir baska sulfa deriveli bir ilag olan topiramat
kullanilima bagli benzer bir durumla karsilagtigimizdan tani
hizli konulup tedavi hemen baglanmistir.!!

Bu patoloji koroid efiizyonuna bagli gelistiginden bunun
tyilestirilmesi tedavinin ilk ve en onemli basamagidir. Bu
yilizden ilk basamak ilacin derhal kesilmesidir. Akdz yapi-
min1 baskilayan topikal ve sistemik antiglokomatoz tedavi-
ler baslanabilir. Olgumuzda klinik tabloya sebep olan ilag
derhal kesilmis ve siddetli gbz ve bas agrisi ile gdrme azli-
gina sebep olan klinik tabloyu hizli ¢6zmek adina sistemik
mannitol baslanmistir. Daha sonra topikal antiglokomatdz
ilaclarla tedaviye devam edilmistir. Suprakoroidal bosluk-
taki enflamasyonu azaltmak i¢in tedavide topikal steroid
kullanilmistir. Ayrica ve siliyer kasi gevsetmek ve lens-iris
diyaframinin posteriora dogru hareketini saglayarak ac1 ka-
panmasini azaltmak i¢in topikal siklopentolat kullanilmistir.
Sekonder ac1 kapanmasi glokomu medikal tedavi ile genel-
likle 24-48 saat igerisinde diizelirken, miyopi ilacin kesilme-
sini takiben 1-2 hafta sonra geriler. Olgumuzda GiB 2. giin
normal seviyelere diismiis ve hasta topikal antiglokomatoz-
leriyle taburcu edilmistir. Taburcu edilirken hastanin gérme
bulaniklig1 bir miktar kalan rezidii miyopisinden dolay1 de-
vam etmekteydi. ikinci hafta kontroliinde miyopinin tama-
men diizeldigi, GIB’in diistiigii ve 6n segment bulgularinin
iyilestigi izlendi. Bu idyosenkrotik fenomende pupilla blogu
altta yatan sebep olmadigindan periferik iridotomi ya da iri-
dektomi endike degildir.'

Gilintimiizde bir¢ok sahada yaygin olarak kullanilan sulfa de-
riveli ilaglarim AAKG yan etkisi basta oftalmologlar olmak

iizere bu ilaci klinikte sikc¢a kullanan ilgili brans hekimleri
tarafindan iyi bilinmesi, hastalarin bu konuda bilgilendiril-
mesi ilaca bagli komplikasyonlarin hizli tan1 ve tedavisinde
onemlidir. Bu hastalik erken teshis ve tedavi ile sekelsiz ola-
rak diizelmektedir.
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