
ÖZ

Hipertansiyon için sulfonamid deriveli hidroklorotiyazid kullanan 45 yaşındaki bayan hastada gelişen bilateral (AAKG) bildirdik. Akut 
glokom bulguları hidroklorotiyazidin derhal kesilmesi ve antiglokomatöz tedavi ile geriledi. Hidroklorotiyazid reçetelendiği zaman bu 
ciddi yan etki hakkında hastaların eğitimi ve klinisyen tarafından hastalığa tanı koyulması önemlidir. 
Anahtar kelimeler: Akut açı kapanması 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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GİRİŞ

Bazı ilaçların kullanımı farklı mekanizmalar ile sekonder 
akut açı kapanması glokomuna (AAKG) neden olabilmek-
tedir.1-2 Bu duruma sebep olan ilaçlar adrenerjikler, antiko-
linerjikler, antidepresanlar, histamin reseptör antagonistleri, 
antikoagulanlar ve sulfa bazlı ilaçlardır.2-4

Topiramat, asetazolamid, sulfametoksazol, sulfasalazin, in-
dapamid ve hidroklorotiyazid benzeri sulfa deriveli ilaçlar 
siliyer cisimde ödem oluşturup, iris-lens diyaframının öne 
rotasyonuyla beraber eksen miyopisine ve pupiller bloğa 
neden olmadan her iki gözde AAKG oluşturabilmektedirler. 
Bu morfolojik ve fi zyopatolojik durumlara sıklıkla koroid 
dekolmanı ve suprasiliyer efüzyon eşlik etmektedir.5-6 Sulfa 

bazlı ilaçlar başlandıktan saatler ya da günler sonra deği-
şen bir süreçte lensin ve irisin öne doğru yer değiştirmesi ile 
beraber orantılı biçimde sığlaşmış ön kamara, mikrokistik 
kornea ödemi, yüksek göz içi basıncı (GİB) (40-70 mmHg), 
kapalı ön kamara açısı ile birlikte AAKG tablosu meydana 
getirir.6 

Biz bu çalışmamızda sulfa bazlı ilaçlardan hipertansiyon te-
davisinde diüretik etkisinden yararlanılan hidroklorotiyazid 
kullanımı sonucunda gelişen AAKG’li olguyu sunduk. 

OLGU SUNUMU

Kırk sekiz yaşında kadın hasta acil servise şiddetli göz ve 
baş ağrısı, görme bulanıklığı ile başvurdu. Şikayetleri bir 



günden beri devam ediyordu. Hastanın yapılan muayenesin-
de görme keskinliği her iki gözde 3 metreden parmak sayma 
idi. Otorefraktometrede her iki gözde 5 diyoptri miyopisi 
mevcuttu. Kornea ödemli, ön kamara sığ ve bulanık, pupil 
middilate idi (Resim 1A-B). GİB sağ gözde 60, sol gözde 54 
mmHg idi. Fundus ve çukurluk/disk oranları her iki gözde 
tabii idi. Gonyoskopide hiçbir açı elemanı görülemeyecek 
şekilde açı her kadranda tamamen kapalı idi. İndentasyon 
yapıldığından açı grade 2 olarak izlendi. Hastanın detaylı 
anamnezi alındığında bir hafta önce aile hekimi tarafından 
hipertansiyon nedeniyle anjiyotensin dönüştürücü enzim in-
hibitörü ramipril ve diüretik hidroklorotiyazid kombinasyo-
nunu içeren sistemik antihipertansif ilaç (Delix 5 mg plus® 
tablet) başlandığı öğrenildi. Hastanın açı kapanmasına yol 
açabilecek diğer ilaçları kullanmadığı ve daha önce glokom 
öyküsü olmadığı öğrenildi. Hasta göz servisine yatırılarak 
derhal antihipertansif ilacı kesildi. Mannitol 3 mg/kg intra-
venöz olarak başlandı. Ayrıca topikal brinzolamid+timolol 
maleat kombinasyonu ile brimonidin tartarat %0.15 içeren 
antiglokomatöz tedavi başlandı. iki gün sonra yapılan mua-
yenede GİB 14 mmHg’ye düşmüştü. Ön kamara sığlığı ve 
kornea ödemi azalmıştı. Gonyoskopi ile açı grade 2 olarak 

izlendi ve arka sineşi izlenmedi. Topikal beta-bloker hariç 
tüm ilaçlar kesildi. İkinci hafta yapılan muayenesinde mi-
yopi (her iki gözde +0.25 diyoptri hipermetropi mevcuttu) 
ve ön segment bulguları tamamen kaybolmuştu (Resim 
1C,1D). GİB 14 mmHg idi. Topikal beta-bloker kesildi ve 
hipertansiyon için tek başına ramipril (Delix® tablet) teda-
visine geçildi. 

TARTIŞMA 

Her iki gözde oluşan AAKG’ye çeşitli ilaçlar, genel anes-
tezi, yılan sokması, Vogt-Koyanagi-Harada sendromu ve 
mikrosferofaki sebep olabilir.7 Bu ciddi yan etkinin mole-
küler mekanizması açık olmasa da, ilaca bağlı idyosenkratik 
(kişiye özgü, bünyesel) reaksiyon en kabul görmüş teoridir.8 
Koroiddeki efüzyonun enfl amatuar reaksiyon sonucu ge-
liştiği düşünülmektedir. Oral sulfa derivelerinin kullanımı 
sonucunda suprasiliyer koroid efüzyonu sonucu siliyer cis-
min ve lens iris diyaframının öne doğru yer değiştirmesiyle 
AAKG oluşur.9 Bunun sonucu oluşan tablodaki klinik bul-
gular arasında ön kamaranın sığlaşması, iridokorneal açının 
kapanması sonucu GİB yükselmesi, korneal ödem ve eksen 
miyopisine bağlı görmenin azalması yer almaktadır. Has-
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Resim 1: 1A,1B. Sağ ve sol gözün ilk başvurudaki muayenesi. 1C,1D. Sağ ve sol gözün ilacın kesildikten ve antiglokomatöz tedaviden 
iki hafta sonraki muayenesi.



talarda görülen kliniğin ayırıcı tanısında posterior sklerit, 
primer açı kapanması glokomu ve akomodatif spazm başta 
gelir.10 Bu bulguların hastamızda olduğu gibi sulfa deriveli 
bir ilaç olan hidroklorotiyazid kullanımı sonrası birkaç hafta 
içinde iki tarafl ı olması AAKG’yi düşündürmüştür.  Litera-
türdeki olgularda ilacın bir aydır kullanıldığı gösterilmiştir. 
İlacın kesilmesi ve antiglokomatöz tedaviyle GİB’in üç ile 
beş. günde normale döndüğü bildirilmiştir.4,7 Tanıda kilit 
nokta ilaç kullanım öyküsü ve tablonun bilateral olmasıdır. 
Daha önce bir başka sulfa deriveli bir ilaç olan topiramat 
kullanılıma bağlı benzer bir durumla karşılaştığımızdan tanı 
hızlı konulup tedavi hemen başlanmıştır.11 

Bu patoloji koroid efüzyonuna bağlı geliştiğinden bunun 
iyileştirilmesi tedavinin ilk ve en önemli basamağıdır. Bu 
yüzden ilk basamak ilacın derhal kesilmesidir. Aköz yapı-
mını baskılayan topikal ve sistemik antiglokomatöz tedavi-
ler başlanabilir. Olgumuzda klinik tabloya sebep olan ilaç 
derhal kesilmiş ve şiddetli göz ve baş ağrısı ile görme azlı-
ğına sebep olan klinik tabloyu hızlı çözmek adına sistemik 
mannitol başlanmıştır. Daha sonra topikal antiglokomatöz 
ilaçlarla tedaviye devam edilmiştir. Suprakoroidal boşluk-
taki enfl amasyonu azaltmak için tedavide topikal steroid 
kullanılmıştır. Ayrıca ve siliyer kası gevşetmek ve lens-iris 
diyaframının posteriora doğru hareketini sağlayarak açı ka-
panmasını azaltmak için topikal siklopentolat kullanılmıştır. 
Sekonder açı kapanması glokomu medikal tedavi ile genel-
likle 24-48 saat içerisinde düzelirken, miyopi ilacın kesilme-
sini takiben 1-2 hafta sonra geriler. Olgumuzda GİB 2. gün 
normal seviyelere düşmüş ve hasta topikal antiglokomatöz-
leriyle taburcu edilmiştir. Taburcu edilirken hastanın görme 
bulanıklığı bir miktar kalan rezidü miyopisinden dolayı de-
vam etmekteydi. İkinci hafta kontrolünde miyopinin tama-
men düzeldiği, GİB’in düştüğü ve ön segment bulgularının 
iyileştiği izlendi. Bu idyosenkrotik fenomende pupilla bloğu 
altta yatan sebep olmadığından periferik iridotomi ya da iri-
dektomi endike değildir.12

Günümüzde birçok sahada yaygın olarak kullanılan sulfa de-
riveli ilaçların AAKG yan etkisi başta oftalmologlar olmak 

üzere bu ilacı klinikte sıkça kullanan ilgili branş hekimleri 
tarafından iyi bilinmesi, hastaların bu konuda bilgilendiril-
mesi ilaca bağlı komplikasyonların hızlı tanı ve tedavisinde 
önemlidir. Bu hastalık erken teşhis ve tedavi ile sekelsiz ola-
rak düzelmektedir. 
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