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ÖZ

 Topikal brimonidin tartrat  %0.2 kullanımına bağlı allerjik kon-
jonktivit ve paradoksik göz içi basıncı (GİB) artışı saptanan 68 
yaşında bayan hasta tartışıldı. Sekiz aydır glokom tanısı ile 
brimonidin tartrat  %0.2 kullanan hastanın, son 2 aydır göz-
lerinde aşırı kızarıklık, sulanma, ağrı ve bulanık görme şikayet-
leri olduğu ve konjonktivit ve episklerit tanılarıyla topikal an-
tibiyotik ve steroid damla kullandığı öğrenildi. Muayenesinde 
her iki göz konjonktiva ileri derecede hiperemik ve ödemliydi 
ve yaygın dev foliküller saptandı. GİB sağda 35 mmHg, solda 
45 mmHg olarak ölçüldü. Brimonidin tedavisi kesilerek, topikal 
beta-blokör, karbonik anhidraz inhibitörü ve rimeksolon teda-
visi başlanmasıyla GİB kontrol altına alındı. Allerjik reaksiyon 1 
ay içinde tamamen kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Brimonidin, yan etki, allerji, foliküller, yüksek 
göz içi basıncı. 

 

ABSTRACT

 We report allergic conjunctivitis and elevated intraocular pres-
sure (IOP) associated with the use of brimonidine tartrate 0.2% 
in a 68-year-old female patient. The patient was using brimo-
nidine tartrate 0.2% twice daily for 8 months. For the last 2 
months, she complaint of severe redness, tearing, pain and 
blurred vision and had been treated with topical antibiotics 
and steroids with the diagnosis of conjunctivitis and episcleri-
tis. On examination, the conjunctiva was extensively hyperemic 
and edematous in both eyes and there were multiple giant fol-
licules. The IOP was 35 mmHg in the right eye and 45 mmHg 
in the left eye. When brimonidine was stopped, the IOP was 
controlled with the combination of topical beta-blocker and 
carbonic anhydrase inhibitor and the allergic reaction resolved 
in a month.
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ocular pressure.
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GİRİŞ

Selektif alfa-2 adrenoseptör agonisti olan brimonidin 
tartrat %0.2 (Alphagan, Allergan Inc, Irvine, California), 
kronik ve akut göziçi basıncı (GİB) yüksekliği tedavisinde 
etkinliği kanıtlanmış bir antiglokomatöz ilaçtır1-5. Brimo-
nidin tartrat, presinaptik ve postsinaptik alfa-2 reseptör-
lerini uyararak aköz yapımını azaltmakta ve siliyer cisim-
de bulunan imidazolin reseptörleri üzerindeki etkisiyle de 
uveoskleral dışakımı arttırmaktadır6. Brimonidin, GİB’nı 
uzun dönemde timolol maleat %0.5 ile karşılaştırıldığın-
da benzer etkinlikte düşürmektedir ve beta-blokörlerde 
rastlanan kan basıncında düşme, kalp ritminde yavaş-
lama, respiratuar kapasitede azalma gibi kardiyovaskü-
ler ve pulmoner yan etkiler de görülmemektedir2-4,7-8. Bu 
yüzden glokomlu hastalarda, beta-blokörlere göre daha 
güvenle kullanılmaktadır. 

Brimonidin tartrat, glokom tedavisinde tek başına 
veya diğer ilaçlarla beraber kombine olarak kullanılabil-
mektedir. Yan etki olarak ağızda kuruluk, yorgunluk, uy-
ku hali, başağrısı ve allerjik reaksiyon görülmektedir1-5. 
Oküler allerji, hastaların %4.8-%12.7 oranında görül-
mektedir2-4,9-10. Oküler allerjik reaksiyonlar sıklıkla ilacın 
kullanımından 6-9 ay sonra ortaya çıkmakta ve ilacın 
kesilmesi ile düzelmektedir2. Nadiren allerjik reaksiyon, 
paradoksik GİB artışı ile beraber görülmektedir11-12. Bu 
olgu sunumunda, brimonidin tartrat %0.2 kullanımına 
bağlı olarak bulbar konjonktiva, karunkül ve alt tarsal 
konjonktivada yaygın dev foliküller ile karakterize allerjik 
reaksiyon gelişen ve beraberinde ciddi GİB artışı sapta-
nan bir hasta tartışılacaktır.
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OLGU SUNUMU

Altmış sekiz yaşında bayan hasta yaklaşık 2 aydır 
gözlerinde aşırı kızarıklık, sulanma, ağrı ve bulanık gör-
me şikayeti ile kliniğimize başvurdu. İki bin iki yılında 
bilateral kombine fakoemülsifikasyon, arka kamara in-
traoküler lens implantasyonu ve trabekülektomi cerrahisi 
yapıldığı öğrenildi. Hastanın 8 ay önce başka bir mer-
kezde yapılan muayenesinde GİB sağ gözde 26 mmHg 
ve sol gözde 28 mmHg bulunması üzerine brimonidin 
tartrat %0.2 günde 2 kez olmak üzere başlanmış ve 2 
hafta sonra GİB’nın 20 mmHg düzeyine indiği söylen-
miş. Hasta 6 ay sonra gözlerinde kızarıklık ve yaşarma 
şikayeti ile doktora gittiğinde enfeksiyöz konjonktiviti ol-
duğu söylenmiş ve 10 gün boyunca günde 4 defa topikal 
tobramisin tedavisi başlanmış. Durumun düzelmeme-
si üzerine tedavi kesilmiş ve episklerit tanısı ile topikal 
deksametazon sodyum fosfat %0.5 günde 3 defa olarak 
başlanmış. Hasta 4 hafta boyunca tedaviyi düzenli ola-
rak kullanmasına rağmen geçmemesi üzerine tarafımıza 
başvurdu. Sistemik hastalığı olmayan hasta göz damla-
ları dışında herhangi bir ilaç kullanmamaktaydı.

Oftalmik muayenede görme keskinliği sağda 16/20, 
solda el hareketi düzeyindeydi. Her iki göz bulber kon-
jonktiva ve karunkülde dev foliküller, alt tarsal konjonkti-
vada küçük, multipl foliküller saptandı (Resim 1a,1b,1c). 
Bulber konjonktiva ileri derecede hiperemik ve ödemliy-
di. Gözler psödofakikti ve üst kadranda silik blebler iz-

lendi. Yapılan fundus muayenesinde, çukurluk/disk oranı 
sağ gözde 0.7, sol gözde ise 0.9 olarak saptandı. Gold-
mann applanasyon tonometresi ile yapılan ölçümlerde 
sağ GİB 35 mmHg, sol GİB 45 mmHg olarak bulundu. 
Brimonidin tedavisi kesildi ve günde 2 defa timolol %0.5, 
3 defa ½ tablet  asetazolamid, 1 tablet kalinor ve 2 defa 
rimeksolon tedavisi başlandı. On gün sonra yapılan kon-
trol muayenesinde GİB’nın sağ gözde 18, sol gözde 20 
mmHg’ya düştüğü görüldü ve hastanın ağrısının geçtiği 
öğrenildi. Foliküler reaksiyon azalmakla beraber devam 
etmekteydi. Asetazolamid tablet ve rimeksolon tedavisi 
günde 1 kez olmak üzere azaltıldı. On gün sonra kon-
jonktival hipereminin ve foliküler reaksiyonun belirgin 
olarak azaldığı gözlendi (Resim 2). GİB her iki gözde 18 
mmHg seyretmesi üzerine asetazolamid ve rimeksolon 
kesildi ve tedavisine timolol 2x1 ve brinzolamid 2x1 ile 
devam edildi. Brimonidinin kesilmesinden 1 ay sonra 
foliküler reaksiyonu tamamen kaybolan hasta 13 aydır 
tarafımızdan takip edilmektedir ve herhangi bir yan etki 
görülmemiştir. Son muayenesinde GİB her iki gözde 17 
mmHg olarak ölçülmüştür. 

TARTIŞMA

Oküler allerji, brimonidin tartrat kullanımına bağlı 
olarak diğer hipotansif ilaçlarla karşılaştırıldığında daha 
sık görülmektedir. Klinik olarak allerjik blefarokonjonk-
tivit ve folliküler konjonktivit olarak bulgu vermektedir. 
Ayrıca, timolol ve dorzolamid ile beraber kullanıldığında, 
bu ilaçlara karşı da allerjik reaksiyon gelişmesini kolay-
laştırmaktadır13. 

Brimonidin tartrata bağlı gelişen gecikmiş hipersen-
sitivite reaksiyonu viral folliküler konjonktivitle benzerlik 
göstermektedir. Bu yüzden mutlaka ayırıcı tanıda akılda 
tutulmalıdır. Fakat kornea tutulumunun olmaması, bri-
monidin kullanan bir hastada daha çok allerjik reaksiyo-
nu düşündürmelidir11. 

Allerjik reaksiyon granülomatöz ön üveitle beraber 
görülebilir14-16. Brimonidin tedavisine bağlı gelişen üveit 
olgularında ilacın kesilmesi ve topikal steroid kullanımı 
ile üveit tamamen ortadan kaybolmakta ve brimonidi-
nin başlanmasıyla 3 hafta içinde tekrar ortaya çıkmak-
tadır15. 

Resim 1a: Sol göz bulber konjonktivada yaygın 
dev foliküller, alt tars konjonktivada foliküller.

Resim 1b: Sol göz konjonktiva temporalinde 
yerleşim gösteren foliküler reaksiyon, alt tars 
konjonktivada foliküller.

Resim 1c: Sol göz konjonktivada nazal bölgede 
karünküle yakın yerleşim gösteren, üst kadrana 
uzanan foliküler reaksiyon.

Resim 2: Brimonidin kesildikten sonra sol göz konjonktivada foliküler 
reaksiyonda belirgin azalma (20. gün).
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Watts ve ark.11 primer açık açılı glokom ve oküler 
hipertansiyonu olan 6 hastada brimonidine bağlı aller-
jik reaksiyon ve beraberinde GİB artışı bildirmişlerdir. Bu 
hastalarda, bizim olgumuzla benzer olarak allerji geliş-
meden önce brimonidin GİB’nı etkili olarak düşürmesine 
rağmen, allerji geliştikten sonra ani GİB artışı görülmüş-
tür. İlaç kesildiği zaman allerjik reaksiyon kaybolmakta 
ve GİB düşmektedir. Başka bir olgu sunumunda, 70 ya-
şında normal basınçlı glokom tanısı ile izlenen hasta bri-
monidin ile tedavi edildiğinde paradoksik olarak GİB’nın 
yükseldiği görülmüş, ilaç kesildiğinde normal seviyelere 
inen GİB, brimonidin tedavisinin tekrar başlanmasıyla 
yükselmiştir12. 

Brimonidine bağlı gelişen paradoksik GİB artışının, 
subklinik trabekülite bağlı dışa akımda azalmaya veya 
episkleral venöz basınçta artışa bağlı olduğu düşünül-
mektedir. Hastamızda ön kamarada eşlik eden inflamas-
yonun bulunmaması üveite sekonder basınç yüksekliğini 
ekarte etmektedir. Fakat hastanın topikal deksametazon 
tedavisi alıyor olması üveiti baskılamış olabilir. Konjonk-
tivada yaygın nodüle benzer dev folliküler allerjik reak-
siyonun gözlenmesi, GİB artışının, yaygın oküler enfla-
masyon ve vasküler konjesyona bağlı episkleral venöz 
basınç artışından kaynaklandığını düşündürmektedir. 
Ayrıca hastanın önceki 1 ay süresince topikal deksame-
tazon tedavisi alması da GİB artışına yol açmış olabilir. 

Brimonidin kullanan hastalarda oküler allerji, yay-
gın foliküler konjonktivit olarak bulgu verebilmektedir. 
Bu hastaların GİB’larının dikkatli bir biçimde takip edil-
meleri, ilacın kesilmesi ve eşlik eden üveit ya da ağır enf-
lamasyon durumlarında topikal kortikosteroid tedavisi 
verilmesi gerekmektedir. 
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