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ÖÖZZEETT  
Glokom tedavisinde  topikal beta bloker yayg›n bir flekilde kullan›lmaktad›r. Bu
çal›flmada amac›m›z glokomlu hastalarda topikal beta bloker kullan›m› sonras›
depresif bozukluk geliflimi ve tedaviyi tart›flmakt›r. Önceden  depresyon epizo-
du olmayan ve bir topikal beta bloker olan betaksolol kullan›m›ndan sonra
depresif bozukluk geliflen 37 yafl›ndaki kad›n olgu de¤erlendirildi. Glokom
tedavisi için kullan›lan topikal beta blokerin 4. gününde depresif yak›nmalar›
bafllam›flt›. Hastan›n depresif flikayetleri topikal beta bloker kesildikten sonra
h›zla düzelmeye bafllad›. Depresif flikayetleri için ilave bir tedavi gerekmedi.
Glokom tedavisinde kullan›lan beta blokerler depresif bozukluk ile iliflkili olabilir.
Bu nedenle  topikal beta bloker kullanan hastalar dikkatle takip edilip depresif
bozuklu¤unun geliflimi önlenebilir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2007; 44: 124-6)
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Beta bloker, betaksolol, depresyon, glokom, topikal uygulama

SSUUMMMMAARRYY
Topical beta blockers are commonly used in glaucoma treatment. The aim of
this study is to discuss the development of the depression after the usage of
topical beta blocker and treatment in glaucoma patients. Thirty seven year-old
woman who had no episode of depression previously was evaluated after the
usage of topical beta blocker. Complaints of depression appeared on the 4th
day of the topical beta blocker for glaucoma. Complaints of the patient 
diminished quickly after the interruption of the topical beta blocker. An 
additional treatment was not needed for depression. Depression may be 
related with the use of the topical beta blockers which are used in glaucoma
patients. Therefore, development of depression can be prevented in patients
who use topical beta blocker with a careful follow-up. (Archives of 
Neuropsychiatry 2007; 44: 124-6)
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GGiirriiflfl

Beta blokerler sistemik ve topikal olarak yayg›n bir flekilde
kullan›lan ilaçlard›r. Yap›lan çal›flmalarda, glokomda göz içi ba-
s›nc›n›n düflürülmesinin görme kayb›n›n önlenmesinde önemli bir
koruyucu faktör oldu¤u gösterilmifltir (1-3). Glokomlu hastalarda,
topikal beta blokerler (TBB) göz içi bas›nc›n› düflürmek için yay-
g›n olarak kullan›l›r (4). Topikal olarak uygulanmas›na ra¤men
TBB’ler lipofilik olup, konjunktiva veya nazolakrimal yolla siste-
mik dolafl›ma geçerler (2). Sistemik dolafl›ma kat›lan TBB, solu-
num sistemi ve kardiyovasküler sistemde baz› yan etkilere neden
olabilir. Ayn› zamanda bu ilaçlar›n kan-beyin bariyerini geçerek
santral sinir sistemi toksisitesi (5) ve depresyon gibi psikiyatrik
baz› sorunlara da neden olduklar› bildirilmifltir (6-9).

Baz› çal›flmalarda TBB kullan›m› sonras› geliflen depresif bo-
zuklu¤unun yayg›nl›k oranlar› daha net olarak ortaya konulmufl-
tur. Örne¤in, McMahon ve arkadafllar› (10) bir TBB olan timolol
kullan›m›ndan sonra %10,3 oran›nda depresif semptomlar›n ge-

liflti¤ini rapor etmifltir. Shore ve arkadafllar› (11) timolol kullan›-
m›ndan sonra bu bireylerin %17’sinde depresyon geliflti¤ini ve
bunlar›n %20’sinde intihar düflünceleri oldu¤unu bildirmifltir. Ba-
z› çal›flmalarda TBB kullan›m›na ba¤l› depresif semptomlar›n or-
taya ç›kt›¤› veya mevcut semptomlar›n kötüleflti¤i bildirilmesine
(6,12-15) karfl›n, TBB kullan›m›n›n psikiyatrik sorunlarla iliflkili ol-
mad›¤›n› bildiren çal›flmalar da mevcuttur (16). 

Bat› ülkelerinde yap›lan çal›flmalar da eriflkinler aras›nda
glokom prevelans›n›n %1-2 civar›nda oldu¤u bildirilmifltir. Kronik
seyirli bir hastal›k oldu¤undan dolay› di¤er kronik hastal›klarda
oldu¤u gibi glokomda da normal populasyondan daha fazla oran-
da depresyon görülebilir (1,17-19). Buna topikal tedavide kullan›-
lan beta blokerlerin depresyona neden olmas› (6,15,20,21) ve top-
lumda depresyonun yayg›n olarak bulunmas› da eklenince, glo-
kom, topikal antiglokom tedavisi ve depresyon aras›ndaki iliflki
daha karmafl›k bir hale gelmektedir.

Yafl ilerledikçe glokom prevelans› artmaktad›r. Bu nedenle
ortalama yaflam›n giderek yükseldi¤i ülkemizde de klinik uygula-



malar›m›zda artan miktarda glokom hastal›¤›, TBB kullan›m› ve
bunlara ba¤l› depresyon olgular› ile karfl›laflabiliriz. Bu çal›flma-
da amac›m›z, TBB kullan›m›ndan sonra geliflen bir duygudurum
bozuklu¤u olgusu nedeniyle konuyu literatür bilgisi ›fl›¤›nda tar-
t›flmakt›r.

OOllgguu

Olgunun çal›flmaya kat›lma iste¤ine ait yaz›l› onay› al›nm›flt›r.
Bayan X, 37 yafl›nda, evli, 3 çocuklu, lise mezunu, ev han›m›d›r.
Olgu, 35-40 gün önce bafllayan enerji azalmas›, sürekli uyuma is-
te¤i, genel isteksizlik ve hiç birfleyden zevk almama, dikatini yo-
¤unlaflt›rmada zorlanma flikayetleri nedeniyle poliklini¤e baflvur-
mufltu. Anamnezinde, yaklafl›k 45 gün önce görme bulan›kl›kl›¤›
flikayetiyle göz uzman›na baflvurdu¤unu, yap›lan muayene ve in-
celemeler sonucunda glokom tan›s› konulup Betoptic® (betaxo-
lol %0,5) adl› bir göz damlas› baflland›¤›n› ifade etti. Bu damlay›
günde iki defa her iki göze de damlatm›flt›. Bu tedaviyi takiben, 
4. günden sonra kendisini halsiz hissetmeye bafllam›fl ve bir iki
gün içinde uyku hali, genel isteksizlik flikayeti ortaya ç›km›flt›.
Yaklafl›k 7-10 gün içinde hastada ilk flikayetlerine ilaveten hiç bir
fleyden zevk almama, günlük ifllerini aksatma, evde temizlik ye-
mek gibi rutin günlük ifllerini yapamama, dikkatini bir konu üze-
rinde yo¤unlaflt›rmada zorluk flikayetleri olmufltu. Kontrol muaye-
nesinde, göz doktoruna bu flikayetlerini anlatm›fl ve doktoru bir
psikiyatri uzman›na baflvurmas› gerekti¤ini söylemiflti. Hastan›n
flikayetlerinin giderek artmas› nedeniyle klini¤imize baflvur-
mufltu. Yap›lan psikiyarik muayenede depresif duygudurum, ko-
nuflma iste¤inde ve spontan hareketlerde azlama, günde 12 saat
uyumas›na ra¤men kendini dinlenmifl hissetmeme, daha önce
kendisine zevk veren etkinliklerinden zevk almama, dikatini bir
konu üzerinde yo¤unlaflt›rmada güçlük, toplumsal ve mesleki ifl-
levsellikte orta derecede bozulma oldu¤u saptand›. Mevcut flika-
yetlerinin yaklafl›k 1 ayd›r hemen her gün devam etti¤ini belirti-
yordu. Herhangi bir çevresel etken veya stres faktörü olmad›¤›n›
belirtmiflti. Özgeçmiflinde, daha önce duyugudurum bozuklu¤u
tan›s› veya fiziksel bir hastal›k tan›mlam›yordu. Herhangi bir mad-
de veya alkol kullanma öyküsü yoktu. Yirmi yafl›ndaki k›z karde-
flinde 3 y›l önce bafllay›p 3 ay kadar süren bir depresif epizod ne-
deniyle tedavi alma öyküsü d›fl›nda birinci derecede akrabalar›n-
da aile yükü yoktu.

Yap›lan psikiyatrik de¤erlendirme sonucunda olgunun flika-
yetleri, yap›land›r›lm›fl klinik görüflme çizelgesi klinik versiyonu
(SCID I)’e göre major depresyon tan›s›n› karfl›l›yordu. Ek psikopa-
toloji saptanmad›. Beck Depresyon Envanterine (BDE) göre ald›-
¤› puan 29 olarak tespit edildi. Yap›lan laboratuar incelemelerin-
de troid fonksiyonlar› ve elektrolit de¤erleri normaldi ve baflka bir
organik patolojiyi düflündürecek bulgu yoktu. Nörolojik muayene
ve çekilen beyin tomografisinde patoloji saptanmad›. Hastan›n
hikayesi, al›nan anamnez ve yap›lan psikiyatrik görüflme sonu-
cunda mevcut depresyonun, kullan›lan TBB’ye ba¤l› olabilece¤i
düflünüldü. Hastan›n göz konsültasyonu istenerek göz sorunu
için mevcut tedavinin de¤ifltirilmesinin olanakl› olup olmad›¤›
araflt›r›ld›. Göz klini¤inin önerisiyle kulland›¤› TBB kesilip bunun

yerine bir prostaglandin analogu baflland›. Olguya 7 gün sonra
kontrol önerildi. Kontrol de¤erlendirmesinde mevcut flikayetlerin
5’ci günden sonra azalmaya bafllad›¤›n›, kendini daha iyi his etti-
¤ini, günlük ev ifllerini yapabildi¤ini, daha az uyudu¤unu (8-10 saat)
ifade etti. ‹kinci kontrol 15 gün sonra önerildi. Yap›lan ikinci kont-
rol gürüflmesinde olgu, beta bloker kesildikten yaklafl›k 10-12 gün
sonra eski ifllevselli¤ine kavufltu¤unu ifade etti. Bu de¤erlendir-
mede olguya uygulanan BDE’de ald›¤› puan 11’di. Bu bilgiler üze-
rine mevcut depresif bozuklu¤un TBB’ye ba¤l› oldu¤u düflünüldü
ve 1 ay sonra kontrolü önerildi. Bir ay sonraki de¤erlendirmede
hastan›n herhangi bir depresif flikayetinin olmad›¤› ve hastal›k
öncesi ifllevsellik düzeyinin devam etti¤i bilgisi al›nd›. Olgu 6 ay
süreyle ayl›k takibe al›nd›. Son de¤erlendirmede hastal›k öncesi
ifllevsellik düzeyinde oldu¤u saptand›ktan sonra kendi iste¤i ile
rutin kontrolleri sonland›r›ld›. 

TTaarrtt››flflmmaa

Tan›mlanan bu vakada TBB ve depresif bozukluk aras›nda
iliflki oldu¤u saptand›. Daha önce yap›lm›fl araflt›rmalarda glokom
tedavisinde kullan›lan TBB’lerin baz› kiflilerde depresyona neden
oldu¤u bildirilmifltir (6,20-23). Bununla beraber glokomun kronik
bir hastal›k olmas› nedeniyle depresyon oranlar›n›n kontrol gru-
buna göre daha fazla oldu¤unu bildiren çal›flmalar da mevcuttur
(1,17-19). Ancak olgumuzda, depresyon flikayetlerinin ortaya ç›-
k›fl zaman›, betaksolol’un kesilmesinden sonra depresif semp-
tomlar›n h›zl› bir flekilde geriye dönmüfl olmas› ve glokomun de-
vam etmesine ra¤men 6 ayl›k izlemde depresif flikayetlerinin ol-
mamas› bizi bu olas›l›ktan uzaklaflt›rd›. 

Olgumuzda, TBB’nin kesilmesinden sonra depresyon flikayet-
lerinde birkaç gün içinde gerileme bafllad›¤› ve 10-12 gün içinde
eski ifllevsellik düzeyine geri döndü¤ü gözlendi. Yap›lan çal›flma-
larda TBB’nin neden oldu¤u depresyonun, ilaç kesilmesinden
sonra günler içinde düzeldi¤i bildirilmifltir (6,23). Olgumuzda mev-
cut depresyonun antidepresan tedavi bafllanmadan tam olarak
düzelmesi ve ilaçs›z takiplerde hiçbir flikayetinin olmamas› nede-
niyle antidepresan tedaviye ihtiyaç duymad›k. Ancak TBB’ye
ba¤l› geliflen depresyonun klasik antidepresanlarla tedavi edile-
bildi¤ini bildiren çal›flmalar da mevcuttur (6).

TBB’nin depresif bozuklu¤a neden olmas›n›n teorik olarak
aç›klanabilir bir patofizyolojisi vard›r. Depresyonun hayvan mo-
dellerinde ve intihar edenlerin beyinlerinde β adrenoreseptörler-
de art›fl saptanm›flt›r (24,25). TBB’nin depresyona neden olmas›n-
da bunlar›n metabolitlerinin etkili olabilece¤i düflünülmektedir.
Bir TBB olan timolol, sitokrom P450 enzim CYP2D6 taraf›ndan me-
tabolize edilir. Yaklafl›k olarak toplumun %3-10’unda CYP2D6 ak-
tivasyonu yoktur (6). Edeki ve arkadafllar› (26) CYP2D6 eksikli¤in-
de topikal timolol uygulanmas›ndan sonra timololun plazma kon-
santrasyonunun ve sistemik etkilerinin daha yüksek oldu¤unu
bildirmifllerdir. Betaksolol’da ayn› durum sözkonusu olabilir. Be-
taksolol’un minör metaboliti olan α-hydroksile betaksolol,
CYP2D6 taraf›ndan katalize edilebilmektedir. TBB’nin depresyo-
na neden olma veya mevcut depresyon flikayetlerini artt›rmas›n-
da enzimatik faktörler etkili olabilece¤i gibi bu ilaçlar›n plazma
konsantrasyonlar› da etkili olabilir. 
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Bir beta bloker olan pindolol’un ise antideprassan etkiyi art-
t›rmas› ilginçtir. Tedaviye dirençli hastalarda antidepresan teda-
viyle kombine edilmesi önerilmektedir. Pindolol’un etki mekaniz-
mas›n›n 5-HT reseptörlerine afinitesi ile iliflkili oldu¤u düflünül-
mektedir. Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile yap›lan çal›flma-
larda bu reseptörlere pindolol’un afinitesi gösterilmifltir (25,26).
Klinik etkinli¤in güçlenmesini araflt›ran çal›flmalarda, günde 2.5-
5 mg pindolol’un 5 HT1A reseptörlerinin etkinleflmesi için yeterli
olmad›¤› bildirilmifltir (27). Buna karfl›n betaksolol’un 5HT resep-
tör afinitesi önemsizdir. Bu nedenle antidepresan etkinli¤i olma-
d›¤› bildirilmifltir (28). 

Sonuç olarak, glokom nedeniyle TBB kullanan hastalar›n ba-
z›lar›nda depresyon ortaya ç›kabilir. Bu nedenle glokomlu hasta-
larda topikal beta bloker kullan›m› durumunda, depresif flikayet-
lerin yak›ndan takip edilmesi gerekir. Topikal beta blokerlerin ku-
lan›m›na ba¤l› geliflen depresyon, antiglokom tedavinin de¤iflimi
ile h›zl› bir flekilde geriye dönebilir. Bu nedenle, tedavide TBB’le-
rin kullan›ld›¤› glokomlu olgular›n dikkatli izlenmesi ile ilac›n dep-
resyon gibi potansiyel yan etkileri önlenebilir. Bununla birlikte
TBB kullan›p, depresif flikayetler ile psikiyatri poliklini¤ine baflvu-
ran olgularda, bu ilac›n depresyon nedeni olabilece¤i göz önün-
de bulundurulmal›d›r.
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