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The Effects of Fasting and Dehydration on The Regulation of IOP

Summary

The aim of this study is to evaluate the effects of fasting and dehydration on the efficacy of antiglaucomatos
agents.

The study group consisted of 50 patients with regular IOP, 6 patients with no medications (Group 1), 11 with
betablocker monotherapy (Group 2), 10 with prostaglandin analogue (PGA) monotherapy (Group 3), 12 with
PGA in the combined therapy (Group 4), 11 without PGA in the combined therapy (Group 5). The average of the
last three IOP measurements during non-fasting period were compared with the IOP values during fasting period
between the groups and in the groups.

Mean IOP values of all patients increased during fasting period compared with baseline measurements. The most
significant increase was in the third group with 2.90 mm Hg (p=0.007). The mean increase of IOP and p values
in other groups were: Group 1: 1.83 mm Hg (p>0.05), Group 2: 1.54 mm Hg (p<0.05), Group 4: 2.83 mm Hg
(p>0.05), Group 5: 0.81 mm Hg (p<0.05). When compared with the baseline values, IOP values during fasting
period didn’t significantly differed between groups.

We conclude that values during the prolonged fasting and dehydration may due to the disregulation of IOP.
Although this alteration might be explained by compliance deficiency, it must be kept in mind that, the
mechanism of the drugs may be the reason.
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Ozet
Antiglokomatdz ilaglarin etkilerinde aglik ve dehidratasyon durumunda olabilecek degisiklikleri degerlendirmek.

Glokom biriminde izlenen ve gz i¢i basinci (GIiB) regiile olan hastalardan, Ramazan ayinda orug tutan 50 hasta
calismaya alindi. 6 hasta ilagsiz takip ediliyordu (Grup 1), 11 hasta betablokér monoterapisi (Grup 2), 10 hasta
prostaglandin analogu (PGA) monoterapisi (Grup 3), 12 hasta PGA igeren kombine tedavi (Grup 4), 11 hasta
PGA igermeyen kombine tedavi (Grup 5) almaktaydi. Her hastanin Ramazan ay1 6ncesi son ii¢ GIB ortalamasi
(baz GIB) ile, Ramazan ay1 igindeki GIB lar1 grup igi ve gruplar aras1 karsilastirmalarla istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Tiim gruplarda orug tutan hastalarin GIB larinda énceki basmglarmin ortalamasma gére artis gozlendi. En
anlaml artis 2.90 mm Hg (p=0.007) ile grup 3 deydi. Diger gruplardaki ortalama GIB artislariyla p degerleri
sOyleydi: Grup 1: 1.83 mm Hg (p>0.05); Grup 2: 1.54 mm Hg (p<0.05); Grup 4: 2.83 mm Hg (p>0.05); Grup 5:
0.81 mm Hg (p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmalarda baz GIB ve orug esnasindaki GiB arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi.

Tiim gruplarda GIB degerlerinin baz degerlere gore yiikselmis olmasi, achk ve dehidratasyonun GIiB
regiilasyonunu bozabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum bir 6l¢lide uyum eksikligi ile aciklanabilirse de,
ilaclarin etki mekanizmalar ile ilgili olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: A¢lik, dehidratasyon, orug, goz i¢i basinci.
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Giris
Ramazan ayindaki aclhigmm viicutta elektrolit ve
hematokrit imbalansinda degisikliklere (1) ve santral

retinal ven okliizyon insidansinda artisa (2) neden
oldugu ile ilgili literatiir bilgileri bulunmaktadir.

Literatiirde orug esnasindaki GIB degisikleri ile
ilgili iki ¢alisma bulunmaktadir, ancak her iki
calisma da Onceden glokom tanist almamig saglikli
goniilliiler tizerinde yapilmistir.

Sagliklt hastalar ile yapilmig caligmalardan bir
tanesinde aglik siiresince giiniin  her saatinde
dlciilmiis GIB degerleri Ramazandan sonraki déneme
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Fakat GiB
lar1 arasindaki bu degisikliklerin akéz hiimor
formasyonunda  azalmaya neden  olabilecek
dehidratasyona ve aglikta lipid alimindaki azalma ile
akoz hiimor sekresyonuna neden olan prostaglandin
salgilanmasinda inhibisyona bagli olabilecegi ileri
stiriilmiistiir.(3)

Ulkemizde yapilmis bir calismada ise saglikh
hastalarin Ramazanda ve Ramazandan bir ay sonraki
GIB degerleri karsilagtirilmas, hafif  bir
dehidratasyona neden olan viicut agirligindaki %2-3
oranindaki azalmaya ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir.(4)

Biz bu ¢aligmada glokom hastalarinin uzun siireli
aghk  donemlerindeki ~ GIB  degerlerini  baz
degerleriyle karsilastirarak orug¢ tutmanmn GiB
lizerine etkisini saptamaya c¢alisttk. Ayrica farkli
tedavi gruplarinda GIB degisikliklerini karsilastirarak
aralarindaki farklari irdeledik.

Materyal ve Metot

Firat Gniversitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklart
Anabilim Dali glokom biriminde izlenen ve GiB lar
regiile olan hastalar arasindan orug tutan 50 hastanin,
50 gozii calisma grubu olarak se¢ildi. Bu 50 hastadan
32 tanesi primer agik agili glokom (PAAG) tanist ile,
7 tanesi normotansif glokom tanisi ile

izleniyordu. Diger 11 hasta ise okiiler hipertansiyon,
dar acili glokom ve sekonder glokom tanilari ile takip
edilmekteydiler. Hastalarin oru¢ tutuyor olmalari,
onceki takiplerinde ve ilaglarmi ayni saatte ve
diizgiin bir gekilde aliyor olmalari c¢alismaya dahil
edilme kriteri olarak alind1.

Olgular 5 tedavi grubuna ayrildilar: 1.grup;
ilagsiz takip edilen 6 hastadan, 2.grup; betablokor
monoterapisi alan 11 hastadan, 3.grup; sadece PGA
monoterapisi alan 10 hastadan, 4.grup; PGA igeren
kombine tedavi alan 12 hastadan ve 5.grup; PGA
icermeyen kombine tedavi alan 11 hastadan
olusuyordu. Olgularin hesaplamalarda kullanilan GiB
lar1 Goldmann applanasyon tonometresi ile dl¢iildii.
Her hastanin oru¢ oncesi oOlciilmiis son 3 GIB
ortalamast baz GIB olarak kabul edildi.

Oru¢ esnasindaki Olgiimleri aglik ve susuzluk
stiresini uzun tutmak amaciyla 6gleden sonra yapildi.
Hastalardaki aglik siiresi ortalama 12 saatti.

Baz GIB ortalamalar1 ile orug esnasindaki GIB
lar1 gruplar arast ve gruplar icinde karsilastirildi.
Ayrica her grup igin iki GIB arasindaki fark
hesaplanarak karsilastirildi.

Sonuglarin istatistiksel analizi SSPS for Windows
programinda bagimsiz orneklerde T testi ve Kruskal
Wallis varyans analizi ile degerlendirilerek p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 50 hastanin 21’i kadin, 29’u
erkek idi. Ortalama yas 60%£13.9 (32-85) olarak
hesaplandi.

Gruplar karsilastirildiginda tiim gruplarda orug
tutan hastalarin ortalama GIB larinda oru¢ o6ncesi
GIB ortalamasina gére artis gézlendi. Gruplardaki bu
ortalama artis Tablo1de izlenmektedir.

Tablo 1. Baz GIB lar1 ile Ramazan GIB larimin gruplar arasi karsilastirilmasi

Ortalama GIB (mm Hg)

Gruplar N Baz GIB
1 6 14.33
2 11 17.18
3 10 14.80
4 12 20.08
5 11 16.90

Toplam 50 17.0

SD Ramazan GIB SD
4.27 16.16 3.06
2.78 18.72 3.00
3.01 17.70 3.71
7.41 22.91 9.83
4.86 17.72 4.92
5.14 19.0 6.12

(N: Hasta say1s1, GIB: G6z ici basinc1, SS: Standart sapma)
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Tablo 2. Baz GIB lar1 ile Ramazan GiB lar1 arasindaki
farkin gruplar aras1 karsilastirilmasi

Baz GIB- Rm GIB

Ortalama SD P
1.Grup 1.83 1.9408 0.069
2. Grup 1.54 2.0181 0.029
3. Grup 2.90 2.6437 0.007
4 .Grup 2.83 5.0422 0,078
5. Grup 0.81 0.9816 0.020

(GIB: Gb6z ici basinci, SS: Standart sapma Rm: Ramazan)

Baz ortalama GIB lari ile oru¢ dénemindeki GIB
lar1 ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda
grup iki, li¢ ve beste istatistiksel olarak anlamli artis
saptandi. Gruplar karsilagtirildiginda en anlamlt
artisin 2.90 mm Hg ile (p=0.007) 3. grupta oldugu
goriildi.(Tablo 2)

Orug éncesi GIB ve orug esnasindaki GIB larmin
gruplar arasi karsilagtirilmasinda GIB artis yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. (p=0.3,
Kruskal Wallis Testi)

Tartisma

GIB regiilasyonu teorik olarak uygun ilacin
yeterli dozda kullanimi ile saglanabilir goriinse de,
pratikte bu bdyle olmamaktadir. Hastalardaki
tedaviyle  ilgili ~uyum  problemleri, GIB
regiilasyonunu saglamamiza engel teskil eden
nedenlerdendir. Uyumsuzluk nedenleri arasinda
yanlis ilag, yanlis doz, yanlis pozoloji, yetersiz
stireyle kullanim sayilabilir.

Bu caligmada orug 6ncesi GIB lar1 regiile olan
hastalarin  Ramazan ayma denk gelen rutin
kontrollerinde ortalama GIB larmin oru¢ oncesi
ortalama GiB larina gére artmis oldugu gozlenmistir.
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Olgu sayist saglikli bir istatistiksel degerlendirme
icin yetersiz olmakla birlikte, anlamli GIB artis1 bu
konuda fikir verebilir. Birimimizde izlenen hastalarla
ilgili genel gdzlemimiz Ramazan ayinda GIB larinin
arttig1 seklindedir.

Ramazan ayinda hastalar oruglarmin
bozulmamasi amaciyla ilaglarini dogru zannettikleri
farkli uygulamalara gecebilmektedir. Caligmamizda
bazi betablokdr monoterapisi kullanan hastalarin
ilaglarin1 sahurda (saat 04°°) kullandiklar1 6grenildi.
Ikinci ve dordiincii gruptaki GIB artigt boyle
aciklanabilir. Ancak hastalarin regiile olduklar: ilag
gruplar karsilastirildiginda, bu artisin en fazla tek
basina prostaglandin analogu tedavisi alan grupta
oldugu goézlenmis, fakat bu grupta ilag kullanimu ile
ilgili herhangi bir uyum problemi saptanmamistir. Bu
durumda, PGA ile GIB regiilasyonunun bir sekilde
aclik ve dehidratasyondan etkilendigini sdylenebilir.

Ancak PGA etki mekanizmalar1 arasinda bugiine
dek bu etkiden sorumlu olabilecek bir ipucuna
rastlanmamistir(5). Neden ne olursa olsun ve hasta
hangi ilac1 kullanirsa kullansin Ramazan ayinda GIB
larinin  yaklagik iki mmHg yiikseldigi ortadadir.
Boyle bir degisiklik, ileri gérme alani hasart bulunan
terminal ~ glokomlu  hastalarda  progresyonu
hizlandirabilir.

Bu ¢alismanin sonugclari, orug tutulan donemlerde
GIB regiilasyonunun bozulacagi konusunda bize
onemli ipuglar1 vermektedir. GIB’ daki regiilasyon
bozuklugunu 6nlemede orug tutan hastalara ilaglarini
eski semalaria uygun sekilde kullanmalart gerektigi
mutlaka hatirlatilmali, hedef basincin smirinda
dolasan terminal glokomlu hastalarda mutlaka
Ramazan ayinda kontroller siklastirilmali ve
gerekirse ek ila¢ baglanmalidir.
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