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Primer Ac¢ik A¢ili Glokomlu ve Okiiler Hipertansiyonlu
Hastalarda Latanoprost, Bimatoprost ve Travoprost'un
Etkilerinin Karsilastirilmasi

Nur Colak (*), Fatih Horozoglu (*)

OZET

Amac: Primer acik acili glokomlu (PAAG) ve okiller hipertansiyonlu (OH) hastalarda lata-
noprost, bimatoprost ve travoprost'un goz ici basmcmi (GIB) dustuiruicti etkilerini, GIB'deki giin
ici dalgalanmalarmi ve yan etkilerini kargilagtrmak.

Yontem: Agustos 2003-Mayis 2004 tarihleri arasmda tani konularak tedaviye baglanan
PAAG'li ve OH'li 62 hastanin 103 gozu prospektif olarak incelendi. GIB 21-34 mmHg arasmnda,
erken donemde tani konulmus olan ve daha once herhangi bir tedavi uygulanmamis PAAG ya
da OH'li hastalar rastgele olarak u¢ gruba ayrildi Ilk grupta yeralan 34 goze latanoprost
(%0.005), ikinci gruptaki 34 goze bimatoprost (%0.003), ticincu gruptaki 35 goze travoprost
(%0.004) uyguland1.

Bulgular: Baglangic ve 6. ay aras1 GIB degisim ortalamalari, latanoprost, bimatoprost ve
travoprost kullanan hastalarda swrasiyla; 9.17 (%39.02+8.21), 9.12 (%38.24+7.57), 8.28
(%34.63+8.84) mmHg idi. Ug¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli GIB dusust goruldu (p<
0.001). GIB'nin gun i¢i dalgalanma duizeyleri arasinda her i¢ grupta benzer sonuglar elde edildi
(3.05, 3.23, 3.91 mmHg). Gruplar aras1 GIB'nin guin ici dalgalanma duizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamaktaydi (p<0.001). Tedavi srasinda hi¢bir hastada sistemik
yan etki gorulmezken, latanoprost kullanan 10 (%29.4), bimatoprost kullanan 17 (%50) ve tra-
voprost kullanan 13 (%37.1) gozde hafif, orta ve ciddi siddetlerde degisen konjonktiva hipere-
misi gozlendi. Latanoprost kullanan 1 (%2.9), bimatoprost kullanan 4 (%11.8) ve travoprost
kullanan 2 (%5.7) gozde okiler iritasyon, bimatoprost kullanan 2 (%5.9) gozde kapakta pig-
mentasyon ve 2 (%5.9) gozde kapakta hiperemi goruldi.

Sonuc: PAAG ve OH'li hastalarda latanoprost, bimatoprost ve travoprost GIB'yi etkili ola-
rak disurmektedir. Baglangic GIB'ye gore ortalama diisuis oranlari ve GIB'nin giin ici dalgalan-
malart arasinda u¢ ilag arasinda fark bulunmamaktadir. Okuler yan etkiler bimatoprost kullani-
minda daha yaygm olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Latanoprost, bimatoprost, travoprost, goz i¢i basmci, goz i¢i basmci-
nin giin i¢i dalgalanmasi.
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SUMMARY

Comparison of the Efficacy of Latanoprost, Bimatoprost and Travoprost in
Patients with Primary Open-Angle Glaucoma and Ocular Hypertension

Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP) lowering effect, diurnal variation and
adverse effects of latanoprost, bimatoprost, and travoprost in patients with primary open-angle
glaucoma (POAG) or ocular hypertension (OH).

Methods: In this prospective study, 103 eyes of 62 patients who were followed with the di-
agnosis of PAAG or OH between August 2003 and May 2004 were included. Eyes with an IOP
of 22-34 mmHg, with early diagnosis of PAAG or OH, without any treatment were randomly se-
lected into 3 groups. First group (34 eyes) treated with latanoprost (0.005%), second group (34
eyes) treated with bimatoprost (0.003%) and third group (35 eyes) treated with travoprost
(0.004%).

Results: Mean difference between pre and 6th month treatment IOP with latanoprost, bima-
toprost and travoprost was; 9.17 (%39.02+8.21), 9.12 (%38.24+7.57) and 8.28 (%34.63+8.84)
mmHg respectively. The difference was statistically significant in all the three groups (p<0.001).
The diurnal variation was similar at the three groups (3.05, 3.23, 3.91 mmHg). There was no sig-
nificant difference between the groups in terms of mean difference between pre and post treat-
ment IOP and diurnal variation (p<0.001). Systemic adverse effect was not observed in any gro-
up. Mild and moderate conjunctival hyperemia was observed in 10 eyes (29.4%) with latanop-
rost, 17 eyes (50%) with bimatoprost and 13 eyes (37.1%) with travoprost. Pigmentation and
hyperemia of eyelids was observed in 3 eyes (8.8%) with bimatoprost. Ocular irritation was ob-
served in 1 eye (2.9%) with latanoprost, 4 eyes (11.8%) with bimatoprost and 2 eyes (5.7%) with
travoprost. Pigmentation of eyelids and hyperemia of eyelids was observed in 2 different eyes

(5.7%) with bimatoprost.

Conclusion: Latanoprost, bimatoprost and travoprost were effective to reduce IOP in POAG
and OH patients. Mean difference between pre and post treatment IOP and diurnal variation was
similar with the three drops. Ocular adverse effects seem to be more frequent with bimatoprost.

Key Words: Latanoprost, bimatoprost, travoprost, intraocular pressure, diurnal variation of

intraocular pressure

GIRIS

Gunumiuzde GIB'nin dusurulmesi, glokom tedavi-
sindeki en onemli hedeflerinden birisidir. Pek ¢ok ran-
domize klinik ¢alismada glokomatoz gorme alani kayip-
larmdaki ilerlemenin GIB dusuriilmesiyle azaldigi gos-
terilmistir (1). Akoz htimorin yapimmm azaltilmasi ve/
ya da akozin diga akimmm arttrilmasiyla yuksek GIB
dusurulmeye caligilmaktadir. Son yillarda akozun disa
akimmin kolaylastirilarak GIB'nin dusuriilmesi glokom
tedavisinde giderek dbnem kazanmaktadir (2-5). Prostag-
landin analoglari iveoskleral diga akimi artirarak GIB'yi
dusururler (4). Monoterapideki etkinlikleri, kullanim ko-
layligi, tek doz kullanimasi, yagsam kalitesini etkileme-
meleri nedeniyle prostaglandin analoglari monoterapide
en ¢ok kullanilan ajanlardr. GIB'deki gun ici dalgalan-
ma kontroluinde etkindirler. Klinik kullanima giren lata-
noprost ve travoprost prostoglandin analoglarmdan, bi-
matoprost ise prostamid grubundandir (6,7).

Bu calismamizda; erken donemde tani konulmus,
daha once herhangi bir tedavi uygulanmamig primer

acik acii glokom (PAAG) ve okiler hipertansiyonlu
(OH) hastalarda latanoprost, bimatoprost ve travop-
rost'un GIB'yi dusurucu etkilerini, GIB'deki gun ici dal-
galanmalarmi ve yan etkilerini inceledik.

GEREC ve YONTEM

Agustos 2003-Mayis 2004 tarihleri arasmda PAAG
ve OH tanist konulan 21 hastanm 34 goziine latanoprost
(%0.005), 22 hastanm 34 gozune bimatoprost (%0.03),
19 hastanm 35 gozine de travoprost (%0.004) uygu-
landi En az 18 yasinda, ilagsiz GIB ol¢umleri en az 21
mmHg ve en cok 34 mmHg olan, acik acili, gorme
keskinligi 0.5 ya da daha iyi olan, retina hassasiyetini,
dolaysiyla gorme alanmni etkileyecek herhangi bir optik
ortam bulanikligi (katarakt, kornea bulanikligi, vitreus
bulanikligi, yasa bagli makula dejeneransimiyopik de-
jenerans gibi) ve retina patolojisi olmayan, diyabetes
mellitus, Behget Hastaligi, uiveit, kollojen doku hasta-
liklart gibi retina duyarliligm etkileyebilecek sistemik
bir hastaligi olmayan hastalar caliyma kapsamina alind1.
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Klinik glokomatoz optik sinir bagi hasari bulunan
ve/veya gorme alaninda erken glokomatdoz kayiplar
olan latanoprost grubunda 30 g6z (%88.2), bimatoprost
grubunda 29 goz (%85.3), travoprost grubunda 30 goz
(%85.7) PAAG olarak kabul edildi. Optik sinir bag1 ve
gorme alani hasar1 bulunmayan latanoprost grubunda 4
g0z (%11.8), bimatoprost grubunda 5 goz (%14.7) ve
travoprost grubunda 5 goz (14.3) OH olarak kabul
edildi. Goz kiresi travmasy, filtran cerrahi islemleri ve
son 3 ay icinde goz i¢i cerrahi operasyonu gecirmis
olanlar, daha dnce herhangi bir antiglokomatoz ila¢ kul-
lananlar, hamile ya da bebek emziren kadmlar caligma-
ya almmadu.

IIk muayenede hastalardan ayrmtili 6ykil almarak
gorme keskinligi, on segment ve fundus muayeneleri,
Goldmann aplanasyon tonometresi ile GIB ol¢uimi,
Goldmanm u¢ aynali kontakt lensi ile gonyoskopik mu-
ayeneleri yapildi Hastalara her aksam saat 20.00'de ve-
rilen ilact damlatmalar1 soylendi. Her kontrolde hastala-
rm uzak ve yakm gorme tashihleri yapilarak gorme kes-
kinlikleri kaydedildi. Goz i¢i basmci ayni aplanasyon
tonometresi ile dlculdu. Latanoprost, bimatoprost ve tra-
voprost kullanan hastalarm 1. hafta, 1., 3. ve 6. aylarda
GIB olcumleri, rutin oftalmolojik muayeneleri tekrar-
land1. Yan etkiler her kontrolde kaydedildi. En sik goru-
len komplikasyon olan konjonktiva hiperemisi 4 puanl
bir skalada derecelendirildi (O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=
siddetli). Hastalarm ortalama 3. aydaki kontrollerinde
saat 8, 12, 16, 20, 24'te GIB degerleri dlctilerek GIB'nin
gun i¢i dalgalanmalarma bakildi. Latanoprost, bimatop-
rost, travoprost kullanan hastalarda 6 aylik takip sure-
since GIB, GIB'deki gun i¢i dalgalanmalar, yan etkiler
saptanarak birbirleriyle kargilagtrildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 55 (29-77 yil) olan hastalar ortala-
ma 6 ay takip edildi. Hastalarm %18.4'a erkek, %46.6's1
kadmndi Gruplarmn yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).
Latanoprost kullanan grupta 21 hasta vardi Hastalarn
yas ortalamasi1 53.38 + 10.50 idi ve yaslar140 ile 71 ara-
sinda degisiyordu. Hastalarm 7'si erkek (%33.33), 14'u
kadmmdi (%66.66).Travoprost kullanan grupta 19 hasta
vardi. Hastalarm yas ortalamasi 56.21 + 10.57 idi ve
yaglar1 41 ile 73 arasinda degisiyordu. Hastalarm 41 er-
kek (%21.05), 15'i kadind1 (%78.94). Bimatoprost kulla-
nan grupta 22 hasta vardi Hastalarm yas ortalamasi
56.45 + 10.56 idi ve yaglar1 29 ile 77 arasmda degisiyor-
du. Hastalarm 7'si erkek (%31.81), 151 kadmndi
(%68.18). Hastalarm tedaviye baslanmadan ol¢tulmus
olan ilagsiz gozi¢i basinci ortalamalar: latanoprost gru-

bunda 23.55+1.23 mmHg, travoprost grubunda 23.71 +
1.70 mmHg, Bimatoprost grubunda 23.70+1.71 olarak
saptandi. Gruplarmn ilagsiz gozici basinglart arasinda is-

tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Latanoprost, bimatoprost, travoprost
Gruplarmm Demografik Verileri

latanoprost | travoprost | bimatoprost
Hasta sayist 21 19 22
G0z saysst 34 35 34
Kadm/Erkek 14/7 15/4 15/7

Yas Ort. 53.38+10.50 | 56.21+£10.57 | 56.45+10.56

Ilagsiz GIB Ort. | 23.55+1.23 | 23.7+1.70 23.70+1.71

Latanoprost %0,005, travoprost %0,004 ve bima-
toprost %0.03 giinde bir defa uygulanan hastalarm 1.
hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki kontrollerinde goz i¢i ba-
sinc¢lart dlculdi. Her ¢ gruptaki hastalarm ilagsiz GIB
ortalamalari ile diger kontrollerdeki GIB saptanarak bir-
birleriyle karsilagtirildi (Tablo 2).

GIB ortalamalar1 latanoprost grubunda 1. haftada
15.14 + 2.24 mmHg, l.ayda 14.29 + 1.75 mmHg, 3.ay-
da 14.06 + 2.04 mmHg, 6.ayda 14.38 + 2.17 mmHg, bu-
lundu. Travoprost grubunda 1.haftada 15.20 + 2.13
mmHg, l.ayda 16.22 + 1.63 mmHg, 3.ayda 16.54 +
1.80 mmHg, 6.ayda 15.42 + 1.78 mmHg, bulundu. Bi-
matoprost grubunda ise 1.haftada 14.35 + 3.53 mmHg,
l.ayda 13.97 + 1.89 mmHg, 3.ayda 14.17 + 2.16
mmHg, 6.ayda 14.58 + 1.67 mmHg bulundu. Latanop-
rost, travoprost, bimatoprost grubunda da baglangic
GIB'ye gore 1.hafta, l.ay, 3.ay ve 6.ay GIB ol¢umleri is-
tatistiksel olarak ileri duzeyde anlaml dustis gostermis-
tir (p<0,001) (Sekil 1,2). Latanoprost, travoprost ve bi-
matoprost gruplarmm baglangic GIB degerleriyle kont-
rollerdeki GIB'lerin dusus yuzdeleri tablo 3'te gosteril-
migtir. Latanoprost, travoprost ve bimatoprost gruplari-
nin 3. aydaki kontrollerinde GIB'nin giin i¢i dalgalanma
duzeyleri arasmda her ii¢ grupta benzer sonuclar elde
edildi (3.05, 3.91, 3.23 mmHg). Gruplar arast GIB'nin
guin i¢i dalgalanma duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktaydi (p<0.001). GIB'nin orta-
lama giin i¢i dalgalanma duzeyleri tablo 4 ve sekil 3'te
gosterilmistir.

Tedavi srasmda higbir hastada sistemik yan etki
gorilmezken, latanoprost kullanan 10 (%29.4) gozde
hafif ve orta siddette degisen konjonktiva hiperemisi, 1
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Tablo 2. Ilaclara gore GIB dagilim

Tlag GIB SD Baslangig- Baglangic- Baglangic- Baslangig-
Ortalama 1.hf l.ay 3.ay 6.ay
Baglangic 23.55 1.23
latanoprost 1.hf 15.14 2.24 t: 23,62 t: 27,80 t: 27,23 t: 28,42
l.ay 14.29 1.75 p: 0,001** p: 0,001** p: 0,001%* p: 0,001 **
3.ay 14.06 2.04
6.ay 14.38 2.17
travoprost Baslangic 23.70 1.70
1.hf 15.20 2.13 t: 14,12 t: 19,10 t: 17,28 t: 20,05
l.ay 16.22 1.63 p: 0,001%* p: 0,001 %** p: 0,001%* p: 0,001 %*
3.ay 16.54 1.80
6.ay 15.42 1.78
Baglangic 23.70 1.71
bimatoprost 1.hf 14.35 3.53 t: 17,04 t:26,05 t: 20,58 t: 24,65
l.ay 13.97 1.89 p: 0,001%* p: 0,001** p: 0,001%* p: 0,001%*
3.ay 14.17 2.16
6.ay 14.58 1.67
**p<0,001 ileri diizeyde anlamlt
(%2.9) gozde okuler iritasyon, 7 (%20.6) gozde kirpik- TARTISMA

lerde uzama; travoprost kullanan 13 (%37.1) gozde ha-
fif-orta ve agr siddetlerde degisen konjonktiva hipere-
misi, 2 (%5.7) gozde okiler iritasyon, 1 (%2.9) gozde
okiler agri, 5 (%14.2) gozde kirpiklerde uzama; bima-
toprost kullanan 17 (%50) gozde hafif-orta ve agr sid-
detlerde degisen konjonktiva hiperemisi, 4 (%11.8) goz-
de okiuler iritasyon, 6 (%17.6) gozde kirpiklerde uzama,
2 (%5.9) gozde kapakta hiperpigmentasyon, 2 (%35.9)
gozde kapakta hiperemi goruldu (tablo 5).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanild1.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistik-
sel metodlarm (Ortalama, Standart sapma) yanisira nice-
liksel verilerin karsilastrlmasmda Oneway Anova, Tu-
key HDS testi, Student t testi, Kruskal Wallis testi kulla-
nildr. Sonuglar %95'lik guven araliginda, anlamlilik p<
0,05 duzeyinde degerlendirildi.

PAAG, GIB'nin 22 mmHg ve daha yuksek oldugu,
iridokorneal agmm acik bulundugu ve gorme alani kay-
biyla sonuglanan glokomatoz optik disk degisiklikleri-
nin gozlendigi bir glokom turudiur (1,8). En sik rastlanan
glokom turt olan PAAG tedavisinde temel amag hasta-
nin gorme fonksiyonlarmi korumaktir. Ginumuzde kul-
lanilan glokom ilaglar1 en onemli risk faktori olan
GIB'yi dusturmeye yoneliktir. Ancak okiiler ve sistemik
yan etkileriyle bu ilaglarm hicbiri mikemmel degildir
(9-10). Glokomda tedavinin etkinligi GIB'nin etkin bir
bicimde kontrol altma alinmasiyla, optik diskteki ¢anak-
lagmanin takibi ve hastanm gorme fonksiyonlarmm ve
gorme alani degerlendirilmesiyle ol¢ulur (11,12).

Bugiin, PAAG ve OH'li hastalarda GIB'min dusu-
rilmesi i¢in cok sayida farkli ajan kullanilmaktadir.
1970'lerin sonlarma dogru piyasaya suriilen se¢ici olma-
yan (-adrenerjik antagonistler glokom tedavisinin ilk
sekline onculik etmigler ve diinyada en yaygm bigimde
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Sekil 1. Latanoprost, travoprost, bimatoprost'un
6 ay boyunca GIB iizerine etkiler

Sekil 3. GIB'nin giin ici dalgalanmasimn dagilim

mmHg mmHg
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Tablo 3. Baslangic GIB'ye gore Lhf, l.ay, 3.ay ve
6.ayda GIB'deki yiizde diisiis oranlarimin dagilum
Sekil 2. [ik 6 ayda GIB'deki ortalama degisimlerinin
karsilastirdmasi latanoprost | travoprost | bimatoprost
mmHg Baslangig- -35,72+8,86 |-35,15+12,36 |-39,58+12,98
Lhf degisimi (%)
10 oo
0 Baglangic- -39,23+7,61 |-31,26+7,95 |-40,91+7,72
l.ay degisim (%)
8 .........................
7 Baslangig- -40,30+8,18 | -29,90+8,94 | -39,23+9,94
6 3.ay degisim (%)
5 Baglangic- -39,02+8,21 | -34,63+8,84 | -38,24+7,57
s |-l | Bl 6.ay degisim (%)
3
, | yan etkilerinin az olmasi nedeniyle monoterapide en ¢ok
kullanilan ajanlardir. Diurnal GIB degerlerini daha etkin
1 kontrol altinda tutarlar (6,7).
0 Yeni tani konulmusg, erken donemde teshis edilmis,
|_JE Bimatop I Travop

kullanilan antiglokom ajanlar olmuglardr. Bu ilaclar
akdz hiimoriin tretimini durdurarak etkili olurlar. Ancak
bradikardi, hipotansiyon, bronkokonstriksiyon ve SSS
anomalileri igeren sistemik yan etkilerden dolay1 kulla-
nimlarma bir miktar smirlama getirilmistir (13). Pros-
taglandin analoglar1 ve prostamidler, monoterapideki et-
kinlikleri, kullanim kolaylig1 ve tek doz kullanimasi,
yasam kalitesini etkilememeleri, sistemik ve okuler

daha once herhangi bir tedavi uygulanmamig PAAG ve
OH'li 62 hastann 103 goziine latanoprost, bimatoprost
ve travoprost'tan birini uyguladigimiz ¢caliymamizda; her
uc¢ ilacn da GIB'yi etkili bir sekilde dugsuirdugiinii gor-
duk. Parrish ve arkadaslari, PAAG ve OH'li 411 olgu
uzerinde yaptiklar: latanoprost, bimatoprost ve travop-
rost'un etkilerinin karsilagtirdiklart ¢aliymalarinda ti¢
grupta da benzer sonuglar elde etmistir (14). Latanop-
rost, bimatoprost ve travoprost'un etkilerinin kargilagt:-
rildigi bir caliymada u¢ ilacin da GIB'yi etkili ve benzer
sekilde dugtuirdugu gorulmustur (15).



478

Tablo 4. GIB 'nin giin i¢i dalgalanmasmn dagilim

Ilaclar Gun ici dalgalanma P
Ortalama SD
latanoprost 3,05 0,73 0,001%**
travoprost 3,91 1,19
bimatoprost 3,23 0,65

**p<0,001 ileri diizeyde anlamlt

Prostaglandin analoglari olan latanoprost (%0.005),
travoprost (%0.004) ve prostamid olan bimatoprost'un
(%0.03), GIB'yi dusurmede timolol'a (%0.5) gore daha
etkili oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir (16-19).
PAAG ve OH'li hastalarda 12 ay boyunca latanoprost ve
travoprost'un etkilerinin kargilastirildigi bir caligmada,
tedaviye bagladiktan 2 hafta sonra yapilan kontrolde
GIB degerleri benzer bulunmustur (19). Unoproston'un
GIB'yi dusurmede latanoprost'tan daha az etkili oldugu
cesitli caligmalarda gosterilmistir (20-24). Bagka bir ca-
lismada 1 ay boyunca latanoprost ve bimatoprost kulla-
nan hastalar arasmda GIB degerleri arasinda fark saptan-
mamig (25). Bimatoprost ile latanoprost'un kargilagtiril-
dig1 bir calismada, tedaviye bagladiktan 3 ay sonra saat
12.00 ve 16.00'da hastalarm GIB degerleri olctlmiig ve
bimatoprost'un latanoprost'a gore GIB'yi daha cok du-
strdugt, ancak istatistiksel olarak aralarinda fark olma-
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dig1 saptanmigtir (26). Noecker ve ark. Bimatoprost'un
latanoprost'a gore GIB'yi daha iyi dusurdugunu goster-
migler. Ancak bu caliymada okuler yan etkilerden bah-
sedilmemigtir (27). Ulkemizde yapilan ¢aliimalarda da
travoprost, latanoprost ve bimatoprost'un GIB'yi dusiiri-
cu etkileri esit bulunmugtur (28,29).

GIB, cinsiyet, yas, diyet, kardiyak ve respiratuar
sikluslar, postur, hidrasyon ve uyku evresi dahil olmak
uzere bircok degiskenden etkilenir. Glokom hastalarma
ait ¢alismalarda, GIB'nin gun i¢i dalgalanma degerleri
arasmnda buyuk farkliliklar gozlenmistir. Glokomun var-
ligma ya da yokluguna bakilmaksizm, genellikle GIB
sabah erken saatlerde pik yapar ve gece duger. Ancak
glokom hastalarinda, gintiin herhangi bir saatinde pik
yapma olasiligi vardir (30,31). Tek bir GIB dl¢umil, risk
altmdaki bir hastada gormeyi en fazla tehdit eden
GIB'nin gozden kagmasma neden olabilir. Boylelikle di-
urnal ya da sirkadyen GIB degerlendirmeleri, GIB dlcu-
miinde daha giivenilir bir yontem sunmaktadir ve en et-
kili tedavinin baglamasmi saglamaktadir. Glokom teda-
visinin en butytik amaci; GIB dalgalanmalarmi en aza in-
dirmektir (15). Calismamizda hastalarm ortalama 3. ay-
daki kontrollerinde saat 8, 12, 16, 20, 24'te GIB degerle-
ri olgulerek GIB'nin giin i¢i dalgalanmalarma bakildi.
GIB'nin gun icindeki dalgalanmalari arasmda her ¢ ilag
grubunda da anlamli fark bulunmamaktaydi (latanoprost
grubunda 3.05 mmHg, travoprost grubunda 3.91 mmHg,
bimatoprost grubunda 3.23 mmHg). Parrish ve ark. yap-
tig1 benzer calismada, 12 hafta boyunca takip edilen
hastalarm her kontrollerinde saat 8, 12, 16, 20'de bakilan
GIB dalgalanmalar1 arasimda latanoprost, travoprost, bi-
matoprost grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark

Tablo 5. Ilaclarin yan etkilere gore dagilimi

latanoprost travoprost bimatoprost

n % n % n o
Yan etki yok 14 41.2 11 31.4 5 14.7
Hafif konjonktival hiperemi 6 17.6 6 17.1 7 20.6
Orta konjonktival hiperemi 4 11.8 5 14.2 9 26.5
Agir konjonktival hiperemi - 2 5.7 1 2.9
Kapakta hiperemi - - 2 5.9
Okiiler iritasyon 1 2.9 2 5.7 4 11.8
Okiiler agr1 - 1 2.9 -
Kirpiklerde uzama 7 20.6 5 14.2 6 17.6
Gorme kaybi - - -
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saptamamiglar (15). Yapilan bir caliymada benzer so-
nuclar elde edilmistir (32). Goldberg ve ark. giinde tek
doz travoprost ile giinde iki doz Timolol'un (%0.5) etki-
lerini kargilastirdiklar1 calismalarinda, travoprost'un da-
ha etkin bir GIB dusuist ve diurnal dalgalanma sagladi-
gin1 gostermiglerdir (33).

Calismamizda her ti¢ ¢alisma grubunda da ilaglar
iyi tolere edildi. Prostaglandin analoglarmm en sik gorii-
len yan etkisi olan konjonktiva hiperemisi, bizim calig-
mamizda da en sik goriilen yan etkiydi. Latanoprost kul-
lanan 10 (%29.4) olguda hafif ve orta siddette, travop-
rost kullanan 13 (%37) olguda hafif-orta ve agr siddet-
te, bimatoprost kullanan 17 (%38.2) olguda hafif-orta ve
agrr siddette konjonktiva hiperemisi goruldu. Latanop-
rost kullanan 1 (%2.9) olguda okiler iritasyon, 7 (%20)
olguda kirpiklerde uzama; travoprost kullanan 2 (%5.7)
olguda okiler iritasyon, 1 (%2.9) olguda okuler agr1, 5
(%14.2) olguda kirpiklerde uzama; bimatoprost kulla-
nan 4 (%11.8) olguda okiiler iritasyon, 6 (%17.1) olguda
kirpiklerde uzama, 2 (%5.9) olguda kapakta hiperpig-
mentasyon goruldu. Kapakta hiperpigmentasyon gori-
len bu iki olgunun kendi istekleriyle bimatoprost tedavi-
si diger ilaglarla degistirildi. Yapilan caligmalarda bizim
calismamiza benzer sekilde okuler hiperemi latanop-
rost'la tedavi edilenlerde daha az gortilen yan etki olarak
bulunmustur (15,19,26,28,29,34,35).

Sonug olarak PAAG ve OH'li hastalarda latanop-
rost, bimatoprost ve travoprost GIB'yi etkili olarak du-
strmektedir. Baglangic GIB'ye gore ortalama dusis
oranlart ve GIB'nin gun i¢i dalgalanmalar1 arasmda ug
ila¢ arasnda fark bulunmamaktadr. Okiler yan etkiler
bimatoprost kullanimmda daha yaygm olarak goruilmek-
tedir.
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