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Latanoprost ile Bimatoprostun Primer Acik
Acili Glokom Olgularinda Goz I¢i Basinci
Uzerindeki Etkilerinin Karsilastirilmasi

Hiimeyra Yildirim Can*, Erdal Yiizbasioglu**, Betiil Cakmak Tugcu**

Ozet

Amac: iki farkh prostaglandin analogu olan latanoprost ile bimatoprostun goéz ici basmeim diisiirme
etkinlikleri ile okiiler yan etkilerini karsilastirmak amac¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimiz Glokom biriminde primer a¢ik acili glokom (PAAG) tanis1 alip tedaviye
baslanan ve takip edilen hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalar Latanoprost ve Bimatoprost
medikasyonuna gore 2 gruba ayrildi. Birinci grupta 25 hastanin 50 gozii, 2. grupta 22 hastanin 42 gozii
¢alisma kapsamina alindi. Olgular goz ici basin¢ degisiklikleri, pakimetrik dol¢iimleri, gorme alanlari, okiiler
ve sistemik yan etkileri, kombine tedaviye gecis ve cerrahi tedaviye gereksinimleri a¢isindan degerlendirilip
karsilastirildi. Takip siiresi dokuz aydi. Istatiksel yontem olarak Ki-kare ve one-way Anova kullamldi.
Bulgular: Her iki grupta da goz ici basmmcinda (GiB) baslangic degerlere gore anlamh diisiis elde edildi.
Grup 1°deki (Latanoprost) GiB’de ortalama %23.72’lik bir diisiis (5.84 mmHg; SD:2.42) tespit edildi. Bir
hastada (%4) batma hissi, bir hastada (%4) kizariklik, bir hastada (%4) kirpik uzamasi, bes hastada (%20)
kombine tedaviye gecis, iki hastada (%8) trabekiilektomi gerekliligi duyuldu. Grup 2’de (Bimatoprost)
GiB’de ortalama %25.68’lik diisiis (6.00 mmHg, SD:2.7) elde edildi. Alt1 hastada (%28.57) batma hissi, bes
hastada (%23.80) kizariklik, bir hastada (%4.76) Kkirpik uzamasi, iki hastada (%9.52) ila¢ degistirme
zorunlulugu oldu, ii¢ hastada (%14.28) kombine tedaviye gecildi. Hi¢cbir hastada trabekiilektomi geregi
olmadi.

Sonug: Her iki prostaglandin analogu da primer acik a¢ili glokomu olan olgularda goz i¢i basincini etkin bir
sekilde diisiirmektedir. Yan etkiler acisindan latanoprostun daha iyi tolere edildigi gozlenmistir.
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Glokom kalic1 gdrme kaybina neden olan trabekiiler ag yoluyla disa akigini arttirarak goz

kronik ilerleyici nitelikte optik ndropatidir (1,2).
Go6z i¢i basinc1 ise glokomatéz hasarin
olusumunda rol oynayan kontrol edebildigimiz
baslica risk faktoridiir. PAAG tedavisindeki en
onemli hedef g6z i¢i basincini diisiirerek gdrme
alan1 kaybini ve progresif optik ndropatinin
ilerlemesini durdurmak ya da yavaslatmaktir
(3.4).

Glokomun medikal tedavisinde onceleri ilk
tercih edilen ila¢ grubu topikal beta blokerlerken
glinimiizde prostaglandin analoglari onlarin
yerini almistir (6,7). Prostoglandin analoglar1 ve
prostamidler, akdz hiimoriin uveaskleral yol ve
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i¢i basincini disiiriirler (8,9,10,11).

Calismamizda PAAG’li olgularda bir
prostoglandin analogu latanoprost (%0.005) ile
bir prostamid olan bimatoprostun (%0.03) goz i¢i
basincini diigiirme etkinlikleri ve okiiler yan etki
profillerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Mart 2002 ve Nisan 2005 tarihleri arasinda
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi G6z Poliklinigine basvuran ve primer
acik acili glokom tanis1 alip tedaviye baslanan
hastalar  retrospektif olarak degerlendirildi.
PAAG tanisi konulma kriterleri, tekrarlayan
Olciimlerde gbz i¢i basmmcinin 22 mmHg ve
iizerinde olmasi, glokomatdz gérme alani defekti
ya da optik sinir basinda c¢ukurlasma olarak
belirlendi. Okiiler cerrahi yada inflamasyon
geciren, retinal hastalit bulunan, sistemik
hastalig1 olan, (kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
hipertansiyon) hastalar calisma dis1 birakildi.
Tiim hastalarin Snellen eseli ile gorme keskinligi,
biyomikroskopik muayenesi, Goldman lensi ile
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agt degerlendirilmesi, ultrason pakimetresi ile
merkezi kornea kalinligi, Goldman aplanasyon
tonometresi ile GIB 6l¢iimii, Humphrey Gérme
Analizori ile bilgisayarli géorme alani muayenesi
(30-2 full treshhold testi ile) ve binokiiler optik
sinir bas1 degerlendirilmesi yapildi.
Hastalar Latanoprost ve

medikasyonuna gore iki gruba ayrildi.
Birinci grupta 25 hastanin 50 gozii, 2. grupta 22
hastanin 42 g6zl c¢alisma kapsamina alindi.
Olgularin ~ GIB  degisiklikleri,  pakimetrik
Olgtimleri, gorme alan kayiplari, okiiler ve
sistemik yan etkileri, kombine tedaviye gecis ve
cerrahi  tedaviye  gereksinimleri  agisindan
degerlendirilip karsilastirildi. Takip siiresi dokuz
aydi. Istatiksel yontem olarak ki-kare ve one-way
Anova kullanildi.

Bimatoprost

Tablo 1: Gruplarin GIB'yi diisiirme etkinliklerine gore
karstlastiriimasi

GIB GIB GIB GiB

Grup mmHg mmHg mmHg Fark
Baslangic  Tlach Fark %

Latanoprost 24,58 18,74 5,84 23,72

(Grup 1) S.D,2,42 S.D, S.D, S.D,
2,45 1,8 6,7

Bimatoprost 23,64 17,64 6,00 25,68

(Grup 2) S.D, 2,7 S.D, S.D, S.D,
3,61 2,7 11

Bulgular

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi
acisindan bir farklilik yoktu. Grup 1 deki 25
hastanin 9’u erkek, 16’s1 kadindi.

Bu gruptaki hastalarin yas ortalamasi 55.2
(SD:9.38) idi. Grup 1’deki hastalarin ilagsiz
ortalama GiB’leri; 24.58 mmHg iken, ilagh
ortalama GIB’leri; 18.74 mmHg olarak bulundu
ve 5.84 mmHg’lik (%23.72) bir dislis tespit
edildi (Tablo 1). Ortalama santral kornea
kalinliklar1 567.20pum, ortalama cup-disk orani da
0.34 olarak bulundu. Bir hastada (%4) batma
sikayetleri, bir hastada (%4) kizarklik, bir
hastada (%4) kirpik uzamasi, bes hastada (%20)
kombine tedaviye gecis, iki hastada (%38)
trabekiilektomi gerekliligi duyuldu (Tablo 2).
Grup 2’deki 22 hastanin 8’i erkek, 14’ kadindi.
Yas ortalamalart 56.45 (SD:10.39) idi. Grup
2’deki hastalarda ortalama ilagsiz GIB 23.64
mmHg iken ilagh ortalama GiB'leri 17.64
mmHg’ya geriledi ve 6.00 mmHg’lik (%25.68)
disiis tespit edildi (Tablo 1).

Ortalama santral kornea kalinligi 575.35pm,
ortalama cup-disk orani 0.34 olarak bulundu.
Okiiler yan etki olarak alti hastada (%28.57)
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batma hissi, bes hastada (%23.80) kizariklik, bir
hastada (%4.76) kirpik uzamasi olustu. Iki
hastada (%9.52) ila¢ degistirme zorunlulugu, ii¢
hastada (%14.28) kombine tedaviye gecildi.
Higbir hastada trabekiilektomi geregi olmadi
(Tablo 2). Her iki grupta da iris pigment
degisikligi ve sistemik yakinmalara rastlanmadi.

Tablo 2: Gruplarin yan etkilere gére karsilastiriimasi

Latanoprost Bimatoprost
Yan Etkiler n=25 n=22
(Grup 1) (Grup 2)
Batma 1 (%4) 6 (%28.,57)
Kizariklik 1 (%4) 5 (%23,80)
Kirpik Uzamasit 1 (%4) 1 (%4,76)
flag Degistirme 0 (%0) 2 (%9,52)
Kombine Ted. Gegis 5 (%20) 3 (%14,28)
Trabekiilektomi 2 (%8) 0 (%0)
Gerekliligi
fris Pigment 0 (%0) 0 (%0)
Degisikligi
Tartisma
Goz i¢i basmncinin  yiiksekligi  glokomun
gelisiminde ve gorme alanm1  kayiplarinin

ilerlemesinde onemli bir risk faktoridir (3,4,5).
Bundan dolay1 glokomun medikal tedavisinde goz
ici basincini en etkin ve giivenilir sekilde diisiiren
ve en az okiiller yan etkilere sahip ilaci ilk
basamak olarak tercih etmek amaglanir (5).
Latanoprost %0.005 monoterapide yaklasik
%27-35 oraninda gbdz i¢i basincinda disiis
saglamaktadir (4). Latanoprost ve bimatoprostun
GiB’yi disiirmedeki etkinlikleri ve
glivenirlilikleri  acisindan  aralarinda  fark
olmadigint gosteren yayinlar vardir (12). Bizim
calismamizda da iki ilacin GIB’yi diisiirme
etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamastir. Bununla birlikte
bimatoprostun latanoprosta gore gdz i¢i basincini
daha etkin bir sekilde disiirdiigiini gosteren
yayinlar da mevcuttur (13,17). Dubiner ve
arkadaslarinin okiiler hipertansiyon ve PAAG’li
hastalarda 30 giinlik  bimatoprost ile
latanoprostun karsilastirildigi c¢aligmasinda her
iki ilacinda GIB’yi etkin bir sekilde diisiirdiigii
goriillmekle birlikte bimatoprostun daha iyi
diurnal GIB kontrolii sagladig1 goriilmiistiir (14).
Prostaglandin analoglar1 ve prostamidlerin
konjonktival hiperemi, kirpiklerde uzama, iris
renginde degisiklik, bas agrisi, kistoid makular
6dem gibi c¢esitli yan etkileri bildirilmistir
(12,16,17,19). Calismamizda da konjonktival
hiperemi ve batma hissi her iki grupta da
bulunmakla birlikte; bimatoprost grubunda daha
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stk gortilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bimatoprost grubunda bu
yan etkileri tolere edemeyen iki hastada ilag
degisimine  gidilmistir.  Hiperemi  oraninin
latanoprosta gore bimatoprost kullanan hastalarda
daha yiliksek oldugu daha once yapilan
calismalarda da bildirilmistir (12, 16,24). Saglikl
insanlarda yapilan bir calismada latanoprostun
hem bimatoprost hem de travoprosta gore daha az
hiperemiye neden oldugu bildirilmistir (18).

Prostaglandin analoglarinin iris
pigmentasyonuna neden oldugu ve bunu da
baslica iris melanositlerindeki melanogenezi
uyararak yaptigi ayrica melanin olusumu, artan
sellilerite ve dendrifikasyonun da etkili
olabilecegi bildirilmistir (19, 20). Latanoprost ve
bimatoprostun iris renginde degisiklige neden
oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (7). Biz
takip ettigimiz hasta grubunda iris renginde
koyulagmaya rastlamadik bu da takip siiremizin
kisalig1 ve hasta sayisinin azligina bagli olabilir.

Kirpik uzamasi prostaglandin analoglar1 ve
prostamid kullanimu ile birlikte bildirilmistir (21,
23). Kul folikiillerinin dis segmentinde ve dermal
papillada bulunan prostaglandin reseptorlerinin
bu ilaglar yoluyla etkilenmesine bagli olabilecegi
distiniilmektedir (22). Her iki hasta grubunda
birer hastamizda kirpik uzamasi gériilmiistiir.

Latanoprost grubunda alti  hastada ve
bimatoprost grubunda da alti hastada uygulanan
monoterapi yiiksek GIB’yi etkin bir sekilde
diisiirmesine ragmen yeterli goz i¢i basinci
kontrolii saglayamadigi i¢in kombine tedaviye
gecilmistir.

Latanoprost grubunda bir hastaya, hastanin
topikal ilag¢ tedavisine uyumunun diisiik olmasit
nedeniyle trabekiilektomi uygulanmistir.

Calismamizda Latanoprost ve bimatoprostun
primer agik acili olgularda GIB’yi etkin bir
sekilde disiirdiigii ancak okiiler yan etkiler goz
Oniine alindiginda takip ettigimiz hasta sayisinin
sinirlt olmasina ragmen latanoprostun
bimatoprosta gore hastalar tarafindan daha iyi
tolere edildigi sonucuna vardik.

Comparison of The Effect of Latanoprost
And Bimatoprost on intraocular Pressure
In Primary open Angle Glaucoma

Abstract

Aim: To compare efficacy of latanoprost and
bimatoprost on lowering intraocular pressure (IOP)
and ocular side effects in primary open angle
glaucoma.

Materials and Methods: Patients from our out-patient
clinic with primary open angle glaucoma were
evaluated retrospectively. They were divided into two

groups to be treated with latanoprost or bimatoprost.
Fifty eyes of 25 patients in the first group and 42 eyes
of 22 patients of the second group were included.
Data for changes in intraocular pressure, pacimetric
measurements, ocular and systemic adverse events,
visual field tests, and combined therapy and
trabeculectomy requirement were evaluated and
compared. Mean follow-up period was 9 months. Chi-
square and one-way Anova was used for statistical
analysis.

Results: Significant 10P decrease was found in both
groups compared to the baseline measurements. In
group 1 the mean reduction in 10P from baseline was
%23.72 (5.84 mmHg; SD: 2.42). One patient (4%)
complaint of foreign body sensation, one patient (4%)
of conjuntival hyperemia and one patient (4%) of
hypertrichosis. In five patients (20%) a change to
combined therapy and in two patients (8%)
trabeculectomy was necessary. In group 2 the mean
reduction in 10OP from baseline was % 25.68
(6.00mmHgD:2.7). Six patients (28.57%) complaint
of foreign body sensation, five patients (23.80%) of
conjuntival hyperemia and one patient (4.76%) of
hypertrichosis. In two patients a change in
medication was required because of ocular symptoms.
In three patients combined therapy was necessary. No
patient needed trabeculectomy.

Conclusion: Both drugs showed statistically
significant IOP lowering effect in primary open angle
glaucoma but in respect to ocular side effects
latanoprost was more tolerable than bimatoprost.

Key words: Latanoprost, bimatoprost, primary open
angle glaucoma, intraocular pressure
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