
ÖZ

Amaç: Bu çalışmada uzun süreli kullanımda latanoprost teda-
visinin göz içi basınç (GİB) düşürücü etkinliğini sürdürüp 
sürdürmediğini ve diğer antiglokomatoz ilaçlarda olduğu 
gibi tedaviye herhangi bir direnç gelişip gelişmediğini de-
ğerlendirmek amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 1999-2004 yılları arasında 
kliniğimizde primer açık açılı glokom (PAAG) tanısı alıp 
latanoprost %0.005 tedavisi başlanan ve uzun süre takip 
edilebilen (48-65 ay arası, ortalama 61.27±6.51 ay) 24 
hastanın 36 gözü retrospektif olarak değerlendirildi. Has-
talarda önceden geçirilmiş herhangi bir intraoküler cerrahi 
veya üveit ve herpetik keratit gibi inflamatuar bir hastalık 
mevcut değildi. Hastalara günde tek doz %0.005 latanop-
rost başlandı. Olguların 10’u kadın ve 14’ü erkek ve orta-
lama yaş 66.33±11.60 (45-87) yıl olarak saptandı. 

Bulgular: Tedavi öncesi ortalama GİB 22.18±3.15 mmHg 
iken, tedavi sonrası ortalama GİB ilk yıl için 16.45±3.29 
mmHg (%25.81 düşüş), 2. yıl için 15.0±1.84 mmHg 
(%32.37 düşüş), 3. yıl için 16.40±2.4 mmHg (%26.06 dü-
şüş), 4. yıl için 16.00±1.41mmHg (%27.86 düşüş) ve 5. yıl 
için 16.75±2.50 mmHg (%24.48 düşüş) olarak saptandı.

 Başlangıca göre, tüm takiplerdeki düşüş anlamlı iken, 1. 
ve 5. yılın sonundaki düşüş oranları arasında anlamlı fark 
yoktu. 

Sonuç: PAAG’lu hastalarda günde tek doz uygulanan latanop-
rost monoterapisi, GİB’nı düşürmede etkinliğini beş yıl gibi 
uzun bir dönem sonunda da sürdürebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PAAG, latanoprost , beta bloker, antiglo-
komatöz ilaçlar.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the intraocular pressure (IOP) lowering 
effect of latanoprost therapy in long-term follow up and to 
observe the development of any resistance to therapy like 
that to other antiglaucoma medications.

Materials and Methods: Thirty-six eyes of 24 patients with pri-
mary open angle glaucoma (POAG) seen in the Ophthal-
mological Department of Yüzüncü Yil University Medicine 
Faculty Hospital in 1999-2004 were evaluated. The mean 
follow up period was 61.27±6.51 months (range 48-65). 
The patients had no history of intraocular surgery or inf-
lammatory diseases like uveitis or herpetic keratitis. Pati-
ents were treated with latanoprost 0.005% monotherapy. 
Ten of the patients were female and 14 were male. The 
mean age was 66.33±11.60 years (range 45-87). They 
were screened in the Glaucoma Department.

Results: Before therapy the mean IOP was 22.8±3.15 mmHg. 
The mean IOP after therapy in year 1 was 16.45±3.29 
mmHg (25.81% drop), year 2 was 15.0±1.84 mmHg 
(32.37% drop), in year 3 was 16.40±2.4 mmHg (26.06% 
drop), in year 4 was 16.00±1.41 mmHg (27.86% drop), 
and in year 5 was 16.75±2.50 mmHg (24.48% drop). 
Decreases in IOP measurements compared to the pretreat-
ment values of the all follow up measurements were statis-
tically significant, while there was no statistically significant 
difference between 1st and 5th years’ follow-up results. 

Conclusion: Latanoprost monotherapy in POAG is effective in 
long-term (5 years) follow-up.

Key Words: POAG, latanoprost, beta blocker, antiglaucoma 
medications.
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GİRİŞ
Glokom yaygın bir optik nöropatidir. Etiyolojisinde 

birçok faktör sorumlu olmakla birlikte artmış göz içi ba-
sıncı (GİB) en önemlisidir. Lokal ve sistemik vasküler de-
ğişimler glokomatöz optik sinir hasarının patogenezinde 
rol oynar.

Latanoprost (Xalatan, Pharmacia&Upjohn) glokom 
tedavisinde uzun yıllardır kullanılmakta olan bir pros-
toglandin F2α analoğudur. Latanoprost %0,005 GİB nı 
primer olarak, uveoskleral yoldan aközün dışa akımını 
arttırarak azaltmaktadır.1

Latanoprost’un günde iki kez uygulanan beta blo-
kerlerden daha etkili olduğu ve beta blokerlerle GİB 
kontrol edilemeyen olgularda kombinasyon tedavisi yeri-
ne latanoprost monoterapisinin daha iyi sonuçlar verdiği 
gösterilmiştir.2 

Günde bir kez kullanılan topikal latanoprostun 
oküler hipertansiyon (OHT) ve primer açık açılı glo-
komda (PAAG) GİB ında %35 kadar düşüş sağladığı 
gösterilmiştir.3

Latanoprost kullanımında hafif-orta derecede kon-
jonktival hiperemi (%3-15) bildirilmiş; ancak bu yan etki-
ler nadiren tedavinin sonlandırılmasını gerektirmiştir.2

Klinik çalışmalar latanoprostun kalp hızı, kan ba-
sıncı, akciğer fonksiyonu ya da laboratuar değerlerinde 
anlamlı değişikliklere yol açmadığını göstermiştir.4

Antiglokomatöz ilaçların, özellikle de beta bloker-
lerin GİB’nı düşürücü etkisi devamlı kullanımla azalır. 
Oküler dokulardaki Beta reseptörlerinin timolol ile birkaç 
gün içinde arttığı görülmüştür. İlk birkaç hafta içinde kısa 
dönemdeki etkinin kısmi kaybı oluşur (Kısa dönem ka-
çış). Bu duruma beta reseptörlerinin up-regülasyonunun 
neden olduğu düşünülmektedir. Tedavi başlangıcından 
aylar sonra da etkinlikte bir düşme olabilir (Uzun dö-
nem sapış). Bu durumdan siliyer cismin adaptasyonunun 
sorumlu olduğu düşünülmektedir. Daha uzun dönem-
li değişimlerde ise reseptör veya hücre içi iletim orga-
nellerinde farklılıkların meydana geldiği düşünülmek-
tedir. Dolayısıyla beta bloker kullanımı süresi uzadıkça 
tedaviye ikinci bir ilaç eklemek ya da ilacı değiştirmek 
gerekmektedir.5-6

Bu çalışmadaki amaç, latanoprostun erken dönem-
de olduğu kadar uzun dönemde de GİB’ı düşürmede 
etkisinin devam edip etmediğini araştırmak ve Beta blo-
ker ilaçlardakine benzer bir direnç gelişip gelişmediğini 
gözlemlemekti.

GEREÇ VE YÖNTEM
1999-2004 yılları arasında Yüzüncü Yıl Üniversite-

si Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları kliniğimize başvuran ve 
primer açık açılı glokom tanısı konan 24 olgunun kayıt-
ları retrospektif olarak incelendi.

Çalışmaya dahil edilen olgularda, GİB’nın 21 mmHg 
veya üzerinde olması, cup /disc oranının 0,3 ve üzerinde 
olması, nazal step, arkuat skotom ve temporal kama gibi 
glokom için spesifik görme alanı hasarlarının saptanma-

sı ve gonyoskopik muayenede ön kamara açısının açık 
olması şartı arandı.

Daha önceden göz içi cerrahisi geçirmeyen, üveit ve 
herpetik keratit gibi intraoküler inflamasyon öyküsü veya 
bulgusu olanlar, kayıtları eksik ve 4 yıldan kısa takip sü-
resi olanlar incelemeye alınmadı. 

Olguların tashihli ve tashihsiz görme keskinlikleri, 
biyomikroskopik ön segment ve +90 dioptri lens ile fun-
dus muayeneleri; Goldmann applanasyon tonometresi 
ile GİB ölçümleri, Goldmann 3 aynalı lens ile gonyosko-
pik muayeneleri yapıldı.

Hastalara latanoprost monoterapisi %0.005 gün-
de tek doz başlandı. Takip süresince ilaç eklenmeyen 
ve cerrahi uygulanmayan ve uzun süre takip edilebilen 
24 hastanın 36 gözü retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların 14’ü erkek 10’u kadındı. Olguların yaşları 
45 ile 87 yıl arası ve yaş ortalaması 66.33±11.60 yıl 
idi. Çalışmaya alınan hastaların göz içi basınçları app-
lanasyon tonometresi ile sabah saat 9.00-11.00 arası 3 
kez ölçüldü ve ortalaması alındı. Erken ve uzun dönem 
ortalama GİB ölçümlerindeki düşüş değerlendirildi. Elde 
edilen veriler istatistik paket programına aktarıldı ve ista-
tistiksel hesaplamalar için paired t- testi kullanıldı.

BULGULAR
Hastaların takip süreleri en kısa 48 ay ve en uzu-

nu 65 ay olmak üzere ortalama 61.27±6.51 aydı. Te-
daviye başlamadan önce ortalama GİB 22.18±3.15 
mmHg iken, tedavi sonrası birinci yılda ortalama GİB 
16.45±3.29 mmHg (başlangıç GİB’e göre %25.81 
düşüş), ikinci yılda ortalama GİB 15.00±1.84 mmHg
(% 32.37 düşüş) , üçüncü yılda ortalama GİB 16.40±2.11 
mmHg (%26.06 düşüş), dördüncü yılda ortalama GİB 
16.00±1.41 mmHg (%27.86 düşüş), beşinci yılda orta-
lama GİB 16.75±2.50 mmHg (%24.48 düşüş) idi (Gra-
fik).

Yapılan istatistiksel incelemede tedavi öncesi ile 1. 
yıl arasında istatistiksel olarak anlamlı düşüşler elde edil-
di (p=0.0001). Tedavi öncesi ile 5. yıl arasında gene an-
lamlı düşüş değerleri elde edildi (p=0.0001). 

1. yıl ile 5. yıl elde edilen değerler arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamsız idi (p= 0.612).

Latanoprost hastalar tarafından iyi tolere edildi. Sa-
dece 2 hastanın birer gözünde hafif derecede konjonkti-

Grafik: Latanoprost tedavisinden önce ve sonraki 5 yıl boyunca 
ortalama göz içi basınçları (mmHg).
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val hiperemi görülürken, iris renginde belirgin değişiklik 
görülmedi. Hiç bir hastada yan etkilerden dolayı tedavi 
terk edilmedi

TARTIŞMA
Latanoprost glokomun ilaçlı tedavisinde göz içi ba-

sıncını düşürmek için son yıllarda geliştirilmiş topikal bir 
ilaçtır. Literatürde latanoprostun kısa ve orta vadede 
etkinliğini değerlendiren çok sayıda çalışma mevcuttur. 
Bu çalışmalara göre latanoprost GİB’nı etkin bir şekil-
de düşürmektedir.2,8-14 Bununla birlikte glokom gibi kro-
nik ve ömür boyu süren bir hastalıkta, ilaçların tedavi 
etkinliğini erken dönemde olduğu gibi uzun vadede de 
sürdürmeleri son derece önemlidir. Nitekim yine glokom 
tedavisinde kullanılan beta blokerler gibi bazı ilaçlarda 
erken dönemde etkili bir GİB düşüşü sağlanırken, uzun 
vadede bu etkinlikte ciddi kayıplar olduğu tespit edilmiş-
tir. Bu uzun vadedeki etki kaybının latanoprost gibi nis-
peten yeni bir ilaçta da olup olmadığı henüz yeterince 
araştırılmamıştır. Bu çalışmanın amacı PAAG’li olgular-
da kullanılan tek doz latanoprostun 5 yıl gibi uzun bir 
dönemde GİB’yi düşürücü etkinliğinde bir kaybın olup 
olmadığını değerlendirmektir. 

PAAG ve OHT’li hastalarda daha önceden yapılan 
çalışmalarda latanoprostun GİB’yi iki yıllık tedavi sonun-
da da etkin olarak düşürdüğü gösterilmiştir.7,9,13 Watson 
bu etkinin değerini başlangıç değerine göre GİB’da 8 
mmHg’lik düşüş olarak bildirmiştir.7 Diestelhorst ise iki yıl 
sonunda bu değeri 7.4 mmHg bulurken, latonoprostun 
iki yılın sonunda beta blokerlerden (4.6 mmHg) daha et-
kili olduğunu ifade etmiştir.9

Yine Watson bir başka çalışmasında latanoprost kul-
lanan PAAG ve OHT’li hastalarında 24 ay sonunda GİB 
deki düşüş oranını başlangıç GİB ye göre %35 olarak 
bulmuştur.2 Hedman ve ark. ise bu değeri 532 hastalık 
serilerinde iki yıl sonunda %32 olarak tespit etmişlerdir.10 
Daha uzun takip süreli bir çalışma olarak Alm ve ark. 5 
yıl takip süreli çalışmalarında günde tek doz latanoprost 
tedavisi ile GİB’da başlangıca göre düşüşü %24 olarak 
saptamışlardır.15

Bizim çalışmamızda 5 yılın sonunda başlangıç 
GİB’na göre ortalama düşüş %24.48 olarak gerçekleşti. 
Tedaviye başlamadan önce ortalama GİB 22.18±3.15 
mmHg iken, tedavi sonrası birinci yılda ortalama GİB 
16.45±3.29 mmHg (başlangıç GİB’e göre %25.81 dü-
şüş), beşinci yılda ortalama GİB 16.75±2.50 mmHg 
(%24.48 düşüş) idi. Tedavi öncesi ile 1. yıl ve tedavi ön-
cesi ile 5. yıl arasında istatistiksel olarak anlamlı düşüş-
ler (p=0.0001) olması ve 1. yıl ile 5. yılda elde edilen 
düşüşler arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamsız 
(p=0.612) olması ilacın etkinliğini 5 yıl gibi uzun süreli 
takiplerde de sürdürdüğünü göstermektedir.

Pek çok çalışma sonucunda latanoprostun ciddi bir 
yan etkisinin olmadığı sonucuna varılmıştır. Alm ve ark. 5 
yıl takip süreli çalışmasında latanoprost tedavisi ile çoğu 
hastada iris pigmentasyonunda artış görülmemiş ancak 
bazı renkli gözlerin pigmentasyon artışına eğilimli oldu-
ğu belirtilmiştir.15 Bizim çalışmamızda sadece 2 hastanın 

2 gözünde hafif derecede konjonktival hiperemi görülür-
ken, iris renginde belirgin değişiklik görülmemiştir. La-
tanoprost hastalar tarafından iyi tolere edilmiş ve hiç bir 
hastada yan etkilerden dolayı tedavi terk edilmemiştir.

Sonuç olarak çalışmamızda görüldüğü üzere 
PAAG’lu hastalarda günde tek doz uygulanan latanop-
rost monoterapisi GİB’nı düşürmede etkinliğini uzun dö-
nemde de sürdürebilmektedir. 
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