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Amag: Primer ack aclli glokom (PAAG) olgularinda, Purpose: To investigate retrospectively the pressure-lowering effect of

latanoprost-timolol maleat sabit kombinasyonunun (LTSK),
g6z igi basincini (GIB) dustirmedeki etkinliginin retrospektif
olarak incelenmesi.

Gere¢ ve Yoéntem: PAAG tanisi almig 343 olgunun anti-

glokomatéz ajan olarak sadece LTSK kullanilan 591 gézi
calisma kapsamina alindi ve gézler LTSK éncesi kullan-
diklari ilaglara gére bes gruba aynldi.  LTSK &ncesi hig
anti-glokomatéz ilag kullanmayanlar Grup 1, latanoprost
kullananlar Grup 2, timolol maleat kullananlar Grup 3, la-
tanoprost ve fimolol maleat kullananlar Grup 4 ve timolol
maleat-dorzolamid sabit kombinasyonu (TDSK) kullanan-
lar ise Grup 5 olarak siniflandirildi. LTSK tedavisi éncesi
ve ilag baslandikian sonraki 3. aydaki GiB degerleri es-
lestirilmis t-testi ile kargilaghnldi. Ayrica LTSK ile tedavi si-
rasinda yapilan degisiklikler ve sonrasindaki GiB degerleri
incelendi.

Bulgular: Bes yiz doksan bir gézin LTSK éncesi ortalama GIB
21.1 mmHg=3.9 (13-34 mmHg) iken, LTSK sonrasi bu
deger 18.4+2.8 mmHg (12-29 mmHg) olarak bulundu
(p=0.00). LTSK tedavisi sonrasi Grup 1'deki 105 gézde
6.5+2.9 mmHg (%24.8+10.3), Grup 2'deki 222 goéz-
de 2.3+1.8 mmHg (%10.7+7.9), Grup 3'teki 39 gdzde
3.8£2.2 mmHg (%17.1+9.7), Grup 4'teki 165 gdzde
0.7+1.1 mmHg (%2.9+5.6) GIB disisi tespit edildi. Grup
5'teki 60 gdzde ise LTSK dncesi ve sonrasinda GIB deger-
leri istatistiksel olarak farkl bulunmadi. LTSK baslandiktan
sonra 11.6+4.4 ay (3-18 ay) olan takip siresi icerisinde
17’si ilaca bagli yan etkiler, 162’si ilave GIB dusis ihtiyaci
sebebleriyle toplam 179 gézde (%30.2) tedavi degisikligi
(ilag degisimi, ilavesi veya cerrahi girisim) yapildi.

Sonug: Kombine preparatlarin tedavide sagladigi avantajlar

sunan LTSK, etkin bir GIB dustsi saglamanin yani sira,
yan etki oraninin distkligu sayesinde hasta uyumunu ar-
tirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici basinci, latanoprost, timolol ma-

leat, sabit kombinasyonlar.

latanoprost-timolol maleate fixed combination (LTFC) in eyes with
primary open-angle glaucoma (POAG).

Materials and Methods: Five hundred and ninety-one eyes of 343

patients with POAG were included in our study. The eyes were
receiving therapy of only LTFC and were divided into five groups
according to the anti-glaucoma agents that had been used before
LTFC treatment. Group 1 consisted of eyes in which none of the
anti-glaucoma agents had previously been used. Group 2 con-
sisted of eyes in which latanoprost had been used before LTFC
treatment, Group 3 consisted of eyes in which timolol maleate
had been uses, Group 4 consisted of eyes in which latanoprost
and timolol maleate had been used, and finally Group 5 consisted
of eyes in which timolol maleate-dorzolamid fixed combination
(TDFC) had been used. The intraocular pressures (IOPs) before
and after 3 months of LTFC treatment were compared. The alte-
rations during LTFC therapy and resulting IOP changes were also
recorded.

Results: The mean IOP of the 591 eyes was 21.1£3.9 mmHg (13-34

mmHg) before LTFC therapy and 18.4+2.8 mmHg (12-29 mmHg)
after 3 months of therapy (p<0.05). The mean decrease in IOP
of the 105 eyes in Group 1 was 6.5+2.9 mmHg (24.8%+10.3),
while it was 2.3+1.8 mmHg (10.7%=7.9) in the 222 eyes of Gro-
up 2, 3.8+2.2 mmHg (17.1%=9.7) in the 39 eyes of Group 3,
and 0.7+1.1 mmHg (2.9%=5.6) in the 165 eyes of Group 4.
Mean IOPs were not significantly different in the 60 eyes of Group
5 (p>0.05). The mean follow-up period was 11.6+4.4 months
(3-18 months) after LTFC therapy. During the follow-up period,
some changes in the treatment modalities were needed (such as
the addition or change of medication or need for anti-glaucoma
surgery) because of side effects of the medication in 17 eyes and
the requirement of additional IOP reduction in 162 eyes.

Conclusion: LTFC provides effective IOP control with low rates of side

effects besides offering the advantages of fixed combinations of
anti-glaucomatous agents.

Key Words: Intraocular pressure, latanoprost, timolol maleate, fixed

combinations.
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GiRis

Glokom olgularinda, optik néropatiyi énlemek icin
g6z igi basincinin (GIB) dustrilmesi biytk 6nem arz
etmektedir. GIB ve glokomatdz optik sinir degisimleri
yUksek seviyelerde olmayan olgularda, cogunlukla tek
bir topikal ajan ile tedaviye baslanmasi énerilmekte-
dir. Ancak glokom olgularinin %50’sinde monoterapi
ile hedef GIB'na ulagilamamasi veya yiksek baslangic
GIB varliginda birden fazla ajanin birlikte kullaniimasi
gerekmektedir.! Ajanlarin birlikte kullanimi, ayri prepa-
ratlar halinde olabilecegi gibi (konkomitant kullanim),
birden fazla ajanin bir arada bulundugu kombine pre-
paratlar da tercih edilebilmektedir.

Kombine preparatlarin konkomitant tedaviye gére
bir takim avantajlar bulunmaktadir. Daha basit bir teda-
vi ile hasta uyumunun artmasina ilaveten, yasam kalitesi-
nin daha oz etkilenmesi, sinirli bir hacmi olan konjunkti-
val keseden ilag eliminasyonunun minimal olmasi, okuler
yUzeylerin daha az koruyucu madde ile temas etmesi,
toplam tedavi maliyetinin azalmasi gibi UstinlUklerinden
dolayi, kombine preparatlarin kullanimi giderek yaygin-
lagmaktadir. Avrupa’da yapilan bir ¢calismada, glokom
hastalarinin %40'nin tedavilerinin kombine preparatlar
icerdigi rapor edilmektedir.?

Bir arada kullanilan ajanlarin farkl etki mekanizma-
larina sahip olmalar daha yUksek okiler hipotansif etki
saglamaktadir. Uveaskleral diga akimin artmasini sagla-
yan latanoprost ile akéz himor salinimi azaltan timolo-
|on etkilerinin aditive oldugu yapilan cesitli calismalarla
ortaya konulmugtur.3-¢

Latanoprost Timolol Sabit Kombinasyonu (LTSK)
2005 yilindan bu yana tlkemizde kullanilmaktadir. Bizim
calismamizda, yaklagik iki yildir klinigimizde kullandigi-
miz bu kombinasyon preparat ile elde ettigimiz sonuclar
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

S.B. Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi Il.
g6z klinigi glokom biriminde, primer acik agili glokom
(PAAG) tanisi konulup Ekim 2005- Ekim 2007 tarihleri
arasinda ilk ilag olarak LTSK (Xalacom®- Pfizer) baglanan
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Grafik 1: Tedavi gruplarinda LTSK &ncesi kullanilan tedaviyle ve
LTSK'na gegildikten sonraki ortalama GIB degerlerinin error bar gra-
fikte géronima.

gozler ile, daha énce timolol maleat ve latanoprosttan
(Xalatan®-Pfizer) birisi veya her ikisini ya da bir baska
kombine preparat olan timolol maleat-dorzolamid sabit
kombinasyonu (TDSK) (Cosopt®- Merck Sharp & Dohme)
kullanilirken LTSK ile degisiklik yapilan gézlere ait kayit-
lar retrospektif olarak incelendi. Olgulara ait demografik
dzellikler, gecirilmis cerrahilere ait bilgiler, Snellen eseli
ile tespit edilen gérme keskinlik dizeyleri, merkezi kor-
nea kalinhg (MKK) &lgimleri, “cup disk” oranlari (C/D)
kaydedildi. Eger olgunun iki gézine de LTSK baglanmig
ise her iki géze ait bilgiler ayri ayri degerlendirmeye alin-
di.  Olgular LTSK baglanmadan énce almakta olduklar
tedaviye gére bes gruba ayrildi. Daha 8nce herhangi bir
okuler hipotansif tedavi almayan olgular Grup 1, teda-
vi olarak latanoprost kullananlar Grup 2, timolol ma-
leat kullananlar Grup 3, latanoprost ve timolol maleat
birlikte kullananlar Grup 4 ve TDSK kullananlar Grup
5 olarak siniflandirildi. Bu ilaglar diginda bagka bir ilag
kombinasyonu kullananlar ve LTSK'na gecilirken diger
ajanlarin da ayni anda baglandigi olgularla, kayitlarinda
eksiklik bulunanlar calismaya dahil edilmedi.

Olgularin kayitlarindan LTSK tedavisi 6ncesi GIB du-
zeyi ve LTSK'na gegildikten sonra 3. aydaki GIB dizeyleri
kaydedildi. Her iki GIB degeri arasindaki farkin sayisal
degeri ve bunun tedavi 6ncesi GIB degerine yizdesel ora-
ni hesaplandi. GIB’da artis olmussa fark (-) olarak ifade
edildi. LTSK tedavisinin ne kadar siure devam ettirildigi,
eger tedavi degistirilmis ise yapilan degisikligin sekline
ait bilgiler (medikal veya cerrahi) kaydedildi. Tedavisine
medikal olarak devam edilen olgularin ilag degisikligine
verdikleri cevap agisindan, 3 ay sonraki GIB dizeyleri
incelendi.  Her bir grup icerisindeki LTSK tedavisi nce-
sinde ve sonrasindaki GIB degerleri SPSS 13.0 programi
yardimiyla eglestirilmis t- testi ile kargilaghrildi.

BULGULAR

Ortaloma yasi 63.6+10.9 (43-88) olan, 169 erkek
(%49.3) 174 kadin (%50.7) toplam 343 olgunun 591
g6zUne ait kayitlar degerlendirildi. Bu gézlerden 30’unun
trabekulektomi, 40'inin katarakt ameliyati, 13'Gnin tra-
bekilektomi ve katarakt ameliyati olmak Uzere toplam
83'niin operasyon &ykisi mevcuttu.

Goérme keskinlikleri 7 gézde (%1.2) el hareketleri,
35 gdézde (%5.9) parmak sayma, 147 gdézde (%24.8)
0.1-0.5, 215 gézde (%36.4) 0.6-0.9 arasindayken, 187
gdzde (%31.6) 10/10 olarak tespit edildi. Ortalama MKK
541.5+26.6 um (423-620 um), ortalama C/D orani ise
0.53+0.21 (0.3-1.0) idi (Tablo 1). Inceledigimiz 591
gdz0n LTSK 8ncesi ortalama GIiB’1 21.07 mmHg +3.87
(13-34 mmHg) iken, bu deger LTSK sonrasi 18.4+2.8
mmHg (12-29 mmHg) olarak bulundu. LTSK tedavisi-
ne baslandiktan sonra ortalama 11.6+4.4 ay (3-18 ay)
olan takip siresi igerisinde 17’si ilaca bagli yan etkiler-
den, 162’si ise ilave GIB dusUs ihtiyacindan toplam 179
gdzde (%30.2) tedavi degisikligi (ilag degisimi, ilavesi
veya cerrahi girisim) yapilmasi gerekti.

inceledigimiz gézlerden 105'i (%17.8) LTSK baslan-
madan &nce herhangi bir tedavi almamaktaydi (Grup 1).
222 gdze (%37.6) latanoprost gece yatarken (Grup 2),
39 gbéze (%6.6) timolol maleat sabah ve aksam (Grup 3),
165 géze (%27.9) latanoprost (1x1) ve timolol maleat
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Tablo 1: Olgularimiza ait demografik dzellikler ve oftalmolojik muayene bulgular.

Ortalama Yag (yil)
Cinsiyet (K/E)
Merkezi Kornea Kalinhgr (um)
0.1 alt
0.1-0.5
Gorme Keskinligi o
0.5 ve Uzeri

Ortalama C/D orani

Katarakt Ameliyat

Trabekulektomi
Gegirilen operasyon

Katarakt+Glokom ameliyati

63.6=10.9 (43-88)
174/169

541.47+26.6 (423-620)
42 goz

147 goz

402 goz

0.53+ 0.21 (0.3-1.0)
40 g6z

30 goéz

13 goz

Tablo 2: LTSK tedavi baslanmadan énce ve sonra GIB degerleri ve degisim miktarlari.

Tedavi Gruplari LTSK éncesi GiB

LTSK sonrasi GiB

Fark (mmHg) Degisim (%)

Grup 1 (n=105) 25.5+3.8 (17-34) 19.1+2.9 (12-25) 6.5+2.9 (0-13) %24.8+10.3 (0-42)
Grup 2 (n=222) 20.6+2.8 (15-34) 18.3+2.3 (14-28) 2.3+1.8 (-2-7) %10.7+7.9 (-11-27)
Grup 3 (n=39) 21.7+2.1 (18-25) 17.9+2.4 (13-21) 3.8+2.2 (1-8) %17.1+9.7 (4.5-32)
Grup 4 (n=165) 19.5+3.2 (14-30) 18.9+2.8 (15-30) 0.7+1.1 (-2-4) %2.9+5.6 (-14.2-16)
Grup 5 (n=60) 18.6+4.1 (13-30) 18.6+3.4 (14-28) 0.0+1.56 (-2-2) %1.1+8.9 (-15-11.7)

(2x1) birlikte (Grup 4), 60 géze (%10.2) TDSK sabah ve
aksam (Grup 5) olarak kullanilmaktaydi.

Grup 1'deki 59 olgunun 105 gézinde tedavisiz
ortalama GIB 25.5+3.8 mmHg (17-34 mmHg) iken,
LTSK tedavisi sonrasi 19.1+2.9 mmHg (12-25 mmHg)
olarak bulundu. (p<0.0001) Tedavi éncesi ve sonrasi
GIB’lari arasindaki fark 6.5+2.9 mmHg (0-13 mmHg);
dUsustn yizdesel orani %24.8+10.3 (%0-42) idi (Tab-
lo 2). Bu gézlerden takip suresi (10.5%3.7 ay) icinde,
32'si (%30.5) hedef GIB degerlerine ulagilamamasi, é’si
(%5.7) ilaca bagli istenmeyen yan etkiler nedenleriyle ol-
mak Uzere, toplam 38 gézde (%36.2) tedavi degisikligine
(laci degistirme veya ilag ilavesi) gerek duyuldugu go-
roldo. Yapilan degisikliklerle ortalama 2.4+1.6 mmHg
(-2-4 mmHg) GIB disisu elde edildigi belirlendi (Tab-
lo 3). Grup 2'deki 127 olgunun 222 gézinde latanop-
rost monoterapisi ile 20.6+2.8 mmHg (15-34 mmHg)
olan ortalama GIB, LTSK tedavisi sonrasi 18.3+2.3
mmHg(14-28 mmHg) olarak bulundu (p<0.0001). Elde
edilen diusts miktari 2.3+1.8 mmHg (-2-7 mmHg) ve
yizdesi %10.7+7.9 (%-11-27) idi (Tablo 2). Ortalama
12.6 +£3.5 aylik takip siresi icinde 51 gozde (%23) ilave
GIB dustsu icin, 4 gozde ise (%1.8) ilag intoleransina
bagli ilag degisimi yapildigi belirlendi. llag degisimi veya
ilavesi sonrasi ortalama 2.1+2.1 mmHg (-3-3 mmHg)
GIB dususU elde edildigi goruldu (Tablo 3).

Grup 3'teki 22 olgunun 39 gézinin timolol tedavisi
altinda 21.7+2.1 mmHg (18-25 mmHg) olan ortalama
GIB, LTSK tedavisine gegildiginde 17.9+2.4 mmHg (13-
21) olarak bulundu (p<0.0001). Iki tedavi arasindaki
fark 3.8 £2.2 mmHg (1-8 mmHg); bu farkin yizdesel
orant %17.1x9.7 (%4.5-32) idi (Tablo 2). Bu gdzlerin

4'6ne (%10.3) hedef GiB'na ulagilmasi amaci ile ilag
degisimi veya ilavesi, 2'sine (%5.1) ise LTSK'na intole-
rans nedeniyle ilag degisimi yapildigi gorildo. Tedavi
protokoly degistirilen gézlerde LTSK tedavisi ile 21.0+0
mmHg olan ortalama GIB, degisiklik sonrasi 21.0+1.7
mmHg (17-23 mmHg) olarak bulundu.

Grup 4'teki 98 olgunun 76’sinda (%77.5) kulla-
nim kolayligi ile tedaviye uyumun arhirlmasi; 22’sinde
(%22.5) ise GIB'nin daha iyi kontroli amaciyla LTSK'na
gecildigi tespit edildi. Bu gruptaki 165 gézin almakta
olduklari tedavi ile ortalama GIB'1 19.5=3.2 mmHg (14-
30 mmHg) olarak bulundu. LTSK sonrasi ise bu deger
18.9+2.8 mmHg (15-30 mmHg ) idi (p=0.01). Aradaki
fark 0.7+1.1 mmHg (-2-4 mmHg), farkin yizdesel ora-
nt %2.9 £5.6 (%-14.2-16) olarak hesaplandi (Tablo 2).
Bu gruptaki 55 gézde ( %33.3) tedavi degisikligi gerekli
gorildu. Bu gézlerden 19'una trabekilektomi uygulan-
di. Medikal tedavide degisiklik yapilan 36 gézde LTSK
ile 19.5+4.3 mmHg (17-27 mmHg) olan ortaloma GIB,
yapilan tedavi degisikligi sonrasi 17.8+2.9 mmHg (15-
25 mmHg ) olarak tespit edildi (Tablo 3).

Grup 5'deki 47 olgunun 60 gézinde, almakta ol-
duklar TDSK ile ortalama GiB’1 18.6+4.1 mmHg (13-30
mmHg) idi. LTSK tedavisine gecildikten sonra ortalama
GiB 18.6+3.4 mmHg (14-28 mmHg) olarak bulundu
(p=1.00). lki ilag arasindaki GIB degerleri arasindaki
farkin miktar 0.00+1.56 mmHg (-2-2 mmHg), yizdesel
orani %-1.1+8.9 (%-15-11.7) idi (Tablo 2). Bu gruptaki
21 gézde (%35) ilag degisimi veya ilavesi yapilmasi ge-
rekli goroldi. 4 gézde (%6.6) ise cerrahi tedaviye (tra-
bekulektomi) bagvuruldu. Medikal tedavisi degistirilerek
takip edilen gézlerin LTSK ile 19.3+2.4 mmHg (18-25
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Tablo 3: Gruplara gére LTSK degistirilen gézlerde tedavi degisikligine ait bilgiler.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup4 Grup5
LTSK degistirilen géz orani (%) 36.2 24.8 15.4 33.3 41.7
LTSK ile GIB (mmHg) 21.7 19.4 21 19.5 19.3
. . . Medikal 36.2 24.8 15.4 21.8 35.1
Degisiklik sonrasi secilen tedavi (%) )
Cerrahi 0 0 0 11.5 6.6
Medikal tedavi degisim sonrasi GIB (mmHg) 19.3 17.3 21 17.8 17.2

mmHg) olan ortalama GIB, degisim sonrasi 17.2+1.9
mmHg (14-23) olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tum tedavi gruplarinda LTSK tedavisi éncesi ve son-
rasi ortalama GIB degerleri grafikte gérilmektedir.

TARTISMA

Bu calismayla, LTSK'nun etkinliginin ortaya konul-
masi amaciyla, tedavi almayan olgulardan bu kombi-
nasyonla tedaviye basglananlarin yani sira, latanoprost ve
timololden birini veya her ikisini kullananlar ve TDSK'nu
kullanirken LTSK’una gecilenlerdeki GIB degisimleri ret-
rospektif incelendi. Gunumizde, glokom olgularinda
GIB'nin dusurdlmesi amaciyla éncelikle medikal tedavi
tercih edilmektedir. Monoterapi ile baslanan, ancak ye-
terli hipotansif etkinin saglanamadig olgularda, tedavi-
ye farkli ajanlar ilave edilebilmektedir. Birden fazla ila-
cin géze damlatilmasi, ileri yastaki glokom hastalarinda
tedavide karigikliklara, aktif calisma hayat icinde olan
genclerde ise aksamalara yol acarak etkin bir GIB disi-
sine engel olabilmektedir. Ayrica sinirli bir hacmi olan
konjunktival keseye yakin zaman araliklar ile damlati-
lan ilaglarin bir kismi gdézden akmakta, béylelikle hedef
dokudaki etken madde konsantrasyonu istenilen dize-
yin altinda kalabilmektedir. Birden fazla damlanin géze
uygulanmasi uzun dénemde prezervan maddelere bagli
okuler toksisitenin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilmekte-
dir. Tom bunlarin yani sira, artmis tedavi maliyetini de
unutmamak gerekir. Kombine antiglokomatéz prepa-
ratlar, birden fazla ilag kullanimindaki bu dezavantaijlar
ortadan kaldirmak amaciyla geligtirilmiglerdir ve giderek
kendilerine genis bir kullanim alani bulmaktadirlar.

Birbirleriyle kombine edilecek ajanlarin, farkl me-
kanizmalar ile GIB'ni disirmeleri aditif etkinin yuksek ol-
masina yardimer olmaktadir. Uveaskleral disa akimi ar-
tirarak GIB’ni disiiren prostaglandin analoglari ile akéz
himor salinimini azaltan beta blokérlerin birbirlerine
aditif etki gésterdikleri ortaya konmustur.?” Dolayisiyla
bu iki ajanin ayni damlalik icinde birlestiriimesi uygun bir
kombinasyon olarak gérinmektedir.

GUnde bir kez damlatilmasi énerilen LTSK'nun gi-
nin hangi zaman diliminde damlatilacagr sorusu gin-
deme gelmektedir. Zira latanaprost gece uygulama-
larinda sabahkilere gére daha iyi bir okiler hipotansif
etki saglaomaktadir.2? Buna kargin gindiz akéz himor
Uretimi geceye gore iki kat fazla oldugundan, sabah
damlatilan beta blokérlerin daha etkin bir GIB dustsine
neden oldugu rapor edilmektedir.'®"" Klinik uygulama-
miz LTSK’nun gece saatlerinde damlatilmasi seklindedir.
LTSK tedavisine gegildiginde ilk dért grup icin istatistiksel

olarak anlamli bir GIB disist gézlendi. Hig tedavi alma-
yan gruptaki %24.8+10.3 oranindaki GIB dususu, ilacin
okuUler hipotansif etkinligi olarak degerlendirilebilir. lla-
cn sabah saatlerinde damlahldigr bir calismada, LTSK
ile plasebo arasinda ki GIB farki 4.7+0.4 mmHg olarak
bulunmus ve bu farkin gindiz saatlerinde daha belirgin
oldugu tespit edilmigtir.? LTSK'nunda farkl konsantras-
yonlardaki etken maddelerin etkinligini aragtiran bir ¢a-
lismada, ilacin su an klinik kullanimdaki konsantrasyo-
nunda ortalama GIB disisi, baslangica gére 6.1+0.4
mmHg (%25) olarak bulunmustur.'® Bir kez damlatilan
LTSK ile maksimum GIB disistnin 6.4 saat sonra
12.4+2.8 mmHg olarak tespit edildigi; disus miktarlari-
nin damladan 24 saat sonra 9.8 mmHg, 48 saat sonra
da 5.7 mmHg oldugu rapor edilmektedir.™

LTSK, lotanoprosta gére ginin tOm zaman dilim-
lerinde degisik miktarlarda (aksam 1.5 mmHg, sabah
2.9 mmHg) Ustun bulunmustur.’™ Cok merkezli bir ¢alis-
mada, LTSK'nun latanoprosttan 1.2 mmHg daha fazla
GIB'ni disurdugu rapor edilmektedir.’ Ug yoz elli hasta
Uzerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise LTSK'nuna ge-
gilenlerde, latanoprost ile devam edilenlerden 1.9 mmHg
daha dustk GIB degerleri elde edildigi belirtilmektedir.!”
Cok merkezli, randomize, prospektif cift kér bir calisma
sonucunda, LTSK latanoprosta gére 1.1 mmHg daha
etkili bulunmustur.'® Biz, latanoprosttan LTSK'na gecilen
gozlerde, yukaridaki calismalardan daha yoksek miktar-
da GIB dUsUsi tespit ettik.

Calisma gruplarimiz icerisinde, LTSK tedavisine
gegilmesiyle olusan ikinci en biytk GIB dusist timo-
lol grubunda goérildo. Bucci ve ark. timolol maleat al-
makta olan hastalara latanoprost ilave edilmesiyle 6.1
mmHg (%28) GIB disust elde etmiglerdir.* Yapilan ¢a-
lismalarda, timolol maleata ilave edilen latanoprostun
GIB'nda yaklagik 6-7 mmHg (%25-32) disus sagladig
rapor edilmektedir.’2° Sabit kombinasyonla elde ettigi-
miz disUsin bu calismalardaki degerlerden daha az ol-
masini, konkomitant tedavide iki kez damlatilan timolol
maleatin, LTSK ile ginde bir kez damlatiimasina bagli
oldugunu disinmekteyiz. Zira LTSK'nun timolole gére
1.9 ile 3.5 mmHg daha fazla GIB disirdigini rapor
eden calismalar mevcuttur.’®'8 Yapilan bir meta-analize
gore timololden LTSK tedavisine gecildiginde, ortalama
%13.4'luk ilave bir digis elde edilmektedir.?!

Latanoprost ve timolol birlikte kullanirken LTSK'na
gecilen olgularda 0.65+1.1 mmHg (%2.88 +£5.59) ilave
bir dusts elde edildigi gérildi. Okuiler hipotansif etkile-
ri aditif olan latanoprost ve timololin kombine edilmesi
ile etken maddelerin emiliminde azalma olmadigi rapor
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edilmektedir.?? LTSK’nun sabah saatlerinde damlatil-
masiyla elde edilen GIB disisu, latanoprost ve timolo-
lon konkamitant kullanimina gére 1.1 mmHg daha az
bulunurken,® LTSK'nun aksam saatlerinde damlatildig
baska bir calismada iki tedavi arasindaki fark 0.3 mmHg
LTSK aleyhine tespit edilmistir.* Biz calismamizda LTSK
ile daha etkin GIB kontrolU saglanmasini, hasta grubu-
muzun iki tedavi seklinden basit olana sagladigr daha iyi
uyum sayesinde oldugunu disinmekteyiz.

Ulkemizde yaygin olarak kullanilan diger bir kom-
bine preparat olan TDSK'nu kullanirken, daha etkin GIB
kontroly, ilaca karsi intolerans gelismesi, tedaviye olan
uyumun artirilmasi gibi sebeplerle LTSK'na gegilen olgu-
larda her iki tedavi ile esit GIB degerleri elde edildigi go-
roldd. Yapilan ¢alismalarda, latanoprost monoterapisinin
TDSK ile esit etkinlige sahip oldugu bildirilmektedir.?526
Petounis ve ark. timolole ilave edilen latanoprostun dor-
zolamidden daha etkili oldugunu rapor etmektedir.?°
Bunun yani sira randomize klinik calisgmalari inceleyen
bir meta-analizde, timolole ilave edilen dorzolamid or-
talama 3.9-4.9 mmHg GIB disust saglarken, latanop-
rost icin bu deger 3-6 mmHg olarak bulunmusgtur.?!
Bu calismalarda, latanoprost ve dorzolamid ile birlikte
kullanilan timolol, TDSK'nda oldugu gibi ginde iki kez
damlatilirken, LTSK ile ginde bir kez kullaniimaktadir.
LTSK'nun hipotansif etkinligini TDSK'ndan daha yiksek
bulmamamizi bu farkliiga baglomak mimkindir. Bu-
nunla birlikte, LTSK ile elde edilen GIB dustisinin, TDSK
ile elde edilenden yaklasik 1 mmHg daha fazla oldugu
bildirilmektedir.?”

Calismamiz, retrospektif arastirmalara ait dezavan-
tajlarin yani sira, tedavide bagari kriteri olarak sadece
GIB disUsunin ele alinmasi yéniyle de eksiktir. Bir ilacin
glokom tedavisindeki etkinliginin belirlenmesi, uzun dé-
nemli, prospektif, GIB diUsist yani sira optik sinir fonk-
siyonlarinin da takip edildigi incelemelerle mimkindir.
Bu gercekler géz éniunde bulundurularak, ¢alismamiz
sonucunda, LTSK'nun kombine preparatlara 6zgi avan-
tajlarin yani sira, glokom tedavisinde etkin bir GIB dsu-
sU sagladigi, ayrica dugtk yan etki orani sayesinde hasta
uyumunu artirdi§i sonucuna gidildi.
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