Glokom Tedavisinde Prostaglandin Analoglarinin
Merkezi Kornea Kalinligina Etkileri
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ABSTRACT

Amag: Prostaglandin (PG) analoglarinin, merkezi kornea ka-
inhg (MKK) Gzerine uzun dénem etkisinin aragtirilmasi.

Gereg ve Yéntem: Yeni glokom tanisi alan 150 hastanin 300
g6zl ileriye dénik olarak incelendi. Rastgele olarak ig
gruba ayrilan hastalarin gézlerine, birinci basamak tedavi
olarak, Latanoprost (I. grup), Bimatoprost (Il. grup) ve Tra-
voprost (lll. grup) basland.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, irk ve baglangic MKK
ve géz ici basinci (GIB) degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Tom gruplarda, tedavi sonra-
si UgUncy, altinal, 12, 18 ve 24. aylardaki GiB ile baslan-
gic GIB degerleri kargilagtirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli disik bulundu. GiB'daki azalmanin en fazla Il. grup-
ta oldugu gézlendi. Baglangic ortalama MKK (ort+SD), I.
grup igin 551.8+33.6 um, Il. grup icin 555.3+33.8 um,
. grup igin 544.9+32.6 um idi. Her g grup icin de, te-
davi sonrasi 3. aydaki MKK degerlerinde, tedavi dncesi de-
Jerlere gére istatistiksel anlaml azalma saptandi. Tedavi
sonrasi 3. ayda, MKK degerlerinde en fazla azalma ise lll.
grupta izlendi. I. grupta takip eden vizitlerdeki MKK deger-
leri, istatistiksel olarak baglangi¢ degerinden farkli degil-
di. Il. grupta tedavi éncesi MKK degerlerine gére 12. ayda,
travoprost kullanan Ill. grupta ise 6. ve 12. aydaki degerle-
ri arasinda, istatatistiksel olarak fark mevcuttu.

Sonug: PG analoglarinin, GiB'da etkili bir kontrol saglarken,
MKK Gzerinde gegici olarak azalmaya sebep oldugu gé-
roldo.

Anahtar Kelimeler: Bimatoprost, géz i¢i basinci, latanoprost,
merkezi kornea kalinlhig, travoprost.

Amag: To investigate the long-term effects of prostaglandin
analogues (PG) on central corneal thickness (CCT).

Materials and Methods: 300 eyes of 150 cases with newly-
diagnosed glaucoma, were studied prospectively. Lata-
noprost (group 1), bimatoprost (group Il) and travoprost
(group 1ll) monotherapy were begun as initial treatment,
for the cases who were distributed into three groups ran-
domly.

Results: There were not statistically significant differences
among the groups for age, gender, race, and baseline va-
lues of intraocular pressure (IOP) and CCT. There were sta-
tistically significant decreases in IOPs at the post-treatment
3h, 6%, 12h, 18", 24™ months compared with the mean
baseline values in all groups. The greatest decrease in IOP
was seen to be in group Il. The mean of the baseline CCT
values 551.8+33.6 um for the first, 555.3+33.8 um for
the second and 544.9+32.6 for the third group. Statis-
tically significant decreases in CCT were detected at the
post-treatment 3" month in all of the groups, compared
with the baseline values. The highest decrease of CCT was
seen in group lll af the 3" month of the treatment. The CCT
values of the group | at the following visits were not statis-
tically significant different from baseline. In group Il at the
12" month and also in group lll at the 6" and 12" month
of the treatment, the differences between the CCT values
from baseline, were stastically significant.

Conclusions: PG analogues were seen to provide a potent ef-
fect on IOP and to cause a temporary decrease in CCT.

Key Words: Bimatoprost, central corneal thickness, intraocular
pressure, latanoprost, travoprost.
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GiRis

Glokom basinca duyarli bir optik néropatidir.
Géz ici basina (GIB) 8lctmi, sadece glokom tanisi
icin degil, glokom seyrini belirlemek ve tedaviye yanit
degerlendirmek icin kullanilan énemli parametrelerden
biridir." 1957 yilinda Goldmann ve Schmidt tarafindan
aplanasyon yéntemi ile GIiB 8lctmi tarif edildiginden
beri, merkezi kornea kalinligi (MKK) ile GIB arasindaki
iliskiye dikkat cekilmistir? ve ginimizde MKK 8lcimi
dzellikle glokom hastalarinin tani ve takibinde buyuk
énem tagimaktadir. Bircok calismada GiB slcimleri ile
MKK degerleri arasinda pozitif bir iligki gésterilmistir. Bu
yizden bir hastada glokom agisindan degerlendirme
yapilirken GIB 8lciminin yanisira MKK degerinin be-
lirlenmesi son derece énemlidir.®

MKK’nin dinamik bir faktér olmasi, pek cok parame-
treden etkilenmesi ve zaman igerisinde degiskenlik gos-
termesi nedeni ile glokom kontrolinin etkin bicimde
saglanabilmesi igin, tekrarlanan &lcimlere ihtiyag
duyulmaktadir.  MKK’'nin  tek bir 8lgiminin  yeterli
olmadigi, glokomlu hastalarin tedavisinde kullanilan
topikal ilaglarin, zaman icerisinde MKK'nda degisikliklere
sebep olabilecegi gésterilmigtir.*'® Prostoglandin (PG)
analoglarinin da, zaman icerisinde MKK degerinde azal-
maya sebep oldugu tespit edilmigtir.?-!

Bu calismada amacimiz birinci basamak tedavide
etkin GIB dusisu saglayan, kullanim kolayhigi ve yan et-
kilerinin az olmasi nedeni ile ginimUzde monoterapide
yaygin olarak tercih edilen, farkli PG analoglarinin, uzun
dénem takipte MKK Gzerine olan etkilerini aragtirmaktr.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, hastanemiz 1. Géz Klinigi Glo-
kom birimine, Mart 2006-Mart 2008 tarihleri arasinda
basvuran ve ¢esitli tipte acik acili glokom ve okiler hip-
ertansiyon (OHT) tanilarini yeni almig olan 150 hastanin
300 gézu dahil edildi. Tom hastalar ileriye dénik
olarak degerlendirildi. Rastgele olarak U¢ gruba ayrilan
hastalarin  gézlerine, 1. gruba latanoprost (Xalatan®
%0.005), II. gruba bimatoprost (Lumigan® %0.03) ve Ill.
gruba travoprost (Travatan® %0.004) birinci basamak te-
davi olarak baslandi. I. grubu 58 (%38.7) hastanin 116
g6z0, Il. grubu 53 (%35.3) hastanin 106 gézu, lll. grubu
ise 39 (%26) hastanin 78 gézi olusturuyordu.

Calismaya baglamadan  énce, etik kurul onayi
alinarak hastalara onam belgeleri imzalatldi. Her
hastanin  yas, cinsiyet, tani, tedaviye baslamadan
énceki, ayrica tedavi sonrasi 3, 6, 12, 18. ve 24. ay-
daki duzeltilmis en iyi gérme keskinligi, gérme alani,
GIB, MKK, gonyoskopi, én ve arka segment muayenesi
degerlendirilerek kayit altina alindi.

Calismamiza, tek ya da her iki gézinde yeni glo-
komu tanisi alan ve daha 6nce herhangi bir antiglo-
komatdz ilag kullanim hikayesi olmayan 18 yasindan
buyuk hastalar dahil edildi. Snellen gérme eseline gére
0.1 ve alti duzeltilmis gérme keskinligine sahip, korneal
hastalik, kuru géz, gz ici cerrahisi gegiren, kontakt lens
, kortikosteroid kullanimi ve travma hikayesi olan, okiler
enfeksiyon, gecirilmig Uveit atagi, akut agi kapanmasi
glokomu, gebelik ya da gebelik siphesi olanlar ve emzi-
ren hastalar degerlendirme digi birakildi. Calismaya
dahil edilecek hastalarin GIB kalibre edilmis Goldmann
aplanasyon tonometresi (GAT) ile 8lgildi. Gérme alani
icin Humphrey standart 30-2 (Humphrey VFA, Alman-
ya) perimetrisi uygulandi. MKK ise Tomey AL-1000 ul-
trasonik biyo-pakimetrisi (Tomey Corporation, Nagoya,
Japonya) ile degerlendirildi. Her kontrol vizitinde oftal-
molojik muayene tekrarlandi. Tom GIB &lcomleri diur-
nal degisimi engellemek amacli sabah saat 9.00-11.00
arasinda, her iki géze ayri ayri en az iki 6lcOm yapilacak
sekilde, ayni oftalmolog tarafindan uygulandi. Eger iki
8lgim arasinda 2 mmHg Uzerinde fark mevcut ise Uglinci
bir 8lcim daha yapilarak degerlendirildi. MKK&lgimleri
sabah saat 9.00-11.00 arasinda, tecrtbeli, ayni teknisy-
en tarafindan yapildi. Her iki géz igin ayri ayri, birbirini
takip eden 5 slcum yapildi. Olcimlerin ortalamasi kayit
altina alindi.

Caligma suresince kontrol vizitlerinde hastalar yan
etkiler acisindan degerlendirildi. Allerji gelisen, ilag
kullanimi sonrasi kizariklik yanma, batma, yabana ci-
sim hissi gibi sikayetleri gelisen hastalara topikal non-
steroid antiinflamatuar ilaclarla destek olundu. Tablosu
dizelmeyen, sikayeti gegmeyen hastalarda ilag degigimi
yapildi. Bu hastalardan alinan GIB ve MKK 8lcimleri son
kontrol vizit degeri olarak kaydedildi. GIB kontroli tekli
PG analoglari ile kontrol altina alinamayan veya GiB
normal sinirlar altina dogmusgken gérme alaninda ilerley-
ici gérme alani defekti kaydedilen hastalarin tibbi teda-

Tablo 1: Latanoprost, bimatoprost, travoprost kullanan gruplarin yas, cinsiyet, tedaviye baslamadan énceki sol GiB ve MKK

degerlerinin ortalamasi.

G G, pew o e
- (ort=SD) (ort£SD)
Latanoprost 57.8x12.1 33/25 22.6+3.8 551.8+£33.6
Bimatoprost 56.7x12.8 34/19 22.7+5.3 555.3+33.8
Travoprost 56.2+13.4 26/13 22.1x4.0 544.9+32.6
P 0.82* 0.26** 0.75* 0.33*

GIB: Géz ici Basinci, MKK: Merkezi Kornea Kalinhigi. * Tek ynli tekrarlayan varyans analiz testi, ** Pearson ki-kare testi.
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visi degistirildi. Hastalarin son 8lgm degerleri alinarak
calisma digi birakildi.

istatistiksel analizde SPSS Windows, 15.0 versiyonu
kullanildi. Pearson korelasyon analiz testi ile GIB ve
MKK degerleri icin sag ve sol géz arasindaki korelas-
yon iliskisi araghrildi. Gruplar arasi farkhliklarin belirlen-
mesinde, cinsiyet acisindan Pearson ki-kare testi, teda-
viye baslamadan énce alinan GIB, MKK degerleri icin tek
yonli varyans analiz testi uygulandi. GIB ve MKK’ liginin
zaman igerisindeki degiskenliklerini ortaya koyabilmek
amaci ile istatistiksel analiz yapilirken gruplardaki kisi
sayisi géz éniUne alinarak eglestirilmis gruplarda t-testi ya
da Wilcoxon testi uygulandi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi (ort.=SD) I. grupta 57.8+12.1 yil, Il
grupta 56.7+12.8 yil, lll. gruptaise 56.2+13.4 yil olarak
bulundu. Uc¢ grup arasinda yas farki istatistiksel olarak
anlamli degildi. ( tek yénlG varyans analizi p=0.82).
Gruplar arasi cinsiyet dagihmi, kadin/erkek orani, .
grupta 33/25, Il. grupta 34/19, lll. grupta ise 26/13
idi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark
bulunmadi (pearson ki-kare testi, p=0.26). Baslangi¢
vizitinde &lcilen GIB ortalamasi (ort=SD) I. grup icin
22.6+x3.8 mmHg, Il. grup icin 22.7+5.3 mmHg, Il
grup icin 22.1+4 mmHg idi. Gruplar arasi ilk élctlen

Tablo 2: Gruplar arasi tani dagilimi.

ortalama GIB degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (tek yénlU varyans analiz testi, p=0.75).
ilk &lctmde alinan MKK ort+SD degeri ise, |. grup icin
551.8+£33.6 um, Il. grup igin 555.3+33.8 um, Ill. grup
igin 544.9+32.6 um idi. Gruplar arasinda tedavi dncesi
MKK degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (tek yénli analiz testi, p=0.33), (Tablo 1).

Sag ve sol géz arasinda MKK ve GIB degerleri icin
yUksek korelasyon tespit edildi (pearson korelasyon
testi, MKK icin r=0.965, p=0.000, GIB icin r=0.614,
p=0.000). Bu nedenle olgularin sol géz degerleri istatis-
tiksel olarak degerlendirilmeye alinarak, aragtirmaya
150 g6z dahil edildi (Tablo 1).

Calismada yer alan hastalardan 105'i (%70) primer
acik acili glokom (PAAG), 14'G (%9.3) psddoeksfolyatif
glokom (PXG), 20'si (%13.3) normotansif glokom (NTG),
111 (%7.3) okuler hipertansiyon (OHT) idi (Tablo 2).

Her bir grup icin GIB’ nin tedaviye baslamadan
dnceki basglangic degerleri ile 3, 6, 12, 18. ve 24. ay-
lardaki ortalamasi karsilaghrildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma tespit edildi (3, 6 ve 12. aylar icin
eslestirilmis gruplarda t testi, p<0.01, 18 ve 24. aylar
icin Wilcoxon testi, p<0.01).

Yirmi dérdinct ay ile baslangic GIB  degeri
karsilashnldiginda; GiB'ndaki ortalama azalma miktari
I. grupta 6.7+1.5 mmHg, Il. grupta 7.2+2.8 mmHg,
lll. grupta 5.6+0.5 mmHg olarak tespit edildi. En fazla
dUsus bimatoprost kullanan hasta grubunda idi (Tablo 3).

Kullanilan ilag

Tam scf:r;p("lb) Suryl-:p(olA:) Grup 1l sayi (%) 'I'(?/op;lam sayt
PAAG 43 (%74.1) 40 (%75.4) 22 (%56.4) 105 (%70)
PXG 3 (%5.1) 2 (%3.77) 9 (%23) 14 (%9.3)
NTG 6 (%10.3) 8 (%15) 6 (%15.3) 20 (%13.3)
OHT 6 (%10.3) 3 (%5.6) 2 (%5.1) 11 (%7.3)
Toplam sayi (%) 58 (%38.7 ) 53 (%35.3) 39 (%26) 150 (%100)

Grup I: Latanoprost, Grup II: Bimatoprost, Grup ll: Travoprost.

PAAG: Primer Agik Agili Glokom, PXG: Psédoexfolyatif Glokom, NTG: Normotansif Glokom, OHT: Okdler Hipertansiyon.

Tablo 3: Baslangic ve 24. ay GIB ortalama=SD degerleri, azalma miktarlari.

Baslangig GiB 24. ay GIiB ﬁziz:::-?
Kullanilan ilag mmHg mmHg mmH p*
(ort£SD) (ort£SD) (ort+gD)
Latanoprost 20.6+3.8 15.9+2.2 6.7+1.5 0.000*
(Grup.l)
Bimatoprost 22.7+53 15.5+2.4 7.2+2.8 0.000*
(Grup 1)
Travoprost 22.1+4.0 16.5+3.5 5.6+0.5 0.006*
(Grup 1)

p*: Wilcoxon testi.
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Tablo 4: MKK ortalama=SD degerlerinin takip eden kontrol vizitlerindeki dagilimi.

3. ay MKK 6. ay MKK 12. ay MKK 18. ay MKK 24. ay MKK
Grup <D} (um ) (um ) (um ) (um )
hasta (ort=SD) (ort=SD) (ort=SD) (ort=SD)
sayisi(n) hasta sayisi(n) hasta sayisi(n) hasta sayisi(n) hasta sayisi(n)
Grup | 548.5+34.2 550.2+34.7 550.7+32.9 543.7+90.8 555.5+35.5
P n=58 n=58 n=56 n=42 n=21
Gruo I 551.7+34.2 553.0+34.5 549.0+35.6 551.1+38.5 543.2+29.0
vp n=53 n=53 n=49 n=38 n=14
Gruo Il 538.4+32.5 538+33.7 536.1+33.7 538.6+31.8 545.2+38.2
rup n=39 n=39 n=36 n=22 n=10
*0.000 *0.16 *0.37 *0.51 *0.61
P **0.000 **0.08 **0.03 **0.66 **0.25
**0.000 *** 0.000 *** 0.000 **0.08 ** 0.09

Grup.l: Latanoprost, Grup.ll: Bimatoprost, Grup.lll: Travoprost.

p*: Grup licin p degeri, **: Grup Il icin p degeri, ***:Grup Il igin p degeri.
p: 3, 6 ve 12. aylar icin eslestiriimis t testi, 18 ve 24. aylar icin Wilcoxon testi.

Gruplar  arasi  MKK  ortalama  degerlerine
bakildiginda, tedavi éncesi MKK ile 3. ay degerleri
kargilaghnldiginda her Gg grup icin de istatistiksel olarak
anlamli fark mevecuttu (eslestirilmis gruplarda 1t testi, 1.
grup p=0.000, Il. grup p=0.000, lll. grup p=0.006). En
fazla azalma travoprost kullanan grupta idi. Baglangig
degeri 6, 12, 18 ve 24. aylardaki ortalama degerleri ile
kiyaslandiginda I. grupta istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (6, 12. aylar icin eglestirilmis gruplarda
t testi, sirasiyla p=0.16 ve p=0.37; 18 ve 24. aylar igin
Wilcoxon testi, sirasiyla p=0.51, p=0.61), Ill. grupta
ise, 12. ay ortalama MKK degeri ile tedavi éncesi deger
karsilastinldiginda, azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu ancak, 6, 18 ve 24. aylar igin fark saptanmadi
(6, 12. aylar icin eglestirilmis gruplarda 1 testi, sirasyla
p=0.08, p=0.03; 18 ve 24. aylar icin Wilcoxon testi,
sirastyla p=0.66, p=0.25). Travatan kullanan lll. grupta
ise baglangic MKK ortalama degeri, 6. ve 12. ay degerleri
icin istatistiksel olarak anlamli idi (eglestirilmis gruplarda t
testi, 6. ay icin p=0.000, 12. ay icin p=0.000). Oysa 18.
ve 24. aylardaki ortalama degerleri ile kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli degildi (Wilcoxon testi, sirasiyla
p=0.08, p=0.09), (Tablo 4).

TARTISMA

Prostaglandin  (PG) analoglar, etkili GIB  kon-
troli, gunde tek doz kullanim kolayhg ve yan etkile-
rinin az olmasi nedeniyle, ginimizde glokom teda-
visinde oldukga énemli bir yere sahiptirler. Uveaskleral
digsa akimi arthran PG analoglari én ilag olup, korneal
esterazlar tarafindan hidrolize edilir ve serbest asit for-
muna kavustuktan sonra biyolojik olarak aktif formunu
alirlar.™ Bizim calismamizda da PG analoglan ile et-
kin bir GIB azalmasi elde edilmistir. Gruplar arasinda
24. ayin sonunda GiB'ndaki azalmaya bakildiginda bu

azalma latanoprost i¢in 6.7=1.5 mmHg, bimatoprost
icin 7.2%+2.8 mmHg, travoprost icin 5.6+0.5 mmHg
idi. Baslangic GIB degeri ile karsilastirildiginda her ¢
grup icin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Arcieri ve ark. yaptiklari galismada bir aylik takibin so-
nunda GIB’ ndaki azalma miktarini latanoprost icin
4.7+4.2 mmHg, bimatoprost icin ise 6.4+4.1 mmHg,
travoprost igcin 7.3+£3.8 mmHg olarak bildirmiglerdir.?
Sen ve ark. bimatoprost ile latanoprostu karsilastirdiklar:
calsmalarinda 24 ayda bimatoprost kullanan hasta
grubunda GIB’ ndaki azalma 6.8+4.0 mmHg iken
latanoprost kullanan grupta ise 6.3+5.4 mmHg olarak
tespit etmiglerdir.’

Glokom hastalarinin  takibinde hedef GiB'na
ulasabilmek icin MKK degerlendirilmesi oldukga énem
tagimaktadir. Ehler ve ark.’® GAT ile dogru sonuglarin
MKK 520 um oldugunda alindigini, bu degerden her
10 um sapma icin 0.7 mmHg’lik hatali 8lgime neden
olacagini vurgulamiglardir. Doughty ve Zaman, her
50 um icin 2.5 mmHg , Wolfs'” ise her 10 um sap-
ma ile ortalama duzeltmenin 0.19 mm Hg oldugunu
gostermislerdir.5 Erken basglangic glokom calisma grubu
(EMGT) GIB’ indaki her 1 mmHg'lik dusisin gérme
alanindaki ilerleyici kaybi %10 oraninda azaltabilecegini
savunmuslardir'®. Bu nedenlerle GiB ve MKK nin dogru
8lciminde olasi hatalari ve degisiklikleri dikkate alarak
glokom hastalarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
calismada PG analoglarinin MKK daki uzun dénem etki-
sinin aragtirlmigtir.

Literaturdeki  galismalarda  ultrasonik  pakime-
tri ile yapilan 8lgumlerin diger 8lcim ydntemleri ile
kargilagtirldiginda daha yiksek, buna kargilik daha
dogru sonuclar verdigi belirtilmigtir.’2" Ultrasonik pa-
kimetri ile MKK &lcimintn tekrarlanabilir ve guvenilir
oldugu vurgulanmstir.?22* Aragtirmamizda tom 8lgim-
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ler, cihazda tecribeli ve iyi egitim almig ayni teknisyen
tarafindan  yapildi. Literatirde, farkh teknisyenlerle
yapilan 8lcimlerde 15 um’e kadar &l¢om farkinin
olusabilecegi vurgulanmighir.?4

Bununla beraber MKK Gzerinde yas>?®, cinsiyet®,
ditrnal varyasyon??’, géz ici cerrahisi?® gibi faktérler et-
kili olmaktadir. Calismamizda gruplar arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Irksal agidan da farkhilik meveut degildi. MKK'indaki diir-
nal degiskenlik etkisinden kaginmak icin dlcimler saat
9.00-11.00 arasinda yapildi. Baylelikle MKK 8lciminde
hata payi yaratabilecek etkenler engellenmeye caligildi.

Literatirdeki  calismalarda  topikal antiglokom-
atéz ilaclarin uzun sireli kullanimina bagh konjonk-
tival dokuda goblet hicre sayisinda azalma??, korneal
epitelyal rejenerasyonda gecikme, gézyas filminde
mikéz tabakada incelme® bildirilmistir. Yine yapilan
calismalarda uzun sureli topikal antiglokomatéz ilag
kullanimi sonrasi okiler yizeyde®', korneal kalinlikta’-!
degisiklikler tespit edilmistir. Bu nedenle ginimizde
aragtirmacilar glokomlu hastalarin takibinde birden fa-
zla MKK 8l¢imU yapilmasini dnermektedir?- 32, Weizer
ve ark. farkli zamanlarda tekrarlanan MKK 8lcimlerinin,
glokomlu hastalarla normal bireyler kargilaghrldiginda,
degiskenligin glokomlu hastalarda  daha  belirgin
oldugunu vurgulamiglardir.® Bu farkhihgin topikal ilag
kullanimi ile iligkilendirilebilecegini savunmuslardir.

Calismamizda latanoprost, bimatoprost, travo-
prostun uzun dénem MKK Uzerine olan etkisi araghrildi.
Calisma siremiz 24 aydi. Baslangic degeri ile 3. ay
arasinda MKK ortalamasina baktigimizda her U¢ grupta
da anlomli azalma tespit edildi. Takip eden 6, 12, 18.
ve 24. aylardaki vizitlerle baglangig ile kargilagtinldiginda
latanoprost kullanan I. grupta anlamli fark bulunmad:.
Bimatoprost kullanan 1l. grupta 12. ayda, travoprost
kullanan lIl. grupta ise 6. ve 12. aylarda istatistiksel
olarak anlamli azalma var iken takip eden diger aylar
icin anlamli fark yoktu. Lass ve ark. MKK'ndaki degigim
agisindan timolol %0.5, timolol %0.5-latanoprost kombi-
nasyonu ve latanoprost grubunu karsilastirmig, 12 ayin
sonunda latanoprost kullanan grupta %1.1+2.5 azalma
tespit etmislerdir.”’ Bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. Arcieri ve ark. 1 aylik takip stresi sonunda
latanoprost, bimatoprost, travoprost kullanan hastalar
kargillagtirmis.? Bu calismada ayni hasta grubuna 1
aylik ilagsiz birakilan dénemi takiben her U¢ ilag teker
teker uygulanmis, birinci ayin sonunda sadece bimato-
prost kullanan grupta anlamli azalma tespit edilmistir.
Biz, bu calismada ilag birakma stresinin degerlendirme
agisindan kisa oldugunu disinmekteyiz.

Sen ve ark. 24 ay takip sureli calismalarinda
latanoprost ve bimatoprostu kargilaghrmiglar ve bizim
sonuglarimizdan farkli olarak, tedavi éncesi MKK or-
talama degerleri ile 6, 12 ve 24. aylardaki degerler
kargilaghnldiginda istatistiksel olarak anlamli azalma
tespit etmiglerdir.’ Bu ¢alismada azalma miktari latano-

prost kullanan grupta 6, 12, 24. aylar icin sirasiyla
%0.5+1.2, 1.2+1.3, 1.9+2.4 iken bimatoprost kulla-
nan grupta ise sirasiyla %1.2+1.0, 2.0+2.2, 2.8+1.8
olarak bulunmustur'. Viestenz ve ark. PGF2a analoglari
ile karbonik anhidraz inhibitérlerini karsilagtirdiklar
calismalarinda PGF2a analoglari ile MKK’ da anlaml
bir azalma tespit etmiglerdir.’ Bu degisikligin sebebinin
korneal stromada yer alan matriks metalloproteinaz-
larda aktivite artigi olabilecegini vurgulamiglardir’®. Ni-
tekim Liu ve ark. antiglokomatéz ilaglarin insan korneal
fibroblastlar Gzerine olan etkisini araghrmiglar, latano-
prostun fibroblastlar araciligiyla kollajen kontraksiyo-
nunu arthirdigini tespit etmiglerdir.” Tium bu nedenlerle
korneanin %90’ lik kismini olusturan stromadaki sekil
degisikliginin MKK’'nda degisikliklere sebep olabilecegi
diUstnulmektedir.

Okduler Hipertansiyon Tedavi Grubu (OHTS)'nun
yapmis olduklari ¢galismada PG analoglari ile B blokerleri
kargilagtirmiglar, MKK’nin PG analoglarini kullanan grup-
ta anlamli olarak azaldigini, B bloker kullanan grupta
ise istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadigini rapor
etmislerdir.3® PG analoglarini kullanan grupta MKK'nda
azalma miktarini 1.3+3.05 um/yil olarak bulmuslardir.
Bu degisimin sebebinin ekstraselliler matriks, endotelyal
fonksiyon Uzerindeki degisikliklerle iligkili olabilecegini
vurgulamiglardir®.

Calismamizda I. ve Il. grupta 3. ayda ortaya ¢ikan
incelmenin takip eden aylarda baglangic degerine
yaklastigini gérmekteyiz. lll. grupta ise travatan kul-
lananlarda azalma 12. aya kadar devam ederken 18.
ve 24. aylarda baslangic degeriyle kargilagtirildiginda
bir fark gézlenememigtir. Dolayisiyla bu etkinligin uzun
dénemde devam etmedigini gérmekteyiz.

Literatordeki pek c¢ok calismada MKK glokom
gruplarina gére farkhlik gdéstermektedir. Normal bi-
reylerle, PXG'lu bireylerin  MKK’larinin  kiyaslandig
cahgmalarda, PXG’lu olgularin MKK’ nin daha ince
oldugu gdsterilmis.?* 3> Gorezis ve ark.®¢; calismalarinda
PXG, PAAG, OHT ve normal bireylerin MKK’ larini
degerlendirdiklerinde PXG hastalarda MKK’ nin istatis-
tiksel olarak anlamli oranda diUstk tespit etmigler.
Yine PXG olgularin MKK &lcimleri PAAG’lu bireylerle
kiyaslandiginda pek ¢ok c¢alismada PXG'lu bireylerde
MKK'nin  daha ince oldugu gdsteriimekle beraber,
hicbirinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.
87-42 Calismamizda gruplar arasinda tedavi éncesi MKK
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark tes-
bit edilmedi ancak, 3. grubun MKK degerleri en diusuk
saptandi. Uciinct grupta PXG’ lu olgular 1. ve 2. gruba
gore sayica daha fazla idi. 3. grupta dosik MKK’'nin PXG
sayisinin daha yiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
dUsin0ldo.

Sonug olarak; glokom hastalarinin takibinde MKK
6lcmU, énemli bir yere sahiptir. Topikal ilaglarin MKK
Uzerine olan etkisine dikkat edilmeli, hedef GiB'ni
olusturulmaya calisilirken MKK 8lgimleritekrarlanmalidir.
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