
ÖZ

Amaç: Prostaglandin (PG) analoglarının, merkezi kornea ka-
lınlığı (MKK) üzerine uzun dönem etkisinin araştırılması.

Gereç ve Yöntem: Yeni glokom tanısı alan 150 hastanın 300 
gözü ileriye dönük olarak incelendi. Rastgele olarak üç 
gruba ayrılan hastaların gözlerine, birinci basamak tedavi 
olarak, Latanoprost (I. grup), Bimatoprost (II. grup) ve Tra-
voprost (III. grup) başlandı. 

Bulgular: Gruplar arasında yaş, cinsiyet, ırk ve başlangıç MKK 
ve göz içi basıncı (GİB) değerleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu. Tüm gruplarda, tedavi sonra-
sı üçüncü, altıncı, 12, 18 ve 24. aylardaki GİB ile başlan-
gıç GİB değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı düşük bulundu. GİB’daki azalmanın en fazla II. grup-
ta olduğu gözlendi. Başlangıç ortalama MKK (ort±SD), I. 
grup için 551.8±33.6 μm, II. grup için 555.3±33.8 μm, 
III. grup için 544.9±32.6 μm idi. Her üç grup için de, te-
davi sonrası 3. aydaki MKK değerlerinde, tedavi öncesi de-
ğerlere göre istatistiksel anlamlı azalma saptandı. Tedavi 
sonrası 3. ayda, MKK değerlerinde en fazla azalma ise III. 
grupta izlendi. I. grupta takip eden vizitlerdeki MKK değer-
leri, istatistiksel olarak başlangıç değerinden farklı değil-
di. II. grupta tedavi öncesi MKK değerlerine göre 12. ayda, 
travoprost kullanan III. grupta ise 6. ve 12. aydaki değerle-
ri arasında, istatatistiksel olarak fark mevcuttu. 

Sonuç: PG analoglarının, GİB’da etkili bir kontrol sağlarken, 
MKK üzerinde geçici olarak azalmaya sebep olduğu gö-
rüldü. 

Anahtar Kelimeler: Bimatoprost, göz içi basıncı, latanoprost, 
merkezi kornea kalınlığı, travoprost. 

ABSTRACT

Amaç: 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 I), bimatoprost (group II) and travoprost 
(group III) 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 
3th, 6th, 12th, 18th, 24th months compared with the mean 
baseline values in all groups. The greatest decrease in IOP 
was seen to be in group II. The mean of the baseline CCT 
values 551.8±33.6 μm for the first, 555.3±33.8 μm for 
the second and 544.9±32.6 for the third group. Statis-
tically significant decreases in CCT were detected at the 
post-treatment 3th month in all of the groups, compared 
with the baseline values. The highest decrease of CCT was 
seen in group III at the 3th month of the treatment. The CCT 
values of the group I at the following visits were not statis-
tically significant different from baseline. In group II at the 
12th month and also in group III at the 6th and 12th 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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GİRİŞ

Glokom basınca duyarlı bir optik nöropatidir. 
Göz içi basıncı (GİB) ölçümü, sadece glokom tanısı 
için değil, glokom seyrini belirlemek ve tedaviye yanıtı 
değerlendirmek için kullanılan önemli parametrelerden 
biridir.1 1957 yılında Goldmann ve Schmidt tarafından 
aplanasyon yöntemi ile GİB ölçümü tarif edildiğinden 
beri, merkezi kornea kalınlığı (MKK) ile GİB arasındaki 
ilişkiye dikkat çekilmiştir2 ve günümüzde MKK ölçümü 
özellikle glokom hastalarının tanı ve takibinde büyük 
önem taşımaktadır. Birçok çalışmada GİB ölçümleri ile 
MKK değerleri arasında pozitif bir ilişki gösterilmiştir. Bu 
yüzden bir hastada glokom açısından değerlendirme 
yapılırken GİB ölçümünün yanısıra MKK değerinin be-
lirlenmesi son derece önemlidir.3

MKK’nın dinamik bir faktör olması, pek çok parame-
treden etkilenmesi ve zaman içerisinde değişkenlik gös-
termesi nedeni ile glokom kontrolünün etkin biçimde 
sağlanabilmesi için, tekrarlanan ölçümlere ihtiyaç 
duyulmaktadır. MKK’nın tek bir ölçümünün yeterli 
olmadığı, glokomlu hastaların tedavisinde kullanılan 
topikal ilaçların, zaman içerisinde MKK’nda değişikliklere 
sebep olabileceği gösterilmiştir.4-13 Prostoglandin (PG) 
analoglarının da, zaman içerisinde MKK değerinde azal-
maya sebep olduğu tespit edilmiştir.9-11 

Bu çalışmada amacımız birinci basamak tedavide 
etkin GİB düşüşü sağlayan, kullanım kolaylığı ve yan et-
kilerinin az olması nedeni ile günümüzde monoterapide 
yaygın olarak tercih edilen, farklı PG analoglarının, uzun 
dönem takipte MKK üzerine olan etkilerini araştırmaktı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza, hastanemiz 1. Göz Kliniği Glo-
kom birimine, Mart 2006-Mart 2008 tarihleri arasında 
başvuran ve çeşitli tipte açık açılı glokom ve oküler hip-
ertansiyon (OHT) tanılarını yeni almış olan 150 hastanın 
300 gözü dahil edildi. Tüm hastalar ileriye dönük 
olarak değerlendirildi. Rastgele olarak üç gruba ayrılan 
hastaların gözlerine, I. gruba latanoprost (Xalatan® 
%0.005), II. gruba bimatoprost (Lumigan® %0.03) ve III. 
gruba travoprost (Travatan® %0.004) birinci basamak te-
davi olarak başlandı. I. grubu 58 (%38.7) hastanın 116 
gözü, II. grubu 53 (%35.3) hastanın 106 gözü, III. grubu 
ise 39 (%26) hastanın 78 gözü oluşturuyordu.

Çalışmaya başlamadan önce, etik kurul onayı 
alınarak hastalara onam belgeleri imzalatıldı. Her 
hastanın yaş, cinsiyet, tanı, tedaviye başlamadan 
önceki, ayrıca tedavi sonrası 3, 6, 12, 18. ve 24. ay-
daki düzeltilmiş en iyi görme keskinliği, görme alanı, 
GİB, MKK, gonyoskopi, ön ve arka segment muayenesi 
değerlendirilerek kayıt altına alındı. 

Çalışmamıza, tek ya da her iki gözünde yeni glo-
komu tanısı alan ve daha önce herhangi bir antiglo-
komatöz ilaç kullanım hikayesi olmayan 18 yaşından 
büyük hastalar dahil edildi. Snellen görme eşeline göre 
0.1 ve altı düzeltilmiş görme keskinliğine sahip, korneal 
hastalık, kuru göz, göz içi cerrahisi geçiren, kontakt lens 
, kortikosteroid kullanımı ve travma hikayesi olan, oküler 
enfeksiyon, geçirilmiş üveit atağı, akut açı kapanması 
glokomu, gebelik ya da gebelik şüphesi olanlar ve emzi-
ren hastalar değerlendirme dışı bırakıldı. Çalışmaya 
dahil edilecek hastaların GİB kalibre edilmiş Goldmann 
aplanasyon tonometresi (GAT) ile ölçüldü. Görme alanı 
için Humphrey standart 30-2 (Humphrey VFA, Alman-
ya) perimetrisi uygulandı. MKK ise Tomey AL-1000 ul-
trasonik biyo-pakimetrisi (Tomey Corporation, Nagoya, 
Japonya) ile değerlendirildi. Her kontrol vizitinde oftal-
molojik muayene tekrarlandı. Tüm GİB ölçümleri diur-
nal değişimi engellemek amaçlı sabah saat 9.00-11.00 
arasında, her iki göze ayrı ayrı en az iki ölçüm yapılacak 
şekilde, aynı oftalmolog tarafından uygulandı. Eğer iki 
ölçüm arasında 2 mmHg üzerinde fark mevcut ise üçüncü 
bir ölçüm daha yapılarak değerlendirildi. MKKölçümleri 
sabah saat 9.00-11.00 arasında, tecrübeli, aynı teknisy-
en tarafından yapıldı. Her iki göz için ayrı ayrı, birbirini 
takip eden 5 ölçüm yapıldı. Ölçümlerin ortalaması kayıt 
altına alındı.

Çalışma süresince kontrol vizitlerinde hastalar yan 
etkiler açısından değerlendirildi. Allerji gelişen, ilaç 
kullanımı sonrası kızarıklık yanma, batma, yabancı ci-
sim hissi gibi şikayetleri gelişen hastalara topikal non-
steroid antiinflamatuar ilaçlarla destek olundu. Tablosu 
düzelmeyen, şikayeti geçmeyen hastalarda ilaç değişimi 
yapıldı. Bu hastalardan alınan GİB ve MKK ölçümleri son 
kontrol vizit değeri olarak kaydedildi. GİB kontrolü tekli 
PG analogları ile kontrol altına alınamayan veya GİB 
normal sınırlar altına düşmüşken görme alanında ilerley-
ici görme alanı defekti kaydedilen hastaların tıbbi teda-

Tablo 1: Latanoprost, bimatoprost, travoprost kullanan grupların yaş, cinsiyet, tedaviye başlamadan önceki sol GİB ve MKK 
değerlerinin ortalaması.

Yaş (Yıl) 
(ort±SD)

Cinsiyet (n)
(Kadın/Erkek)

Başlangıç GİB
(mmHg)
(ort±SD)

Başlangıç 
MKK (μm)
(ort±SD)

Latanoprost 57.8±12.1 33/25 22.6±3.8 551.8±33.6

Bimatoprost 56.7±12.8 34/19 22.7±5.3 555.3±33.8

Travoprost 56.2±13.4 26/13 22.1±4.0 544.9±32.6

P 0.82* 0.26** 0.75* 0.33*

GİB: Göz İçi Basıncı, MKK: Merkezi Kornea Kalınlığı. * Tek yönlü tekrarlayan varyans analiz testi, ** Pearson ki-kare testi.
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visi değiştirildi. Hastaların son ölçüm değerleri alınarak 
çalışma dışı bırakıldı.

İstatistiksel analizde SPSS Windows, 15.0 versiyonu 
kullanıldı. Pearson korelasyon analiz testi ile GİB ve 
MKK değerleri için sağ ve sol göz arasındaki korelas-
yon ilişkisi araştırıldı. Gruplar arası farklılıkların belirlen-
mesinde, cinsiyet açısından Pearson ki-kare testi, teda-
viye başlamadan önce alınan GİB, MKK değerleri için tek 
yönlü varyans analiz testi uygulandı. GİB ve MKK’ lığının 
zaman içerisindeki değişkenliklerini ortaya koyabilmek 
amacı ile istatistiksel analiz yapılırken gruplardaki kişi 
sayısı göz önüne alınarak eşleştirilmiş gruplarda t-testi ya 
da Wilcoxon testi uygulandı. p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Yaş ortalaması (ort.±SD) I. grupta 57.8±12.1 yıl, II. 
grupta 56.7±12.8 yıl, III. grupta ise 56.2±13.4 yıl olarak 
bulundu. Üç grup arasında yaş farkı istatistiksel olarak 
anlamlı değildi. ( tek yönlü varyans analizi p=0.82). 
Gruplar arası cinsiyet dağılımı, kadın/erkek oranı, I. 
grupta 33/25, II. grupta 34/19, III. grupta ise 26/13 
idi. Gruplar arasında cinsiyet dağılımı açısından fark 
bulunmadı (pearson ki-kare testi, p=0.26). Başlangıç 
vizitinde ölçülen GİB ortalaması (ort±SD) I. grup için 
22.6±3.8 mmHg, II. grup için 22.7±5.3 mmHg, III. 
grup için 22.1±4 mmHg idi. Gruplar arası ilk ölçülen 

ortalama GİB değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (tek yönlü varyans analiz testi, p=0.75). 
İlk ölçümde alınan MKK ort±SD değeri ise, I. grup için 
551.8±33.6 μm, II. grup için 555.3±33.8 μm, III. grup 
için 544.9±32.6 μm idi. Gruplar arasında tedavi öncesi 
MKK değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (tek yönlü analiz testi, p=0.33), (Tablo 1). 

Sağ ve sol göz arasında MKK ve GİB değerleri için 
yüksek korelasyon tespit edildi (pearson korelasyon 
testi, MKK için r=0.965, p=0.000, GİB için r=0.614, 
p=0.000). Bu nedenle olguların sol göz değerleri istatis-
tiksel olarak değerlendirilmeye alınarak, araştırmaya 
150 göz dahil edildi (Tablo 1). 

Çalışmada yer alan hastalardan 105’i (%70) primer 
açık açılı glokom (PAAG), 14’ü (%9.3) psödoeksfolyatif 
glokom (PXG), 20’si (%13.3) normotansif glokom (NTG), 
11’i (%7.3) oküler hipertansiyon (OHT) idi (Tablo 2). 

Her bir grup için GİB’ nın tedaviye başlamadan 
önceki başlangıç değerleri ile 3, 6, 12, 18. ve 24. ay-
lardaki ortalaması karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı bir azalma tespit edildi (3, 6 ve 12. aylar için 
eşleştirilmiş gruplarda t testi, p<0.01, 18 ve 24. aylar 
için Wilcoxon testi, p<0.01). 

Yirmi dördüncü ay ile başlangıç GİB değeri 
karşılaştırıldığında; GİB’ndaki ortalama azalma miktarı 
I. grupta 6.7±1.5 mmHg, II. grupta 7.2±2.8 mmHg, 
III. grupta 5.6±0.5 mmHg olarak tespit edildi. En fazla 
düşüş bimatoprost kullanan hasta grubunda idi (Tablo 3).

Tablo 2: Gruplar arası tanı dağılımı.

Tanı

Kullanılan ilaç

Grup I
sayı (%)

Grup II
sayı (%) Grup III sayı (%) Toplam sayı

 (%)

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 sayı (%) 58 (%38.7 ) 53 (%35.3) 39 (%26) 150 (%100)

Grup I: Latanoprost, Grup II: Bimatoprost, Grup III: Travoprost.
PAAG: Primer Açık Açılı Glokom, PXG: Psödoexfolyatif Glokom, NTG: Normotansif Glokom, OHT: Oküler Hipertansiyon.

Tablo 3: Başlangıç ve 24. ay GİB ortalama±SD değerleri, azalma miktarları.

Kullanılan ilaç
Başlangıç GİB
mmHg
(ort±SD)

24. ay GİB
mmHg
(ort±SD)

Azalma 
miktarı
mmHg
(ort±SD)

p*

Latanoprost 
(Grup.I)  22.6±3.8  15.9±2.2  6.7±1.5 0.000*

Bimatoprost 
(Grup II)  22.7±5.3  15.5±2.4  7.2±2.8 0.000*

 Travoprost
(Grup III)  22.1±4.0  16.5±3.5  5.6±0.5 0.006*

p*: Wilcoxon testi.
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Gruplar arası MKK ortalama değerlerine 
bakıldığında, tedavi öncesi MKK ile 3. ay değerleri 
karşılaştırıldığında her üç grup için de istatistiksel olarak 
anlamlı fark mevcuttu (eşleştirilmiş gruplarda t testi, I. 
grup p=0.000, II. grup p=0.000, III. grup p=0.006). En 
fazla azalma travoprost kullanan grupta idi. Başlangıç 
değeri 6, 12, 18 ve 24. aylardaki ortalama değerleri ile 
kıyaslandığında I. grupta istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (6, 12. aylar için eşleştirilmiş gruplarda 
t testi, sırasıyla p=0.16 ve p=0.37; 18 ve 24. aylar için 
Wilcoxon testi, sırasıyla p=0.51, p=0.61), II. grupta 
ise, 12. ay ortalama MKK değeri ile tedavi öncesi değer 
karşılaştırıldığında, azalma istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu ancak, 6, 18 ve 24. aylar için fark saptanmadı 
(6, 12. aylar için eşleştirilmiş gruplarda t testi, sırasyla 
p=0.08, p=0.03; 18 ve 24. aylar için Wilcoxon testi, 
sırasıyla p=0.66, p=0.25 ). Travatan kullanan III. grupta 
ise başlangıç MKK ortalama değeri, 6. ve 12. ay değerleri 
için istatistiksel olarak anlamlı idi (eşleştirilmiş gruplarda t 
testi, 6. ay için p=0.000, 12. ay için p=0.000). Oysa 18. 
ve 24. aylardaki ortalama değerleri ile kıyaslandığında 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (Wilcoxon testi, sırasıyla 
p=0.08, p=0.09), (Tablo 4).

TARTIŞMA

Prostaglandin (PG) analogları, etkili GİB kon-
trolü, günde tek doz kullanım kolaylığı ve yan etkile-
rinin az olması nedeniyle, günümüzde glokom teda-
visinde oldukça önemli bir yere sahiptirler. Uveaskleral 
dışa akımı arttıran PG analogları ön ilaç olup, korneal 
esterazlar tarafından hidrolize edilir ve serbest asit for-
muna kavuştuktan sonra biyolojik olarak aktif formunu 
alırlar.14 Bizim çalışmamızda da PG analogları ile et-
kin bir GİB azalması elde edilmiştir. Gruplar arasında 
24. ayın sonunda GİB’ndaki azalmaya bakıldığında bu 

azalma latanoprost için 6.7±1.5 mmHg, bimatoprost 
için 7.2±2.8 mmHg, travoprost için 5.6±0.5 mmHg 
idi. Başlangıç GİB değeri ile karşılaştırıldığında her üç 
grup için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
Arcieri ve ark. yaptıkları çalışmada bir aylık takibin so-
nunda GİB’ ndaki azalma miktarını latanoprost için 
4.7±4.2 mmHg, bimatoprost için ise 6.4±4.1 mmHg, 
travoprost için 7.3±3.8 mmHg olarak bildirmişlerdir.9 
Şen ve ark. bimatoprost ile latanoprostu karşılaştırdıkları 
çalışmalarında 24 ayda bimatoprost kullanan hasta 
grubunda GİB’ ndaki azalma 6.8±4.0 mmHg iken 
latanoprost kullanan grupta ise 6.3±5.4 mmHg olarak 
tespit etmişlerdir.15

Glokom hastalarının takibinde hedef GİB’na 
ulaşabilmek için MKK değerlendirilmesi oldukça önem 
taşımaktadır. Ehler ve ark.16 GAT ile doğru sonuçların 
MKK 520 μm olduğunda alındığını, bu değerden her 
10 μm sapma için 0.7 mmHg’lık hatalı ölçüme neden 
olacağını vurgulamışlardır. Doughty ve Zaman, her 
50 μm için 2.5 mmHg , Wolfs17 ise her 10 μm sap-
ma ile ortalama düzeltmenin 0.19 mm Hg olduğunu 
göstermişlerdir.5 Erken başlangıç glokom çalışma grubu 
(EMGT) GİB’ ındaki her 1 mmHg’lık düşüşün görme 
alanındaki ilerleyici kaybı %10 oranında azaltabileceğini 
savunmuşlardır18. Bu nedenlerle GİB ve MKK nın doğru 
ölçümünde olası hataları ve değişiklikleri dikkate alarak 
glokom hastalarının değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu 
çalışmada PG analoglarının MKK daki uzun dönem etki-
sinin araştırılmıştır.

Literatürdeki çalışmalarda ultrasonik pakime-
tri ile yapılan ölçümlerin diğer ölçüm yöntemleri ile 
karşılaştırıldığında daha yüksek, buna karşılık daha 
doğru sonuçlar verdiği belirtilmiştir.19-21 Ultrasonik pa-
kimetri ile MKK ölçümünün tekrarlanabilir ve güvenilir 
olduğu vurgulanmıştır.22-24 Araştırmamızda tüm ölçüm-

Tablo 4: MKK ortalama±SD değerlerinin takip eden kontrol vizitlerindeki dağılımı.

Grup

3. ay MKK 
(μm )
(ort±SD)
hasta 
sayısı(n)

6. ay MKK 
(μm )
(ort±SD)
hasta sayısı(n)

12. ay MKK 
(μm )
(ort±SD)
hasta sayısı(n)

18. ay MKK 
(μm )
(ort±SD)
hasta sayısı(n)

24. ay MKK 
(μm )
(ort±SD)
hasta sayısı(n)

Grup I  548.5±34.2
 n=58

 550.2±34.7
 n=58 

 550.7±32.9
 n=56

 543.7±90.8
 n=42

 555.5±35.5
 n=21

Grup II  551.7±34.2
 n=53

 553.0±34.5
 n=53

 549.0±35.6
 n=49

 551.1±38.5
 n=38

 543.2±29.0
 n=14

Grup III 538.4±32.5
 n=39

538±33.7
 n=39

 536.1±33.7
 n=36

 538.6±31.8
 n=22

 545.2±38.2
 n=10

P 
* 0.000
** 0.000
*** 0.000

 * 0.16
** 0.08
*** 0.000

* 0.37
** 0.03
*** 0.000

 * 0.51
** 0.66
*** 0.08

* 0.61
** 0.25
*** 0.09

Grup.I: Latanoprost, Grup.II: Bimatoprost, Grup.III: Travoprost.
p*: Grup I için p değeri, **: Grup II için p değeri, ***:Grup III için p değeri.
p: 3, 6 ve 12. aylar için eşleştirilmiş t testi, 18 ve 24. aylar için Wilcoxon testi.
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ler, cihazda tecrübeli ve iyi eğitim almış aynı teknisyen 
tarafından yapıldı. Literatürde, farklı teknisyenlerle 
yapılan ölçümlerde 15 μm’e kadar ölçüm farkının 
oluşabileceği vurgulanmıştır.24

Bununla beraber MKK üzerinde yaş5,25, cinsiyet5, 
diürnal varyasyon26,27, göz içi cerrahisi28 gibi faktörler et-
kili olmaktadır. Çalışmamızda gruplar arasında yaş ve 
cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 
Irksal açıdan da farklılık mevcut değildi. MKK’ındaki diür-
nal değişkenlik etkisinden kaçınmak için ölçümler saat 
9.00-11.00 arasında yapıldı. Böylelikle MKK ölçümünde 
hata payı yaratabilecek etkenler engellenmeye çalışıldı.

Literatürdeki çalışmalarda topikal antiglokom-
atöz ilaçların uzun süreli kullanımına bağlı konjonk-
tival dokuda goblet hücre sayısında azalma29, korneal 
epitelyal rejenerasyonda gecikme, gözyaşı filminde 
müköz tabakada incelme30 bildirilmiştir. Yine yapılan 
çalışmalarda uzun süreli topikal antiglokomatöz ilaç 
kullanımı sonrası oküler yüzeyde31, korneal kalınlıkta7-11 
değişiklikler tespit edilmiştir. Bu nedenle günümüzde 
araştırmacılar glokomlu hastaların takibinde birden fa-
zla MKK ölçümü yapılmasını önermektedir27, 32. Weizer 
ve ark. farklı zamanlarda tekrarlanan MKK ölçümlerinin, 
glokomlu hastalarla normal bireyler karşılaştırıldığında, 
değişkenliğin glokomlu hastalarda daha belirgin 
olduğunu vurgulamışlardır.8 Bu farklılığın topikal ilaç 
kullanımı ile ilişkilendirilebileceğini savunmuşlardır.

Çalışmamızda latanoprost, bimatoprost, travo-
prostun uzun dönem MKK üzerine olan etkisi araştırıldı. 
Çalışma süremiz 24 aydı. Başlangıç değeri ile 3. ay 
arasında MKK ortalamasına baktığımızda her üç grupta 
da anlamlı azalma tespit edildi. Takip eden 6, 12, 18. 
ve 24. aylardaki vizitlerle başlangıç ile karşılaştırıldığında 
latanoprost kullanan I. grupta anlamlı fark bulunmadı. 
Bimatoprost kullanan II. grupta 12. ayda, travoprost 
kullanan III. grupta ise 6. ve 12. aylarda istatistiksel 
olarak anlamlı azalma var iken takip eden diğer aylar 
için anlamlı fark yoktu. Lass ve ark. MKK’ndaki değişim 
açısından timolol %0.5, timolol %0.5-latanoprost kombi-
nasyonu ve latanoprost grubunu karşılaştırmış, 12 ayın 
sonunda latanoprost kullanan grupta %1.1±2.5 azalma 
tespit etmişlerdir.11 Bu azalma istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Arcieri ve ark. 1 aylık takip süresi sonunda 
latanoprost, bimatoprost, travoprost kullanan hastaları 
karşılaştırmış.9 Bu çalışmada aynı hasta grubuna 1 
aylık ilaçsız bırakılan dönemi takiben her üç ilaç teker 
teker uygulanmış, birinci ayın sonunda sadece bimato-
prost kullanan grupta anlamlı azalma tespit edilmiştir. 
Biz, bu çalışmada ilaç bırakma süresinin değerlendirme 
açısından kısa olduğunu düşünmekteyiz.

Sen ve ark. 24 ay takip süreli çalışmalarında 
latanoprost ve bimatoprostu karşılaştırmışlar ve bizim 
sonuçlarımızdan farklı olarak, tedavi öncesi MKK or-
talama değerleri ile 6, 12 ve 24. aylardaki değerler 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı azalma 
tespit etmişlerdir.15 Bu çalışmada azalma miktarı latano-

prost kullanan grupta 6, 12, 24. aylar için sırasıyla 
%0.5±1.2, 1.2±1.3, 1.9±2.4 iken bimatoprost kulla-
nan grupta ise sırasıyla %1.2±1.0, 2.0±2.2, 2.8±1.8 
olarak bulunmuştur15. Viestenz ve ark. PGF2α analogları 
ile karbonik anhidraz inhibitörlerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında PGF2α analogları ile MKK’ da anlamlı 
bir azalma tespit etmişlerdir.10 Bu değişikliğin sebebinin 
korneal stromada yer alan matriks metalloproteinaz-
larda aktivite artışı olabileceğini vurgulamışlardır10. Ni-
tekim Liu ve ark. antiglokomatöz ilaçların insan korneal 
fibroblastlar üzerine olan etkisini araştırmışlar, latano-
prostun fibroblastlar aracılığıyla kollajen kontraksiyo-
nunu arttırdığını tespit etmişlerdir.7 Tüm bu nedenlerle 
korneanın %90’ lık kısmını oluşturan stromadaki şekil 
değişikliğinin MKK’nda değişikliklere sebep olabileceği 
düşünülmektedir.

Oküler Hipertansiyon Tedavi Grubu (OHTS)’nun 
yapmış oldukları çalışmada PG analogları ile β blokerleri 
karşılaştırmışlar, MKK’nın PG analoglarını kullanan grup-
ta anlamlı olarak azaldığını, β bloker kullanan grupta 
ise istatistiksel olarak anlamlı değişiklik olmadığını rapor 
etmişlerdir.33 PG analoglarını kullanan grupta MKK’nda 
azalma miktarını 1.3±3.05 μm/yıl olarak bulmuşlardır. 
Bu değişimin sebebinin ekstrasellüler matriks, endotelyal 
fonksiyon üzerindeki değişikliklerle ilişkili olabileceğini 
vurgulamışlardır33. 

Çalışmamızda I. ve II. grupta 3. ayda ortaya çıkan 
incelmenin takip eden aylarda başlangıç değerine 
yaklaştığını görmekteyiz. III. grupta ise travatan kul-
lananlarda azalma 12. aya kadar devam ederken 18. 
ve 24. aylarda başlangıç değeriyle karşılaştırıldığında 
bir fark gözlenememiştir. Dolayısıyla bu etkinliğin uzun 
dönemde devam etmediğini görmekteyiz. 

Literatürdeki pek çok çalışmada MKK glokom 
gruplarına göre farklılık göstermektedir. Normal bi-
reylerle, PXG’lu bireylerin MKK’larının kıyaslandığı 
çalışmalarda, PXG’lu olguların MKK’ nın daha ince 
olduğu gösterilmiş.34, 35 Gorezis ve ark.36; çalışmalarında 
PXG, PAAG, OHT ve normal bireylerin MKK’ larını 
değerlendirdiklerinde PXG hastalarda MKK’ nın istatis-
tiksel olarak anlamlı oranda düşük tespit etmişler. 

Yine PXG olguların MKK ölçümleri PAAG’lu bireylerle 
kıyaslandığında pek çok çalışmada PXG’lu bireylerde 
MKK’nın daha ince olduğu gösterilmekle beraber, 
hiçbirinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. 
37-42 Çalışmamızda gruplar arasında tedavi öncesi MKK 
değerlendirildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı fark tes-
bit edilmedi ancak, 3. grubun MKK değerleri en düşük 
saptandı. Üçüncü grupta PXG’ lu olgular 1. ve 2. gruba 
göre sayıca daha fazla idi. 3. grupta düşük MKK’nın PXG 
sayısının daha yüksek olmasından kaynaklanabileceği 
düşünüldü.

Sonuç olarak; glokom hastalarının takibinde MKK 
ölçümü, önemli bir yere sahiptir. Topikal ilaçların MKK 
üzerine olan etkisine dikkat edilmeli, hedef GİB’nı 
oluşturulmaya çalışılırken MKK ölçümleri tekrarlanmalıdır.
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