
ÖZ

Amaç: Topikal latanoprostun (%0.005) kullanımının gözyaşı 
filmine etkilerini araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya primer açık açılı glokom tanısı 
yeni koyulup tedaviye başlanan 20 olgunun 20 gözü dahil 
edildi. Topikal latanoprost (%0.005) tedavisi başlamadan 
önce tüm olgulara bazal schirmer, gözyaşı kırılma zamanı, 
rose bengal testi ve oküler yüzey hastalığı indeksi skorla-
ması yapıldı. Tedavinin devamında 1, 2 ve 3. aylarda aynı 
testler tekrar yapıldı. Tüm sonuçlar SPSS 13.0 ile non para-
metrik Wilcoxon testi ile değerlendirildi.

Bulgular: Olguların yaş ortalaması 51.8±6.4 (SD) (12\8 Ka-
dın\Erkek) idi. Tedavi başlamadan önce olguların or-
talama Schirmer 9.5±3.3 mm, gözyaşı kırılma zamanı 
12.4±3 sn, Rose Bengal skoru 3.85 ±2, oküler yüzey has-
talığı indeksi skoru 49.53±20 olarak saptandı. Olguların 
1, 2 ve 3. ayda yapılan takiplerinde schirmer testi, Rose 
Bengal ve oküler yüzey hastalığı indeksi skorunda anlamlı 
bir bulgu tespit edilemedi. Göz yaşı kırılma zamanında ise 
anlamlı bir artış olduğu [2. ay 13.6±2 (p=0.007), 3. ay 
13.9±1.8 (p=0.004)] gözlemlendi.

Sonuç: Topikal latanoprostun (%0.005) kısa dönem kullanımı 
gözyaşı kırılma zamanının uzamasına neden olabilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Latanoprost, goblet hücresi, gözyaşı kı-
rılma zamanı.

 

ABSTRACT

Purpose: To investigate effects of topical latanoprost (0.005%) 
on tear film.

Material and Methods: 20 eyes of 20 patients who had been 
diagnosed as primary open angle glaucoma and under-
gone anti-glaucoma treatment, were included in this study. 
Basal Schirmer test, tear break-up time, Rose Bengal, and 
ocular surface disease index were applied for all of the 
cases before topical latanoprost therapy. All of the tests 
were repeated in 1st, 2nd and 3rd month of the treatment. All 
results were evaluated with nonparametric Wilcoxon test 
by SPSS 13.0.

Results: Mean age was 51.8±6.4 (SD) (12\8 Female\Male). 
Mean scores were established as Schirmer 9.5±3.3 mm, 
tear break-up time 12.4±3 sec, Rose Bengal 3.85±2, 
ocular surface disease index 49.53±20 before the terapy. 
There’s no significant changes in Schirmer, Rose Bengal 
and ocular surface disease index score in 1st, 2nd and 3rd 
month of the treatment but a significant increase was ob-
served in tear break-up time 13.6±2 (p=0.007) at the 2nd 
and 13.9±1.8 (p=0.004) 3rd month.

Conclusion: Topical latanoprost (0.005%) may increase tear 
break-up time in short term use. 

Key Words: Latanoprost, goblet cell, tear break-up time.

Glo-Kat 2010;5:38-42

Received : October 21, 2009

Accepted : March 22, 2010

1- M.D., Kastamonu  State Hospital Clinic of Ophthalmology Kastamonu/TURKEY
 YILDIZ A.A., aykutarslanyildiz@yahoo.com
2- M.D. Professor, Süleyman Demirel University Faculity of Medicine, Department of 
 Ophthalmology Isparta/TURKEY
 BARDAK Y., yavuzbardak@hotmail.com
3- M.D. Asistant Professor, Süleyman Demirel University Faculity of Medicine, Department 

of Ophthalmology Isparta/TURKEY
 TIG U.S., utig_123@yahoo.com
Correspondence: M.D. Aykut Arslan YILDIZ
 Kastamonu  State Hospital Clinic of Ophthalmology Kastamonu/TURKEY

 Geliþ Tarihi : 21/10/2009

 Kabul Tarihi : 22/03/2010

1- Kastamonu Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları, Kastamonu, Uzm. Dr.
2- Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hast. A.D., Isparta, Prof. Dr.
3- Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hast. A.D., Isparta, Yard. Doç. Dr.

Topikal Latanoprostun (%0.005) Gözyaşı Filmine Kısa 
Dönem Etkileri

Short Term Effects of Topical Latanoprost (0.005%) on Tear Film

Aykut Arslan YILDIZ1, Yavuz BARDAK2, Ufuk Şahin TIĞ3

Klinik Çalışma Original Article



Glo-Kat 2010;5:38-42 Yıldız ve ark. 39

GİRİŞ

Latanoprost (%0.005), oküler hipertansiyon ve bir-
çok glokom çeşidinde etkin olarak kullanılan, doğal bir 
prostaglandin olan PGF2a’nın sentetik derivesidir.1 Hay-
van ve insan çalışmaları latanoprostun (%0.005) göz içi 
basıncı (GİB) düşürücü etkisini, uveoskleral yoldan dışa 
akışı artırarak yaptığını göstermiştir.2 Kimyasal yapısı in-
celendiğinde asetonitril içerisinde oldukça çözüngen, 
aseton, etanol, etil asetat, izopropanol, methanol ve ok-
tanol içerisinde çözünebilen, ancak pratik olarak suda 
çözünmeyen az miktarda sarımsı, genel itibari ile renksiz 
bir yağdır.3 Latanoprost (%0.005), izopropil esteri olan 
ön ilaç formu hidrolize olarak asit forma dönüştüğün-
de biyolojik olarak aktif hale gelerek korneadan absor-
be olur. İnsanlarda hümör aköz içerisindeki pik konsant-
rasyonuna topikal uygulamadan iki saat sonra ulaşıldığı 
bildirilmiştir.3 Primer olarak karaciğerde metabolize olan 
latanoprostun (%0.005) yarılanma ömrü topikal ve intra-
venöz uygulamaların her ikisinde de 17 dakikadır.3

Gözyaşı, toplam yüzeyi 16 cm2 olan konjonktival ve 
korneal yüzeyi kaplar. Kalınlığı 4-9 μ, pH’sı 7.25 olan 
ve üç katmandan oluşan bir film tabakası oluşturur. Bu 
bakalar lipid, aköz ve müsin tabakasıdır.4 Gözyaşı film 
katmanlarında meydana gelecek bozukluklar ve düzen-
sizlikler, nonspesifik kuru göz bulguları olan gözlerde 
yanma, yabancı cisim hissi, zamansız yaşarma, akşama 
doğru artan ağrı, göz kapaklarında yorgunluk ve dol-
gunluk gibi şikayetlere sebep olur.5 Bu tabakaların de-
formasyonu bir takım romatolojik immün hastalıklarda 
olabildiği gibi kullanılan ilaçlar, kimyasal travmalar, göz 
kapağının ve gözün primer hastalık ve enfeksiyonları ne-
ticesinde de ortaya çıkabilir.4

Biz bu çalışmada, primer açık açılı glokom olgula-
rında topikal latanoprost (%0.005) kullanımının gözyaşı 
film katmanı üzerine etkilerini araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya primer açık açılı glokom tanısı koyulup 
tedavisi yeni başlanan 20 olgunun 20 gözü (sağ gözler) 
dahil edildi. Etik kurul onayı alınarak olguların bilgilen-
dirilmiş olur onayları alındı. Olguların detaylı anamnez-
leri alınarak daha önce kuru göz yada ilintili hastalıkla-
rı olmadığı tespit edildi. Olgular seçilirken oküler yüze-
yi bozabilecek oral antihipertansif, antihistaminik, anti-
depresan vb. ile kronik topikal ilaç tedavisi almamaları, 
kontakt lens kullanmamaları göz önüne alındı. Daha ön-
ceden uzun süreli başka antiglokomatöz damla kullan-
mış, yada uzun süreli her hangi bir damla kullanmış ol-
gular çalışma dışında tutuldu. GİB 21 mmHg ve üzerin-
de, kornea kalınlıkları 525 μ-565 μ arasında, c\d ora-
nı 0.5 ve üzerinde, parasantral ve arkuat skotom tazında 
görme alanı hasarı olan, iridokorneal açıları gonyosko-
pide açık olup primer açık açılı glokom tanısı koyduğu-
muz olgular çalışmaya dahil edildi. Olguların gözleri di-
late edilerek bakıldı. Pseudoeksfolyasyon gibi sekonder 
nedenler çalışma dışında tutuldu. Daha önceden her-
hangi bir göz cerrahisi geçirip geçirmedikleri sorgulan-
dı ve geçirmeyenler çalışmaya dahil edildi. Muayenele-
ri maskeli tek gözlemci yaptı. Olgulara tedavi öncesinde 
Schirmer, gözyaşı kırılma zamanı, Rose Bengal ve oküler 
yüzey hastalığı indeksi (OSDI) testleri yapılarak skorlan-
dı. Tüm olgulara topikal latanoprost (%0.005) 1x1 doz-
da başlanarak tedavi sonrası 1, 2 ve 3. ayda testler tek-
rar edildi.

Schirmer testi öncesi olgulara topikal anestezik pro-
paracaine %0.5 damlatılarak refleks gözyaşı salgısının 
ortadan kaldırılması amaçlandı. Beş dakika anestezik 
maddenin gözyaşı yollarından drenajı beklendikten son-
ra 0.5x30 mm’lik kağıt strip (Whatman no:41) alt göz 
kapağı forniksine lateral üçte birlik kısma yerleştirildi. 

Tablo: Olguların tedavi önvesi ve sonrası göz içi basıncı değerlerini, kornea kalınlıklarını, C\D oranlarını, görme alanı hasarı tiplerini ve göz renk-
lerini belirtmektedir.

T.Ö.: Tedavi Öncesi, T.S.: Tedavi Sonrası, K.K.: Kornea Kalınlığı, C\D: Cup\Disk, G.A.H.: Görme Alanı Hasarı.



40 Topikal Latanoprostun (%0.005) Gözyaşı Filmine Kısa Dönem Etkileri

Beş dakika beklendikten sonra stripin ıslanan kısımları 
mm cinsinden ölçülerek kaydedildi. 

Hastalara gözyaşı kırılma zamanı testi yapılırken to-
pikal anestezi kullanılmadı. Haag- Streit flöresein kağıdı, 
alt göz kapağı forniksine medial ve lateral üçte birlik kıs-
mın arasına bulber konjonktivaya yerleştirilerek flörese-
inin emilmesi beklendi. Hastaya göz kırptırarak flöresei-
nin homojen dağılımı sağlandı. Hastadan göz kırpmayı 
durdurması istenerek biyomikroskobun kobalt mavi filt-
resi ile gözyaşı değerlendirildi. En son göz kırpmadan ne 
kadar zaman sonra kuru alan oluştuğu saniye cinsinden 
tespit edilerek kayıt edildi. 

Rose Bengal testinde, her iki inferior fornikse %1’lik 
Rose Bengal damlatarak hastaya birkaç kez gözleri-
ni kırpması söylendi. Değerlendirmede van Bijsterveld 
skorlaması kullanıldı6. Göz bu skorlamaya göre kornea, 
lateral ve medyal bulber konjonktiva olarak üçe ayrıldı. 
Her bölgeye boyamanın yoğunluğuna göre 0 ile 3 ara-
sında puan verilerek maksimum skorun dokuz puan alın-
dığı skorlama sistemi oluşturuldu. Tedavi öncesi ve son-
rası takiplerde test aynı şekilde tekrarlanarak bulgular 
kaydedildi.

OSDİ skorlaması yapılırken hastaların testte soru-
lanları (Şekil 1) anlayabilecek ve tatmin edici yanıtlar ve-
rebilecek sosyokültürel düzeyde olmasına dikkat edil-
di. Testte toplam 12 soru ve bunlara ait çoktan seçmeli 
beş şıktan oluşan, hastalarda gözyaşına ait patolojilerde 
görülen semptomların değerlendirildiği üç bölüm vardı. 
Hastalar verdiği yanıtlara göre skorlandırılarak elde edi-
len sonuçlar karşılaştırıldı. 

Tüm test sonuçları üçüncü ay sonunda SPSS 13.0 
ile nonparametrik Wilcoxon testi kullanılarak değerlen-
dirildi.

BULGULAR

Olguların yaş ortalaması 51.8±6.4 (SD) (12\8 
Kadın\Erkek) idi. GİB’ları  (En küçük\En büyük: 22\30 
mmHg) ortalaması tedavi öncesinde 25.3±2.1 mmHg, 
tedavi sonrası 3. ayda 16.8±2.3 mmHg idi.  Kornea 
kalınlıkları (En küçük\En büyük:538\565μ) ortalaması 
550.6±9.5 μ olarak tespit edildi. C\D oranları 10 olgu-
da (%50) 0.5, 6 olguda (%30) 0.6, 4 olguda (%20) 0.7 
olarak tespit edildi. Görme alanında 12 olguda (%60) 
parasantral, 8 olguda (%40) ise arkuat skotom olduğu 
görüldü. Çalışamaya katılanların 16’sı (%80) kahveren-
gi, 2’si (%10) yeşil, 2’si de (%10) mavi gözlü idi (Tablo).   

Olguların tedavi öncesinde Schirmer testleri ortala-
ma 9.5±3.3 mm iken, tedavi sonrası 1, 2 ve 3. ayda 
sırasıyla 9.4±2.9 (p=0.8), 9.6±2.8 (p=0.5), 10±2.5 
(p=0.06) mm olarak tespit edildi. Schirmer testinde üç 
aylık takip sonrası anlamlı olabilecek bir değişiklik sap-
tanmadı (Grafik).

Gözyaşı kırılma zamanı testinde tedavi öncesi or-
talama değer 12.4±3 s iken tedavi sonrası 1, 2 ve 3. 
ayda bu değer sırasıyla 12.9±2.4 (p=0.06), 13.6±2     
(p=0.007), 13.9±1.8 (p=0.004) olarak saptandı. Göz-
yaşı kırılma zamanı testinde olgularda 2. ve 3. ay anlam-
lı bir artış olduğu görüldü (Grafik).

Rose Bengal testinde ortalama skor tedavi öncesi 
dönemde 3.85±2 iken tedavi sonrası 1, 2 ve 3. ayda 
sırasıyla 3.8±2 (p=1.0), 3.7±2 (p=0.18), 3.70±2     
(p=0.25) olarak tespit edildi. Olguların son değerlendir-
mesinde Rose Bengal testinde anlamlı bir değişiklik ol-
madığı görüldü (Grafik).

Hastaların OSDI skorlamasında tedavi öncesi or-
talama değer 49.53±20 iken tedavi sonrası 1, 2 ve 
3. aylarda sırasıyla 48.86±20 (p=0.28), 48.63±18           
(p=0.28), 48.25±18 (p=0.23) olarak saptandı. Olgu-
ların OSDI skorlamasında anlamlı bir değişiklik olmadı-
ğı görüldü (Grafik).

Şekil 1: Hastalara yapılan oküler yüzey hastalık indeksi testinin örneği.

Şekil 2: Prostaglandin ve lökotrien sentezini göstermektedir.
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TARTIŞMA

Gözyaşı testleri,  gözyaşının kalite ve etkinliğinin de-
ğerlendirilmesinde kullanılır. Schirmer testi oküler yüze-
yin temel ve refleks salgısını ölçmek için kullanılırken, 
gözyaşı kırılma zamanı müsin ve lipid tabakanın değer-
lendirmesinde kullanılır. Rose Bengal testi ise gözyaşı ek-
sikliğinin neden olduğu dejenere ve ölü konjonktiva epi-
tel hücrelerini boyar. Epitelin intraselüler boşluklarına ve 
stromaya diffüze olmaz. Ayrıca müsin tabakası da değer-
lendirilebilir. 7 Oküler yüzey hastalık indeksi testi ise has-
tada kuru göz bulgularının hangi derecede semptomlara 
neden olduğunu bir başka deyişle kuru gözün hangi ev-
rede olduğunun değerlendirildiği bir testtir.8 Çalışmada 
bu testleri kullanmamızın nedeni hastada kuru göz var-
sa onu ortaya çıkarmak, temel bozukluğun ne olduğu-
nu saptamak ve glokom nedeni ile verilen latanoprostun 
(%0.005) bu hastalarda herhangi müspet ya da menfi bir 
etki yapıp yapmadığını saptamaktır. 

Prostaglandin analoglarının tavşan konjonktivala-
rında goblet hücrelerine etki ederek mukus sekresyonu-
nu artırdığının saptanması,9 yine bir prostaglandin ana-
loğu olan ve glokom tedavisinde kullanılan latanopros-
tun (%0.005) da böyle bir etkisinin olabileceğini düşün-
dürerek bu çalışmanın ana fikrini oluşturmuştur. Prostag-
landinler, esansiyel yağ asitlerinden sentezlenen araşi-
donik asitten siklooksijenaz yolu ile sentezlenirler10 (Şekil 
2). Prostaglandin F2a, prostaglandin E2’den sentez edi-
lir ve reseptörü olan FP reseptörüne bağlanır10. Bir pros-
taglandin analoğu olan latanaprost da  (%0.005) aktivi-
tesini bu reseptöre bağlanarak gösterir.3 FP reseptörü-
nün temel görevi uterus kontraksiyonu ve bronkokons-
trüksiyondur.11 Ayrıca luteolizis12, göz içi basıncın düzen-
lenmesi13, gastrointestinal traktusta da düz kas kontraksi-
yonu14 gibi fonksiyonları vardır. Çalışmalar FP reseptör-
lerinin ultraviyole ışınların melanositlerde PGF2a artışına 

ve FP reseptör aktivasyonuna bunun sonucunda da me-
lanosit diferansiyasyonu ile cilt pigmentasyonunda artışa 
neden olduğunu göstermiştir.15

Çalışmamızda olgulara üç ay süreyle uygulanan la-
tanoprostun (%0.005) gözyaşı filmine etkileri kısa dö-
nemde gözyaşı testleri üzerine etkileri değerlendirilmiş-
tir. Son değerlendirmede Schirmer testi üzerinde anlam-
lı bir değişiklik saptanmamış olup (p=0.8), gözyaşı fil-
minin aköz tabakasının latanoprost (%0.005) kullanı-
mından kısa dönemde etkilenmediği sonucu çıkarılabi-
lir. Ancak bu konuda bir fikir birliği yoktur. Stefan ve ark.
glokom hastalarında oküler yüzey disfonksiyonunu ince-
lediği araştırmasında travoprost (%0.004) ve latanop-
rost (%0.005) kullanımının hastaların gözyaşında deği-
şik etkiler gösterdiğini, bu ilaçların kullanımının kuru göz 
semptomlarını artırdığını belirtmişlerdir.16 Thyegesen ve 
ark. ise timolol maleat (%0.5) ile latanoprostun (%0.005) 
oküler yüzey üzerine kısa dönem etkilerini inceledikle-
ri çalışmalarında timololün gözyaşı kırılma zamanında 
azalmaya neden olurken latanoprostta (%0.005) bunun 
değişmediğini bildirmişlerdir.17 Bizim çalışmamızda ise 
olgularda ikinci (p=0.007) ve üçüncü (p=0.004) aylar-
da anlamlı değişiklikler saptandı. Kozobolis ve ark. ise 
PGF2a analoglarının kornea duyarlılığı üzerine etkilerini 
araştırdıkları çalışmalarında bu grubu kullanan hastalar-
da suni gözyaşı ilavesinin faydalı olabileceğini bildirmiş-
lerdir.18 Martone ve ark. ise glokom hastalarında kronik 
tedavinin oküler yüzeyde bir takım değişiklikler göster-
diğini, ancak nontoksik antiglokomatöz tedavinin oküler 
yüzeyde hasarı azalttığını bildirmişlerdir.19 Prostoglan-
dinlerin goblet hücreleri üzerindeki etkileri üzerinde de 
tartışmalar vardır. Kim ve ark.20 prostoglandin ve lökot-
rien gibi fizyolojik konsantrasyondaki kimyasal medya-
törlerin müsin sekresyonuna neden olmadıklarını bildirir-
ken, Kishioka ve ark.21 PGF2a’nın müsin ve lizozim sek-
resyonunu uyardığını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamız-
da da gözyaşı kırılma zamanının uzaması latanoprostun 
(%0.005) müsin sekresyonuna etkisi olabileceğini göster-
mektedir. 

Gözyaşı sekresyonunun bir çok bez ve salgı sistemi-
nin kontrolünde olduğu kompleks bir olay olduğu göz 
önüne alınırsa ortaya çıkan sonuçların birbiriyle tutarlı 
olmaması anlaşılabilir. Ayrıca kullanılan ilaçlardaki pre-
zervan maddelerin yaptıkları irritasyon22-24 test sonuçları-
nın hatalı değerlendirmesine sebep olabilir.

Çalışmamızda Rose Bengal testinde anlamlı deği-
şiklik saptanmaması latanoprostun (%0.005) kuru gözün 
sebep olduğu hücre dejenerasyonu ya da ölümüne ne-
den olmadığını düşündürse de bu testten daha anlam-
lı sonuçlar almak için olguların uzun dönem gözlemlen-
meleri gerekmektedir. Bir diğer test olan OSDI ise kuru 
göz hastalarında kullanılan etkin bir testtir.8,25 Bu testi uy-
gulamadaki amacımız latanoprostun (%0.005) oküler 
yüzeye olan müspet yada menfi etkisinin semptomlara 
yansımasını değerlendirmekti. Latanaprostun (%0.005), 
OSDI skorunda ilk üç aylık kullanımda anlamlı bir deği-
şiklik yapmaması (p=0.28, p=0.28, p=0.23) OSDI sko-
runun hastaya bağlı subjektif bir test olması25 sebebiy-

Grafik: Schirmer, gözyaşı kırılma zamanı, Rose Bengal ve oküler yü-
zey hastalığı indeksi ortalama skorlarının tedavi öncesi ve sonrası ay-
lara göre dağılımı, 
GKZ; Gözyaşı Kırılma Zamanı, RB; Rose Bengal, OSDI; Oküler Yüzey 
Hastalık İndeksi, T.Ö.: Tedavi Öncesi.
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le küçük değişimlerin gözden kaçabilmesine bağlanabi-
lir. Bundan dolayı da bu testte de uzun dönem sonuçla-
rını alarak değerlendirme yapmak daha doğru olacaktır. 

Sonuç olarak topikal latanoprostun (%0.005) kısa 
dönem kullanımında, Schirmer, Rose Bengal ve OSDI 
skorlarında anlamlı değişiklikler görülmese de gözyaşı 
kırılma zamanı uzayabilmektedir. 
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