Glokomda %0.005 Latanoprost ve %2 Carteolol
Tedavisinin Etkinliginin Kargilaghirlmasi

Comparison of the Effects of Latanoprost 0.005% and Carteolol
2% Therapy in Glaucoma
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ABSTRACT

Amag: Glokom tedavisinde sik olarak kullanilan iki tedavi secenegi-
nin klinik basarisini kargilagtirmak.

Gereg ve Yéntem: Glokom biriminde 2002-2005 yillari arasinda
takip edilip verilerine ulagilabilen hastalardan %0.005 lata-
noprost yada %2 carteolol ile tekli ilag tedavisi uygulanan 21°i
kadin toplam 38 hastanin 71 gézine ait veriler geriye dénik
olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, glokom tipi ve
tedavide kullanilan tekli ilag tiri agisindan siniflandirilarak,
ilaglarin baslangic géz ici basincina (GiB) ve C/D oranina olan
etkileri ile tek bagina kullaniima sireleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 71 gézin 28’inde normotansif glokom, 16’sinda
primer acik agil glokom, 14’inde okdiler hipertansiyon, 9’unda
psédoeksfoliatif glokom, 2’sinde pigmenter glokom, 2’sinde
ise kapali agili glokom tanilari konulmustu. Gézlerden 23’ine
(%32.4) %0.005 latanoprost, 48’ine (%67.6) %2 carteolol dam-
la tedavisi baslandi. ilk alt ve 12. ayda ilaclarin tek basina ye-
terlilik oranlari sirasiyla latanoprost grubunda %100-%73.91,
carteolol grubunda %72.91-%52.08 idi. Her iki grupta da ilk
bir yillik takip sirecinde istatistiksel olarak anlamli oranda GIB
digigi temin edilmigken, iki grup arasinda C/D orani degigimi
agisindan anlamli bir farklilik s6z konusu degildi.

Sonug: Tekli tedaviyle ulagilabilen GIB kontroliinii idame ettirme-
de gerek %0.005 latanoprost gerekse %2 carteolol ilk bir yillik
takip strecinde benzer olup, %0.005 latanoprostun hedef géz
ici (GIB) basincini elde etme ve sirdiirme orani %2 carteolole
gére daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Carteolol, glokom, kérlilk, latanoprost, teda-
vi.

Purpose: To compare the clinical success of two popular drugs in

glaucoma treatment.

Materials and Methods: Data belonging to 71 eyes diagnosed

as glaucoma of 38 patients, 21 women 17 men, were evalu-
ated. These data retrospectively were obtained from hospital
records. Those patients admitted to glaucoma clinic between
2002-2005 years were treated with latanoprost %0.005 or
carteolol %2 monotherapy. Duration of drugs as alone and its
efficacy on C/D ratio progression and initial intraocular pres-
sure were evaluated, as classifying the patients according to
having types of glaucoma, kinds of monodrugs admitted, age
and sex.

Results: 28, 16, 14, 9, 2, 2 of 71 eyes with glaucoma were diagno-

sed as normal pressure glaucoma, primary open angle, ocular
hypertension, pseudoexfoliative, pigmentary, and closed angle
glaucoma respectively. Latanoprost 0.005% to 23 eyes of 71,
carteolol 2% to 48 were admitted topically. The ratio of drugs
sufficiency when used alone for first 6 months and 12 months
were 100%-73.9% for latanoprost group, 72.91%-52.08% for
carteolol group were obtained. Although in both two groups,
statistically significant low IOP was obtained, there was no
statistically significant difference between two groups for C/D
ratio progression during first year follow-up.

Conclusion: The efficacy of latanoprost 0.005% and carteolol 2%

in maintaining the level of their IOP control were found similar,
but the duration and rate of target intraocular pressure with
latanoprost 0.005% was superior to carteolol 2% when compa-
red them by using monotherapy during first year follow-up.

Key Words: Blindness, carteolol, glaucoma, latanoprost, treat-

ment.
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GiRi$

Glokom, dinya capinda gérme kaybinin énemli bir
nedenidir. Artmig g6z ici basinci hastaligin en énemli 6n-
lenebilir risk faktérodir. Uygun bir tedavi ile GIB digiri-
lerek hastaligin ilerlemesi geciktirilebilmektedir.

Glokom tedavisi GiB’ini dusirmek icin uygun bir ilag
secimiyle baslamaktadir. ideal bir glokom ilaci GIB'ni
dusirmeli, okuler kan akimini arttirmali, néron koruyu-
cu olmali, yan etkisi az, ekonomik ve iyi hasta uyumuna
sahip olmalidir. Son yillarda etkili ve givenilir ilaglarin
kesfedilmesi klinisyenlere bircok se¢im yapabilme ola-
nagi tanimigtir. B-blokérler, sempatomimetikler, miyotik
ajanlar, prostaglandin tirevleri ve karbonik anhidraz in-
hibitérleri (KA) ginomizde bu amacla kullanilan baslica
ilaglardir. Bunlar icinde en sik kullanilanlari B-blokér ve
prostaglandin turevleridir.’?

Bu calismada glokomun baslangig tedavisinde tekli
ilag tedavisi olarak %0.005 latanoprost ve %2 carteolol
uygulanan olgulara ait klinik bulgular geriye déntk ola-
rak arastirilip ilag bu 2 ilag arasindaki etkinlik ve kulla-
nimlarindaki streklilik agisindan karsilagtirma yapilmig-
fir.

GEREC VE YONTEM

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Géz Has-
taliklari Poliklinigi Glokom Biriminde Ocak 2002-Ocak
2005 tarihleri arasinda glokom ve okuler hipertansiyon
tanilariyla %0.005 latanoprost veya %2 carteolol tekli ilag
tedavisi baglanilip takip edilen yaslari 24-79 arasinda
degisen (ortalama 57.52) 21'i kadin toplam 38 hastanin
71 gézine ait veriler geriye dénik olarak olarak incelen-
di. Hastalara ilk muayenelerinde refraksiyon, gérme kes-
kinligi, biyomikroskopik degerlendirme, GIB 8lcomleri
(TM-2000 otomatik puff tonometri), +90 dioptrilik Volk
lensi ile funduskopi, Goldmann Gg aynali lensi ile goni
oskopi, bilgisayarli gérme alani tetkikleri sonucu glokom
yada okiler hipertansiyon (OH) tanilari konulmustu. GIiB
tekli ilag tedavisi baglanilmasi igin uygun olan ve ek bir
okuler rahatsizhigr bulunmayan hastalarin glokom yada
OH tanisi konulmus géz ya da gézlerine %0.005 lata-
noprost (1x1, aksam) ya da %2 carteololden biri (2x1,
sabah ve aksam) secilerek baslanilmisti. ilag seciminde
hastalarin yaglar, sistemik hastaliklari, genel durumlar
ile her birey icin belirlenen hedef GIB géz énine alinip,
baglanilacak antiglokomatéz ilacin muhtemel yan etki-
leri, potansiyel GIB dusirici etkinligi ve hasta uyumu
dusOnulerek tercih yapilmigh. Hastalar O¢ aylk aralar-
la takibe alinip, kontrollerinde rutin géz muayeneleri ve
perimetrileri tekrarlanmigh. Hastalarin takibi glokom bi-
riminde gérevli iki uzman hekim tarafindan gerceklestiri-
lip, C/D oranlar funduskopideki gézlemlere dayanilarak
belirlenmisti. GiB 8lcuminde her kontrolde benzer gin
ici saatleri (10:00-12:00) ve ayni cihazin kullanimina
bzen gosterilmisti. Ayrica hastalarin ilaglarini dizenli
kullanimlarina da dikkat edilmigti. Kontrollerde yasg, C/D
oranlari ve perimetri degerlerine gére belirlenen hedef

GIB'ndan sapma gelisen hastalarda tedavi yaklagimi ya
bir bagka ilacla degistirilmis ya da kombine ilag tedavisi-
ne gegcilmisti. Calismada tedavinin degistirildigi dénem-
deki veriler (GiB, C/D orani) degerlendirme kapsami
disinda tutuldu. Hastalar aldiklar tedavilere gére grup-
landirildi (Grup 1: B-bloker grubu [%2 Carteolol 2x1],
48 gbz, Grup 2: prostaglandin analogu grubu [%0.005
Latanoprost 1x1], 23 géz). Tedavi éncesi (0. ay), 6. ve
12. aylardaki ilag kullanilan her géze ait GIB degerleri
ile bu sureclerdeki C/D oranlar degerlendirilerek, ilag-
larin GIB ile C/D orani ilerleme olan etkileri istatistiksel
olarak degerlendirildi. Ayrica ¢alismanin bagindaki her
gruba ait toplam géz sayilarina gére 6. ve 12. aylardaki
her gruba ait ayni tedavide kalan géz sayilarinin oranlari
hesaplandi.

Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu her
bir grupta Kolmogorov Smirnov testi yapilarak deger-
lendirildi. Veriler normal dagilimla uyumlu oldugu igin
tedavi éncesi (0), 6. ve 12. ay arasindaki géz tansiyonu
ve C/D orani degerlerinin analizleri tekrarli 8lgimlerde
varyans analizi (post hoc olarak Paired t testi) kullanila-
rak degerlendirildi. iki ilacin es zamanl kargilaghrilma-
si student t testi ile yapildi. Elde edilen veriler aritmetik
ortalama=standart deviasyon (SD) degeri ile gésterilip,
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ve cinsiyet dagilim-
lari Tablo 1'de sunulmustur. Calismada 28 (%39.4) géze
normotansif glokom (NTG), 16 (%22.5) géze primer agik
acili glokom (PAAG), 14 (%19.7) gbze okiler hipertansi-
yon (OH), 9 (%12.6) géze psddoeksfoliatif glokom (PEG),
2 (%2.8) gdze pigmenter glokom (PG), 2 (%2.8) goze ise
kapali agili glokom (KAG) tanilari konuldu (Tablo 2).

Grup 1'deki 26 (15 erkek, 11 kadin) hastanin 48
gézine ait baslangic ortalama GIB degeri 21.7 (11-45)
mmHg, ortalama C/D orani 0.44 (0.0-1.0) iken, Grup
2'deki 12 (2 erkek, 10 kadin) hastanin 23 gézine ait
baslangic ortalama GIB degeri 17.3 (11-28) mmHg, or-
talama C/D orani 0.42 (0.0-0.8) idi. Her iki grup ara-
sinda baslangic GIB degerleri ve C/D oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Calismada iki hasta grubuna ait gézlerdeki tedavi
icin 6. ve 12. aya ait ilag devam edilme oranlari (bireysel
hedef GIB’ini idame ettirebilme oranlan) ile ayni tedaviye

Tablo 1: Hasta gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlari.

Ozellik %‘:ﬁ?'ﬂ' Lt?fgrr\UOPprQO)st
Ortalama yas 58.19 (24-79) 56.08 (40-75)
Erkek 15 9
Kadin 1 10
Zg;ls?m hasta 2% 12
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Tablo 2: Calismaya alinan gézlere ait tani ve verilen tedavi
turleri.

Tan Carteolol Latanoprost Toplam
(Grup 1) (Grup 2)

NTG 16 12 28
PAAG 9 7 16
OH 10 4 14
PEG 8 1 9
PG 2 - 2
KAG - 2 2
Toplam 48 23

*NTG: Normotansif glokom, PAAG: Primer acik acili glokom,
OH: Okdler hipertansiyon, PEG: Psédoeksfoliatif glokom, PG:
Pigmenter glokom, KAG: Kapali acili glokom

devam edilen gézlerin ortalama GiB’lari ve C/D oranla-
rn kargilagtirildi. Buna gére 6. ve 12. aylardaki ilag de-
vam edilme oranlari sirasiyla 1. grupta %72.91 (35/48
g6z), %52.08 (25/48 gbz); 2. grupta %100 (23/23 gbz),
%73.91 (17/23 géz) idi (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplar arasi ilag devam edilme oranlarinin
kiyaslanmasi.

6. ay 12. ay
Grup 1 35/48 (%72.91) 25/48 (%52.08)
Grup 2 23/23 (%100) 17/23 (%73.91)

Hangi siregte olursa olsun olgulardaki baslica ilag
degisikligi nedeni hedeflenen GIiB degerinden sapma
gelisimiydi. Gerek 6 ve gerekse de 12. ayda tedavi yak-
lagimi bir bagka ilag yada ilaglarla degistirilen bir olgu
haricindeki diger olgularda ve tedavi yaklagimi bir yillik
takip stresince ayni kalan ¢calisma grubunun diger Gyele-
rinde hedef GIB elde edilmisti. Carteolol grubundaki te-
daviye direngli s6zU edilen PEG’li bir géz haricinde higbir
g6z igin cerrahi tedavi gerekmemisti. S6z0 edilen bu géz-
ler tedavi yaklagiminin degistigi andan itibaren inceleme
digi tutuldu ve istatistiksel inceleme sadece tedavi grubu
ézelliklerine haiz gézler Gzerinden hesaplandi. Tablo 4

Tablo 4: Gruplardaki yetersiz géz ici basinci dostklogo
nedeniyle ilag degisikligi yapilan gézlere ait dagihm.

Grup 1 Grup 2
6.ay 12.ay 6.0y 12.qay
NTG 2 4 2
PAAG 4 4 2
OH 2 2 2
PEG 5 - - -
PG - - - -
KAG - - - -
Toplam tedavisi 13 10 i 6

degisen géz sayisi

*:NTG: Normotansif glokom, PAAG: Primer acik agili glokom,
OH: Okdler hipertansiyon, PEG: Psédoeksfoliatif glokom, PG:
Pigmenter glokom, KAG: Kapali agili glokom.

gruplara gére tedavi yaklagimi degistirilen gézleri gos-
termektedir.

Ayni tedaviye devam edilen grup 1 ve 2'de yer alan
gozlere ait 6. ve 12. aya ait veriler incelendiginde ge-
rek GIB kontrolinin saglanmasi, gerekse de C/D orani
ilerlemesi acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik séz konusu degildi (p>0.05). Her iki
grup tedavi seceneginin de istatistiksel olarak anlaml
dizeyde GIB dusisi sagladigi tespit edildi (p<0.05), C/
D orani ilerlemesi Uzerine yapilan incelemede her iki te-
davi grubundaki hastalarda da tedaviye ragmen istatis-

tiksel olarak anlaml bir ilerleme séz konusu idi (p<0.05)
(Tablo 5).

TARTISMA

Glokom tedavisinde genellikle ilk basamak tedavi
secenegini topikal B-blokér ya da prostoglandin analo-
Ju ajanlar olusturmaktadir.’®'3 Son yillarda yeni ilaglarin
bulunmasi ile glokom cerrahisine olan ihtiya¢ da azal-
mighr.’* Calismadaki gézlerin cogunluguna (%67.6) ilk
tedavi secenegi olarak B-blokér ajan, geri kalan kismina
(%32.3) ise prostoglandin analogu baglaniimig, sadece
B-blokér grubundaki bir hasta icin glokom cerrahisi uy-
gulanilmak zorunda kalinmigtir.

Tablo 5: Calismadaki gdzlere ait baglangig, 6. ve 12. aylara ait verilerin kargilagtirilmasi.

Baslangic GiB 6. ay GIB 12. ay GiB p
Grup 1 21.7+55 17.9+3.6 16.9£3.6 0.001
Grup 2 20.0x6.4 16.3+3.8 16.2+4.4 <0.0005
p 0.237 0.088 0.476

Baslangic C/D 6.ay C/D 12. ay C/D p
Grup 1 0.4+0.25 0.4+0.25 0.4+0.24 0.003
Grup 2 0.42+0.20 0.42+0.20 0.44+0.21 0.003
p 0.560 0.584 0.698

GIB: Géz ici basinai, C/D: Cup-disk orani. istatistiksel metot: student t testi.
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Kardiopulmoner sistem Uzerinde daha az yan etki-
ye sahip, intrinsik sempatomimetik aktiviteye sahip bir
B-blokér olan carteololin klinik etkinliginin timolol ile
benzer oldugu bildirilmigtir.#'5-'8 Literatirde glokom te-
davisinde latanoprostu, B-bloker tedavi ile kargilagtiran
bir cok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin ortak noktasi
latanoprostun B-blokér ajanlardan daha Ustin GIiB di-
sUsU sagladigidir.1%-22

Ozdemir ve ark.? yeni tani konmus glokom olgu-
larinda tekli latanoporost tedavisinin, en az carteolol-
pilocarpine kombine tedavisi kadar basarili bir bicimde
GIiB'ni dusirdugund bulmuslardir. Benzer sonucu Nord-
mann ve ark.’da bulmuslardir.?4

Reardon ve ark.? B-blokér, KAI, brimonidine ve
latanoprost tedavileri arasinda devam edilme oranlari
agisindan yaptiklart kiyasta latanoprost ile tedavi edilen
grupta daha yiksek oranda kullanim devamliligi tespit
etmiglerdir.

Calismamizda yer alan her iki ilaca ait devamlilik
oranlar literatirdeki bagar oranlarini desteklemektedir.
Cunkd baslangic GIB ve C/D oranlari istatistiksel olarak
benzer olan iki grup icin baslanilan iki ayri ilacin devam-
lilik karari alinan GIB disirici cevaba gére belirlenmis-
tir. Nitekim tek bagina %2 carteolol kullanan hastalarin
%72.91'inde ilk alti aylik sirecte hedef GIB elde edilmis-
ken, bir yilin sonunda bu oranda azalma gérilmuistor
(%52.08). Oysa ¢alismamizda tek basina latanoprost kul-
lanan hastalarin hepsinde de (%100) ilk alti aylk sirecte
hedef GIB elde edilmisken, bir yilin sonunda bu oranda
bir miktar azalma gértlmistir (%73.91). Hastalarin bas-
langic GIB ve C/D oranlari istatistiksel olarak benzer ol-
dugundan, 6. ve 12. aylardaki hedef GIB degerinin elde
edilmesinde ilaglarin etkinligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu calismadaki hastalarin tanilari ve sayilar esit da-
gihmli olmamighr. Calismada yer alan iki pigmenter glo-
komlu olguya carteolol tedavisi verilmis ve bu tedavi ile
bir yillik takip siresince hedef GiB elde edilmistir. Ancak
bunun latanoprost grubundaki kargilagtirlmasi yapila-
mamighr. Ancak bir calismada Mastropasqua ve ark.?!
latanoprostun bir yil boyunca timolole kiyasla pigmenter
glokomda daha basarili oldugunu belirtmiglerdir.

Calismada yer alan iki kapali acili glokomlu olgu-
ya da latanoprost tedavisi verilmis ve bu tedavi ile bir
yillik takip stresince hedef GiB elde edilmistir. Konuyla
ilgili bir calismada Aung ve arkadaglar?® latanoprostun
KAG'da timolole kiyasla daha etkili oldugunu bildirmis-
lerdir. Ancak calismamizda KAG'nin carteolol grubun-
daki incelemesi yapilamamugtir.

Bu calismada glokomda birinci basamak tedavi se-
cenegi olan iki ilag incelenmeye caligilmigtir. Buna gére
latanoprost hedef GiB'ni daha yiksek oranda ve daha
uzun sUre boyunca temin etmistir. Ancak bir yillik sireyle
devamli kullanilan olgularda hem carteololin hem de
latanoprostun ulagilan GIB kontrolini saglamada ve
glokomun ilerlemesi Uzerine benzer etkinlige sahip oldu-
gu bulunmustur.
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