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Amaç: Primer açık açılı glokom olgularında, yaş, cinsiyet, glo-
komatöz optik sinir hasarı ve tedavi öncesi göz içi basıncı 
değerleri gibi faktörlerin, latanoprost’un etkinliği üzerine 
olan etkilerinin araştırılması.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2003-Ocak 2005 yılları arasında 
kliniğimizde primer açık açılı glokom teşhisi konan ve lata-
noprost tedavisi başlanan 99 olgu, ilacın etkinliğini değiş-
tirebilecek faktörler yönünden retrospektif olarak incelendi. 
Olgular yaşlarına göre 40-59 yaş ve 60 yaş ve üstü, göz 
içi basıncı değerlerine göre 22-26 mmHg ve 27-32 mmHg 
arası ve hastalığın evresi yönünden kap/disk oranı 0.2-0.4 
ve 0.5-1.0 arası olarak ikişerli gruplara ayrıldı.  Olguların 
göz içi basıncı yüksek olan gözleri veya göz içi basınçla-
rının eşit olması durumunda sağ gözleri değerlendirme-
ye alındı.  Tedavi sonrası göz içi basıncı değerlerindeki 
sayısal-yüzdesel düşüşler ve ilaç değişim veya ilaç eklenme 
gereksinimi yönünden gruplar arasındaki farklılıklar, non-
parametrik t-testi, ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi ile 
istatistiksel olarak kıyaslandı.

Bulgular: Göz içi basıncında tedavi sonrası 3. ayda ortalama 
%28.02 (%0-53), 12. ayda ise %32.4 (%5-56) oranında 
düşüş sağlandı. Tedavi sonrası ilk 1 yıl içerisinde, 20 olgu-
da (%20.2) ilaç değişimi veya ikinci bir ilaç ilavesi gerekti.  
Latanoprostun göz içi basıncını düşürmedeki etkinliği açı-
sından, olguların yaşı, cinsiyeti ve kap/disk oranının istatis-
tiksel olarak anlamlı ölçüde etkisi saptanmazken (P=0.15, 
P=0.35 P=0.95), tedavi öncesi göz içi basıncı değerlerinin 
ise, tedavi sonrası göz içi basıncı değerindeki düşme mik-
tarı ve yüzdesi üzerine, anlamlı ölçüde etkili olduğu görül-
dü (P= 0.001). Erkek hastalarda ve kap/disk oranı yüksek 
olanlarda tedavi değişikliği ihtiyacının daha fazla olduğu 
görüldü.

Sonuç: Primer açık açılı glokom olgularında latanoprost etkin-
liğinin, tedavi öncesi göz içi basıncı yüksek olgularda daha 
fazla olduğu, ancak yaş, cinsiyet ve glokomatöz optik sinir 
hasarı seviyesinden etkilenmediği sonucuna gidildi.                                 

Anahtar Kelimeler: Latanoprost, yaş, cinsiyet, glokom evresi, 
göz içi basıncı. 

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of age, sex, glaucomatous 
optic nerve change and pre-treatment intraocular pressure 
level on the ocular hypotensive effect of latanoprost in pri-
mary open-angle glaucoma cases.

Materials and Methods: Primary open-angle glaucoma cases 
99 in number who latanoprost treatment had been begun 
between January 2003 and January 2005, were included 
to our retrospective study.  The cases were divided into gro-
ups according to their ages (40-59 year-old and ≥60 year-
old), pre-treatment intraocular pressure (22-26 mmHg and 
27-32 mmHg) and cup/disc ratios (0.2-0.4 and 0.5-1.0). 
The eyes with higher intraocular pressure; in the case of 
equality, the right eyes were enrolled. Post treatment amo-
unt of decrease in intraocular pressure and percentage 
of decrease and necessity of change the therapy between 
the groups were compared statistically by non-parametric 
t-test, chi-square test and Mann-Whitney U test.

Results: Percentage of decrease in intraocular pressure was 
28.02%(0-53%) at the post-treatment third month and 
32.4%(0-56%) at the post-treatment first year. The change 
or addition of other anti-glaucoma drops were necessary 
in 20 cases (20.2%) within the first year of treatment. In 
respect to ocular hypotensive effect of latanoprost no sta-
tistically significant differences were detected between the 
groups according to their ages, sex and cup/disc ratios 
(P=0.15, P=0.35 P=0.95.) But pre-treatment intraocular 
pressures were found to have statistically significant effect 
on the decrease in intraocular pressure after latanoprost 
therapy (P<0,001).  The necessity of the change or addi-
tion of other anti-glaucoma drops were found to be more 
frequent in male cases and cases with higher cup/disc ra-
tios.

Conclusion:  It was concluded that ocular hypotensive effect 
of latanoprost is more in patients with high pre-treatment 
intraocular pressure; but age, sex and optic nerve changes 
had no statistically significant effect.

Key Words: Latanoprost, age, sex, stage of glaucoma, intra-
ocular pressure.
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GİRİŞ

Glokomlu olgularda göz içi basıncının (GİB) düşü-
rülmesi, günümüzde tedavinin en etkili yöntemi olarak 
kabul edilmektedir.1,2 Yeni tanı konulan glokomlu olgu-
larda, GİB’nı düşürmede ilk başvurulan yöntem çoğun-
lukla medikal tedavi olup, GİB değeri çok yüksek değilse 
ve görme alanı ve optik sinir hasarı ileri bir evreye ulaş-
mamışsa, tek bir farmakolojik ajanla tedaviye başlanma-
sı önerilmektedir.3

Günümüzde glokom tedavisinde, prostaglandin 
anologları, GİB’nı düşürmedeki etkinlikleri, sistemik yan 
etkilerinin az olması ve hasta uyumu açısından, ilk tercih 
edilen ajanlar halini almışlardır. Bu ilaçların, uveaskleral 
dışa akımı artırarak GİB’nı düşürdükleri bilinmektedir.4-5 
Bu grup içerisinde, glokom tedavisinde ilk kullanılan ajan 
latanoprosttur.

GİB’nı düşürme açısından son derece güçlü olan bu 
ilaçlar, bazı olgularda açıklanamayan bir biçimde bekle-
nen seviyenin altında etki göstermekte, hatta kimi olgu-
larda GİB’ında hiç bir düşüş elde edilememektedir.

Bu çalışmamızda primer açık açılı glokom (PAAG) 
lu olgularda tedaviye cevabı etkileyebilecek faktörlerden 
yaş, cinsiyet, glokomatöz optik sinir hasarın evresi ve te-
davi öncesi GİB değerleri incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2003-Ocak 2005 tarihleri arasında Ankara 
Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi II. Göz Kli-
niği Glokom birimine başvuran ve primer açık açılı glo-
kom tanısı konan 99 olgunun kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. 

Çalışmaya dahil edilen olgularda, GİB’nın 21 
mmHg veya üzerinde olması, cup/disc oranının (C/D) 
0.3 ve üzerinde olması, nazal step, arkuat skotom ve 
temporal kama gibi glokomatöz görme alanı hasarları-
nın saptanması ve gonyoskopik incelemede ön kamara 
açısının açık olması şartları arandı. 

Diabetes mellitus, hipertansiyon gibi vasküler sistemi 
etkileyen hastalığı olanlar,  sürekli ilaç kullananlar (sis-
temik non-steroidal antiinflamatuar ajanlar dahil), daha 
önce herhangi bir oküler cerrahi, travma veya laser uy-
gulaması geçirenler, geçirilmiş intraoküler inflamasyon 
öyküsü veya bulgusu olanlar, daha önce şüpheli de olsa 
anti-glokomatöz ilaç kullanımı öyküsü bulunanlar, kayıt-
ları eksik ve 12 aydan kısa takip süresi olanlar inceleme-
ye alınmadı.

Olguların tashihli-tashihsiz görme keskinlikleri, bi-
yomikroskopik ön segment ve +90 dioptri lens ile fundus 
muayeneleri; Goldman applanasyon tonometresi ile GİB 
ölçümleri, Goldman 3 aynalı lens ile gonyoskopik mua-
yene ve ultrasonik pakimetre ile santral kornea kalınlığı-
na ait veriler kaydedildi. Biyomikroskopik incelemesinde 
glokoma yol açabilecek patoloji tesbit edilenler (psö-
doeksfoliasyon materyali varlığı, pigment dispersiyonu, 
doğumsal ön segment anomalisi, fundus muayenesini 

engelleyecek ölçüde katarktı olan olgular), gonioskopik 
incelemede açı darlığı veya resesyonu, trabekulumda 
belirgin pigmentasyonu olanlar, santral kornea kalınlığı 
510-560 mikron aralığında olmayanlar incelemeye alın-
madı.

Latanoprost monoterapisine alınan hastaların 3, 6 
ve 12. ay GİB ölçüm değerleri, tedavi öncesi GİB değeri 
ile aralarındaki fark ve bu farkın tedavi öncesi değere 
göre yüzdesel oranı hesaplandı. Monoterapi ile hedef 
GİB’na ulaşılamaması sonucunda ilacın değiştirildiği 
veya ikinci bir ilacın ilave edildiği olgular kaydedildi.  

Olgular, yaşlarına göre 40-59 yaş ve 60 yaş ve üstü, 
çalışmaya dahil edilen gözlerindeki GİB değerlerine göre 
22-26 mmHg ve 27-32 mmHg arası ve glokomatöz op-
tik sinir hasarı yönünden C/D oranı 0.2-0.4 ve 0.5-1.0 
arası olarak ikişerli gruplara ayrıldı.  Olguların başlangıç 
GİB yüksek olan gözleri veya GİB eşit olması durumunda 
sağ gözleri değerlendirmeye alındı.

Tedavi sonrası GİB değerlerindeki sayısal-yüzdesel 
düşüşler ve ilaç değişimi veya eklenmesi gereksinimi 
yönünden gruplar arasındaki farklılıklar nonparametrik 
t-testi, ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi ile istatistik-
sel olarak kıyaslandı. P değerinin 0.05’den küçük olması 
anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Toplam 99 olgunun 60’ı kadın (%60,6) ve 39’u er-
kek (%39.3) ve ortalama yaşı 60.03±9.7 (41-80) olarak 
saptandı.  Olguların 48’i 40 ile 60 yaş arası grupta, 51’i 
ise 60 yaş üstü grupta idi.

Çalışmaya kapsamındaki tüm gözler ele alındığın-
da, ortalama tedavi öncesi GİB değeri 24.2±3.3 mmHg 
(22-32 mmHg) olarak saptandı.  Latanoprost tedavisi-
nin 3. ayında ise ortalama GİB 17.3±2.7 mmHg (12-28 
mmHg), GİB’daki ortalama düşüş miktarı ise 6.9±2.9 
mmHg (0-12 mmHg) bulundu.  GİB’ da ortalama dü-
şüş yüzdesi ise %28.02±10,1 (%0-53) idi.  Tedavinin 
1.yılında ise, latanoprost monoterapisi almaya devam 
eden 79 olgunun 79 gözünde ortalama GİB 15.8±2.1 
mmHg (12-23 mmHg) olarak saptanırken, GİB düşüşü 
8.6±5.9 mmHg (2-16 mmHg), GİB’daki düşüş yüzdesi 

Tablo: Olguların incelenen özellikleri ve 3. aydaki gruplar 
arası GİB düşüş yüzdelerine ait p değerleri.

Adet P değeri

Cinsiyet
Erkek 39

P=0.15
Kadın 60

Yaş
40-59 yaş 48

P=0.35
60 yaş üstü 51

C/ D oranı
0.2-0.4 58

P=0.95
0.5-1.0 41

(TO) GİB
22-25 mmHg 78

P=0.01
26-32 mmHg 21



Glo-Kat 2007;2:93-97 Çankaya ve ark. 95

ise %32.4±10.5 (%5-56) olarak bulundu. Tedavinin bu 
aşamasında hedef GİB’na ulaşılamayan 3 olguya ilaç 
değişimi veya ilavesi yapıldı.     

Olguları yaş gruplarına ayırdığımızda, 40 ile 59 
yaş arası olguların tedavi öncesi ortalama GİB değerleri 
23.5±1.8 mmHg (22-29 mmHg) iken, 60 yaş ve üstü 
olguların ise ortalama GİB’ı 24.9±2.9 mmHg (22-32 
mm Hg) saptandı. İki yaş grubunun, tedavi öncesi or-
talama GİB değerleri arasında, istatistiksel olarak an-
lamlı fark yoktu (p=0.11). Latanoprost tedavisi sonrası 
3.ayda GİB’da, 40-59 yaş grubunda 6.6±2.6 mmHg 
(0-12 mmHg), 60 yaş ve üstü grupta ise 7.7±2.9 mmHg 
(0-12mmHg) düşüş elde edildi.  Her iki yaş grubu ara-
sındaki bu fark, istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0.066).  İki grup arasında GİB değerinde yüzde-
sel azalma, 40 ile 59 yaş arası olgularda %27.4±9.8 
(%0-46), 60 yaş ve üstü grupta ise %30.4±9.89 (%0-53) 
saptandı, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değil-
di (p=0.15) (Tablo).

Tedavinin 1. yılında, latanoprost monoterapisi al-
maya devam eden 79 olgunun 43 adeti 40-59 yaş, 
36 adedi ise 60 yaş ve üzeri grupta idi. Tedavi öncesi 
değere oranla GİB’daki düşme miktarı 40-59 yaş arası 
grupta 7.7±2.7 mmHg (2-16 mmHg),  60 yaş ve üstü 
grupta ise 8.0±3.18 mmHg (2-16 mmHg) idi, ancak bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.28). Teda-
vinin 1.yılında GİB’daki yüzdesel düşme miktarı 40-59 

yaş arası grupta %30.9±10.75(%5-56),  60 yaş ve üstü 
grupta ise %33.72±9.69 (%9-50) olarak tespit edildi.  Bu 
fark, istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.17). 

Cinsiyet faktörüne bakıldığında, 39 erkek olgu-
nun tedavi öncesi ortalama GİB 25.4±2.6 mmHg (22-
32 mmHg) iken, 60 kadın olgunun ortalama GİB ise 
23.45±2.21 mmHg (22-32 mmHg) olarak saptandı. Te-
davi sonrası 3. ayda GİB’da, erkek olgularda ortalama 
7.6±2.7mmHg (0-12 mmHg), kadınlarda ise 6.8±2.8 
mmHg (0-12 mmHg) düşme miktarı saptandı.  İki cin-
siyet arasındaki bu fark, istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmadı (p=0.091).  Tedavi sonrası 3.ayda GİB’ndaki 
yüzdesel düşme ise, erkeklerde %30.1±9.9 (%0-53), ka-
dınlarda %28.1±9.9 (%0-51) olarak saptandı ancak, bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.35). (Tablo) 
Tedavinin 1.yılında, latanoprost monoterapisi almaya 
devam eden 79 olgunun 25 tanesi erkek, 54 tanesi ka-
dındı.  Bu dönemde GİB’daki ortalama düşme miktarı 
erkeklerde 8.96±2.56 mmHg (5-14 mmHg), kadınlarda 
7.23±2.88 mmHg (2-16 mmHg) düzeyinde, düşme yüz-
desi ise erkeklerde %36,8±8,98 (%20-56) kadınlarda ise 
%30.61±10.6 (%5-55) olarak saptandı.  Kadın ve erkek 
olgular arasındaki bu farklılıklar istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı (p=0.13, p=0.07). 

PAAG tanısı esnasındaki glokomatöz optik sinir ha-
sarları dikkate alındığında, 58 olguda, C/D oranı 0,5’in 
altında saptandı.  Bu gözlerde tedavi öncesi ortalama 

Grafik 1: Olgu özellikleri ve GİB değişimleri.

Olguların GİB düşüşü üzerine etki edebilecek özellikleri

Grafik 2: Üçüncü aydaki GİB’ındaki yüzdesel değişim ile olguların özellikleri arasındaki ilişki.

Olguların GİB değişimi üzerine etki edebilecek özellikleri
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GİB 23.9±2.4 mmHg (22-30 mmHg) idi. C/D oranı 0.5 
ve üstünde olan 41 olguda ise tedavi öncesi ortalama 
GİB değeri 24.8±4.3 mmHg (22-32 mmHg) idi.  Teda-
vinin üçüncü ayında,  GİB’daki ortalama düşme miktarı 
C/D oranı 0.5’in altında olan gözlerde 7.1±2.3 mmHg 
(2-12 mmHg) iken, C/D oranı 0.5 ve üstünde olan göz-
lerde 7.2±3.4 mmHg (0-12 mmHg) idi (p=0.95). Bu 
dönemde C/D oranı 0.5’in altında olan gözlerde elde 
edilen düşüş oranı %28.9±7.7 (%9-43); C/D oranı 0.5 
ve üstünde olan gözlerde %28.9±12.4 (%0-53) olarak 
saptandı (p=0.95). (Tablo)  Tedavi sonrası birinci yılda, 
C/D oranı 0.5’in altında olan 50 gözde GİB’daki orta-
lama düşme miktarı 7.8±2.75 mmHg (2-14 mmHg) ve 
düşüş yüzdesi %33.1±9.5 (%9-56) idi.  C/D oranı 0.5 
ve üstünde olan 29 gözde, tedavinin birinci yılındaki 
GİB’daki ortalama düşme miktarı ise 7.77±3.17 mmHg 
(2-16 mmHg) düşüş yüzdesi ise %33.07±11.7 (%5-53) 
olarak bulundu.  Ancak gruplar arasındaki bu farklar da, 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.38, p=0.35 ) .

Çalışma kapsamındaki gözler, tedavi öncesi GİB 
değerlerine göre iki gruba ayrıldı.  78 gözde, tedavi ön-
cesi GİB değeri 22 ile 26 mmHg arasında, 21 gözde ise 
27 ile 32 mmHg arasıda saptandı.  Tedavi öncesi GİB 
değeri 22 ile 26 mmHg arasındaki gözlerde, ortalama 
GİB 22.9±1.2 mmHg, ikinci gruptaki gözlerde ise orta-
lama GİB 28.1±1.9 mmHg idi.  Tedavinin üçüncü ayın-
da GİB’daki düşme miktarı tedavi öncesi GİB değeri 22 
ile 26 mmHg arasındaki gözlerde 6.4±2.5 mmHg (0-10 
mmHg), düşüş yüzdesi %27.3±9.9 (%0-43), ikinci grup-
taki 21 gözde ise düşme miktarı 10.5±1.7 mmHg (6-12 
mmHg), düşüş yüzdesi %36.2±5.9 (%23-53)olarak sap-
tandı. Gruplar arasındaki bu farklar istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p= 0.01, p=0.01) (Tablo) Tedavinin 
birinci yılında GİB’daki düşme miktarı tedavi öncesi GİB 
değeri 22 ile 26 mmHg arasındaki gözlerde 7.44±2.39 
mmHg (2-13 mmHg) düşüş yüzdesi %32.2±9.7, ikin-
ci gruptaki 21 gözde ise sırasıyla 11.58±2.23 mmHg 
(9-16 mmHg) ve %42±7.8 olarak saptandı.  Gruplar 
arasında bu farklar istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p=0.01, p= 0.01) (Grafik 1-2) 

Bir yıllık takip süresi boyunca 20 gözde (%20.2), la-
tanoprost monoterapisi ile GİB ve diğer glokomatöz bul-
gular kontrol altına alınamadığından, ilaç değişimi veya 
yeni ilaç ilavesi gerekti.  39 erkek olguya ait 39 gözün 
12’sinde (%30.7) ve 60 kadın olguya ait 60 gözün 8’inde 
(%13.3) latanoprost yeni bir ajanla değiştirildi veya yeni 
ilaç eklendi.  Kadın ve erkek olgular arasındaki bu farklı-
lıklar, istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.035). 

İlaç değişimi veya ilave ilaç eklenmesi ile olguların 
yaşları arasındaki ilişkiye bakıldığında, 40 ile 60 yaş ara-
sındaki 48 olguya ait 48 gözün 6’sında (%12.5), 60 yaş 
üstü  51 olguya ait 51 gözün 14’ünde (%27.4) ilaç de-
ğişimi veya eklenmesi gerekti ve bu fark olarak anlamlı 
değildi (p=0.065).

C/D oranı ile ilaç ilavesi veya değiştirilmesi gereksi-
nimi arasında ilişkiye baktığımızda ise,  C/D 0.5’in altın-

da olan 58 hastaya ait 58 gözün 6’sında (%10.3) tedavi 
değişikliği gerekirken, bu oran C/D 0,5 ve üzerinde olan 
41 olguya ait 41 gözün 14’ünde (%34.1) görüldü ki bu 
fark istatiksel açıdan anlamlı bulundu (p=0.004).

Tedavi öncesi GİB değeri 22-26 mmHg arasında 
olan 78 gözün 13 tanesinde (%16.6) tedavi değişikliği 
ihtiyacı duyulurken, bu durum GİB değeri 27-32 mmHg 
arasında olan 21 gözün 7 tanesinde (%33.3) görüldü ki 
gruplar arasındaki farklar istatiksel olarak anlamlı bu-
lunmadı (p=0.061).

TARTIŞMA

Glokom tedavisinde oldukça etkili bir ilaç olan la-
tanoprostun etkinliği, bazı olgularda beklenenin altında 
kalmaktadır.6-8 Pateska ve ark. yaptıkları çalışma sonu-
cunda, başka ilaçlarla kontrol altına alınamayan 160 
glokom olgusunun sadece üçte birinde, latanoprost ile 
anlamlı basınç düşmesi elde edilmiştir.9 Diğer çalışmalar 
sonucunda, latanoprosta yeterli ölçüde yanıt vermeyen 
göz insidansı, %4.1 ile %41 arasında saptanmıştır.10-14 
Bizim çalışmamızda, latanoprost tedavinin 3. ayında, 
tüm gözlerde ortalama %28.02 (%0-53) oranında GİB 
düşüşü saptandı ve bu sonucun, literatürdeki çalışmalar-
la uygunluk gösterdiği görüldü.6 

Hasta demografik özeliklerinden yaş faktörünün, te-
daviye alınan cevapta etkili olabileceği düşünülmektedir.  
Uveaskleral dışa akımın yaş ile azaldığı gösterilmiştir.5 

Bunun nedeni olarak, silier kastaki elastik liflerin kalın-
laşmasının olabileceği belirtilmektedir.16  Bunun yanı sıra 
pediatrik populasyonda görülen glokom olgularında la-
tanoprostun etkinliğinin düşük olduğu; bu populasyon-
da yaş ilerledikçe cevabın artığı bildirilmiştir.17  Bayer 
ve ark. yaş ile latanoprost tedavi etkinliği arasında zayıf 
bir ters korelasyon tespit etmişlerken,7 Tamada ve ark. 
latanoprostun yaşlı populasyonda daha etkili olduğunu 
bildirmiştir.18  Bunu yanısıra yaşın tedaviye cevapta etkili 
olmadığını gösteren yayınlarda mevcuttur.6,13 Bizim ça-
lışmamız sonucunda da, latanoprost tedavisine yanıtla, 
olguların yaşları arasında bir ilişkiye rastlanmamıştır.

Cinsiyetin, tedaviye cevapta bir faktör olabilece-
ği düşünülebilmektedir.  Pek çok çalışma sonucunda, 
cinsiyet faktörü tedaviden elde edilen cevapta etkili 
bulunmamıştır.6,7,13,14 Hedman ve ark. yaptıkları çalışma 
sonucunda ise, latanoprostun erkeklerde daha etkili ol-
duğunu gözlemlenmiştir.19 Bizim çalışmamızda ise,  lata-
noprost tedavisine yanıtla, olguların cinsiyeti arasında bir 
ilişkiye rastlanmadı.

Çalışmamızda hastalığın evresi olarak, glokomatöz 
optik sinir hasarını gösteren C/D oranını kullanıldı.  Ba-
yer ve ark. optik disk hasarı ile tedavi etkinliği arasında 
zayıf ters korelasyon tespit etmişlerken,7  bu bulgu diğer 
çalışmalarda izlenmemiştir.6,13,14 Bizim çalışmamızda da, 
latanoprost tedavisine yanıtla C/D oranı arasında bir 
bağlantı saptamadı.
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Çalışmamız sonucunda, tedavi öncesi GİB değerleri 
ile latanoprost tedavisine yanıt arasında anlamlı bir ilişki 
saptandı.  Tedavi öncesi GİB değerleri yüksek olan göz-
lerde, daha düşük olan gözlere oranla GİB’nda, istatis-
tiksel olarak anlamlı bir şekilde daha fazla düşüş elde 
edildi.  Daha önce yapılan çalışmalar sonucunda da, 
tedavi öncesi GİB değerlerinin, latanoprost tedavisine 
yanıtta etkili olduğu gözlenmiştir.7,19,20 Buna karşın, 340 
olguluk bir diğer çalışma sonucunda, başlangıç GİB de-
ğerinin tedaviye cevapta herhangi bir etkisinin olmadığı 
sonucuna varılmıştır.13 Yine aynı çalışmada iris rengi, gö-
zün aksiyel uzunluğu, refraksiyon, ÖK açısının genişliği 
tedaviye cevapta etkisiz olarak değerlendirilmiştir.   

Çalışmamızdaki olguların 1 yıllık takipleri sonucun-
da %20.2 gözde, beklenenden daha az GİB düşüşüne 
veya optik sinir hasarında ilerlemeye bağlı olarak teda-
vi değişikliği (ilaç değişimi veya ilavesi) gerekti.  Erkek 
olgularda bu durum kadın olgulara oranla, anlamlı bir 
şekilde daha sık gözlenirken, başlangıç GİB değeri ve 
yaşın bu parametreye etki etmediğini görüldü.  Ayrıca 
C/D oranı daha yüksek olan gözlerde düşük olan göz-
lere oranla, tedavi değişikliği gereksinimi anlamlı bir 
şekilde fazla izlendi.  Bu durum, glokom hasarının ileri 
olduğu gözlerde GİB’da daha yüksek bir düşüş beklentisi 
ve bu beklentinin latanoprost monoterapisi ile her zaman 
karşılanamamasından kaynaklandığı şeklinde izah edi-
lebilmektedir.

Latanoprostun oküler hipotansif etkisinin silier ka-
sın ekstraselüler matriksinin yeniden yapılandırılması ile 
oluştuğu düşünülmektedir.5  İlacın bu etkisini gösterirken 
görev alan enzim aktivitelerindeki kişisel genetik farklılık-
lar sonucunda uveaskleral dışa akımdaki artışta hastalar 
arasında ciddi farklılıklar görülebilmektedir. Bu durumun 
da, ilaca bağlı GİB değerlerindeki düşüş miktarına etki 
ettiğini belirtmek mümkün olabilmektedir.  Kondo ve ark 
çalışmaları sonucunda da, latanoprost uygulamasından 
sonra uveaskleral dışa akımdaki değişimlerde kişiler 
arasında önemli farklar tespit edilmiştir.6 Ayrıca etken 
maddenin göziçi dokularda yeterli konsantrasyona ula-
şamaması da ilacın etkinliğini düşüren faktörlerden biri 
olabilir.

GİB’nı düşürmedeki etkinliği ve günde bir kez dam-
latılmasıyla kullanım kolaylığı nedeniyle, glokom teda-
visinde sıkça kullanılan latanoprostun tedavi etkinliği 
üzerine, tedavi öncesi GİB değerlerinin etkili olduğu so-
nucuna gidildi.  Ancak ilacın etkinliğinde pek çok kişisel 
faktörün rol alabileceğini ve bunların aydınlatılması için 
ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünüldü.  
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