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ABSTRACT

Amag: Primer acik agili glokom olgularinda, yas, cinsiyet, glo-
komatéz optik sinir hasari ve tedavi éncesi géz i¢i basinc
degerleri gibi faktérlerin, latanoprost’'un etkinligi Gzerine
olan etkilerinin aragtinlmasi.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2003-Ocak 2005 yillari arasinda
klinigimizde primer acik acili glokom teshisi konan ve lata-
noprost tedavisi baglanan 99 olgu, ilacin etkinligini degis-
tirebilecek faktérler ydninden retrospektif olarak incelendi.
Olgular yaslarina gére 40-59 yas ve 60 yas ve Ustl, géz
ici basinci degerlerine gére 22-26 mmHg ve 27-32 mmHg
arasi ve hastaligin evresi ydninden kap/disk orani 0.2-0.4
ve 0.5-1.0 arasi olarak ikiserli gruplara ayrildi. Olgularin
g6z ici basinc ytksek olan gézleri veya géz ici basingla-
rinin esit olmasi durumunda sagd goézleri degerlendirme-
ye alindi. Tedavi sonrasi géz i¢i basinc degerlerindeki
sayisal-yzdesel dususler ve ilag degisim veya ilag eklenme
gereksinimi yéniunden gruplar arasindaki farkliliklar, non-
parametrik t-testi, ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi ile
istatistiksel olarak kiyasland.

Bulgular: Goéz ici basincinda tedavi sonrasi 3. ayda ortalama
%28.02 (%0-53), 12. ayda ise %32.4 (%5-56) oraninda
dusgts saglandi. Tedavi sonrasi ilk 1 yil icerisinde, 20 olgu-
da (%20.2) ilag degisimi veya ikinci bir ilag ilavesi gerekti.
Latanoprostun géz ici basincini dugtrmedeki etkinligi agi-
sindan, olgularin yas, cinsiyeti ve kap/disk oraninin istatis-
tiksel olarak anlamli élcide etkisi saptanmazken (P=0.15,
P=0.35 P=0.95), tedavi éncesi géz ici basinci degerlerinin
ise, tedavi sonrasi géz ici basinci degerindeki digme mik-
tari ve yOzdesi Uzerine, anlaml élcide etkili oldugu géril-
di (P= 0.001). Erkek hastalarda ve kap/disk orani yiksek
olanlarda tedavi degisikligi ihtiyacinin daha fazla oldugu
goruldo.

Sonug: Primer agik agili glokom olgularinda latanoprost etkin-
liginin, tedavi éncesi géz i¢i basinci yiksek olgularda daha
fazla oldugu, ancak yas, cinsiyet ve glokomatéz optik sinir
hasari seviyesinden etkilenmedigi sonucuna gidildi.

Anahtar Kelimeler: Latanoprost, yas, cinsiyet, glokom evresi,
goz ici basinci.

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 tfreatment 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-
fios.

Conclusion: [t was concluded that ocular hypotensive effect
of latanoprost is more in patients with high pre-treatment
infraocular 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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GiRig

Glokomlu olgularda géz ici basincinin (GIiB) dis-
rolmesi, ginimuizde tedavinin en etkili yéntemi olarak
kabul edilmektedir.? Yeni tani konulan glokomlu olgu-
larda, GiB'ni dusirmede ilk basvurulan yéntem cogun-
lukla medikal tedavi olup, GIB degeri cok yiksek degilse
ve gérme alani ve optik sinir hasari ileri bir evreye ulas-
mamigsa, tek bir farmakolojik ajanla tedaviye baglanma-
si 6nerilmektedir.®

Ginumizde glokom tedavisinde, prostaglandin
anologlari, GIB'ni disirmedeki etkinlikleri, sistemik yan
etkilerinin az olmasi ve hasta uyumu agisindan, ilk tercih
edilen ajanlar halini almiglardir. Bu ilaglarin, uveaskleral
disa akimi artirarak GIB'ni dustrdikleri bilinmektedir.4>
Bu grup igerisinde, glokom tedavisinde ilk kullanilan ajan
latanoprosttur.

GIiB'ni disirme agisindan son derece giicli olan bu
ilaglar, bazi olgularda agiklanamayan bir bicimde bekle-
nen seviyenin altinda etki géstermekte, hatta kimi olgu-
larda GiB"inda hig bir dusts elde edilememektedir.

Bu calismamizda primer agik agili glokom (PAAG)
lu olgularda tedaviye cevabi etkileyebilecek faktérlerden
yas, cinsiyet, glokomatdz optik sinir hasarin evresi ve te-
davi 6ncesi GIB degerleri incelendi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003-Ocak 2005 tarihleri arasinda Ankara
Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Géz Kli-
nigi Glokom birimine bagvuran ve primer agik agili glo-
kom tanisi konan 99 olgunun kayitlari retrospektif olarak
incelendi.

Calismaya dahil edilen olgularda, GiB'nin 21
mmHg veya Uzerinde olmasi, cup/disc oraninin (C/D)
0.3 ve Uzerinde olmasi, nazal step, arkuat skotom ve
temporal kama gibi glokomatéz gérme alani hasarlari-
nin saptanmasi ve gonyoskopik incelemede 6n kamara
acisinin agik olmasi sartlari arand.

Diabetes mellitus, hipertansiyon gibi vaskuler sistemi
etkileyen hastaligi olanlar, surekli ilag kullananlar (sis-
temik non-steroidal antiinflamatuar ajanlar dahil), daha
dnce herhangi bir okiler cerrahi, travma veya laser uy-
gulamasi gegirenler, gegcirilmis intraokiler inflamasyon
BykUsu veya bulgusu olanlar, daha énce sipheli de olsa
anti-glokomatéz ilag kullanimi 8ykist bulunanlar, kayit-
lari eksik ve 12 aydan kisa takip stresi olanlar inceleme-
ye alinmad.

Olgularin tashihli-tashihsiz gérme keskinlikleri, bi-
yomikroskopik 6n segment ve +90 dioptri lens ile fundus
muayeneleri; Goldman applanasyon tonometresi ile GIB
dlgimleri, Goldman 3 aynali lens ile gonyoskopik mua-
yene ve ultrasonik pakimetre ile santral kornea kalinligi-
na ait veriler kaydedildi. Biyomikroskopik incelemesinde
glokoma yol agabilecek patoloji tesbit edilenler (psé-
doeksfoliasyon materyali varligi, pigment dispersiyonu,
dogumsal én segment anomalisi, fundus muayenesini

engelleyecek dl¢cide katarkti olan olgular), gonioskopik
incelemede agi darli§i veya resesyonu, trabekulumda
belirgin pigmentasyonu olanlar, santral kornea kahnhg:
510-560 mikron araliginda olmayanlar incelemeye alin-
madh.

Latanoprost monoterapisine alinan hastalarin 3, 6
ve 12. ay GIB &lcim degerleri, tedavi éncesi GIB degeri
ile aralarindaki fark ve bu farkin tedavi éncesi degere
gore yUzdesel orani hesaplandi. Monoterapi ile hedef
GiB'na ulasilamamasi sonucunda ilacin degistirildigi
veya ikinci bir ilacin ilave edildigi olgular kaydedildi.

Olgular, yaslarina gére 40-59 yas ve 60 yas ve UstU,
calismaya dahil edilen gézlerindeki GiB degerlerine gére
22-26 mmHg ve 27-32 mmHg arasi ve glokomatéz op-
tik sinir hasar yénionden C/D orani 0.2-0.4 ve 0.5-1.0
arasi olarak ikigerli gruplara ayrildi. Olgularin basglangic
GIB yiksek olan gézleri veya GIB esit olmasi durumunda
sag goézleri degerlendirmeye alindi.

Tedavi sonrasi GiB degerlerindeki sayisal-yizdesel
dUsusler ve ilag degisimi veya eklenmesi gereksinimi
yéninden gruplar arasindaki farkhliklar nonparametrik
t-testi, ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi ile istatistik-
sel olarak kiyaslandi. P degerinin 0.05'den kigik olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 99 olgunun 60’1 kadin (%60,6) ve 39'u er-
kek (%39.3) ve ortalama yagi 60.03+9.7 (41-80) olarak
saptandi. Olgularin 48°i 40 ile 60 yas arasi grupta, 517
ise 60 yas Ustiu grupta idi.

Calismaya kapsamindaki tim gézler ele alindigin-
da, ortalama tedavi éncesi GIB degeri 24.2+3.3 mmHg
(22-32 mmHg) olarak saptandi. Latanoprost tedavisi-
nin 3. ayinda ise ortalama GIB 17.3+2.7 mmHg (12-28
mmHg), GiB'daki ortalama disis miktari ise 6.9+2.9
mmHg (0-12 mmHg) bulundu. GIB’ da ortalama di-
sUs yuzdesi ise %28.02+10,1 (%0-53) idi. Tedavinin
1.yihnda ise, latanoprost monoterapisi almaya devam
eden 79 olgunun 79 gézinde ortalama GIB 15.8+2.1
mmHg (12-23 mmHg) olarak saptanirken, GIB disisy
8.6+5.9 mmHg (2-16 mmHg), GiB'daki dusts yozdesi

Tablo: Olgularin incelenen dzellikleri ve 3. aydaki gruplar
arasi GIB dugis yizdelerine ait p degerleri.

Adet P degeri

Erkek 39

Cinsiyet Kadin 60 P=0.15
40-59 yas 48

Yas 60 yas Ust0 51 P=0.35
0.2-0.4 58

C/ D orani 05.1.0 41 P=0.95
. 22-25 mmHg 78

(TO) GIB 26-32 mmHg 21 P=0.01
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Grafik 1: Olgu &zellikleri ve GiB degisimleri.

ise %32.4+10.5 (%5-56) olarak bulundu. Tedavinin bu
asamasinda hedef GiB'na ulasilamayan 3 olguya ilag
degisimi veya ilavesi yapildi.

Olgulart yas gruplarina ayirdigimizda, 40 ile 59
yas arasi olgularin tedavi éncesi ortalama GIB degerleri
23.5+1.8 mmHg (22-29 mmHg) iken, 60 yas ve Usty
olgularin ise ortalama GIB"1 24.9+2.9 mmHg (22-32
mm Hg) saptandi. ki yas grubunun, tedavi éncesi or-
talama GIB degerleri arasinda, istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu (p=0.11). Latanoprost tedavisi sonrasi
3.ayda GiB'da, 40-59 yas grubunda 6.6+2.6 mmHg
(0-12 mmHg), 60 yas ve UstU grupta ise 7.7 +2.9 mmHg
(0-12mmHg) diusis elde edildi. Her iki yas grubu ara-
sindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.066). iki grup arasinda GIB degerinde yizde-
sel azalma, 40 ile 59 yas arasi olgularda %27.4+9.8
(%0-46), 60 yas ve Ustl grupta ise %30.4+9.89 (%0-53)
saptandi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p=0.15) (Tablo).

Tedavinin 1. yilinda, latanoprost monoterapisi al-
maya devam eden 79 olgunun 43 adeti 40-59 yas,
36 adedi ise 60 yas ve Uzeri grupta idi. Tedavi éncesi
degere oranla GiB’daki dissme miktari 40-59 yas arasi
grupta 7.7+2.7 mmHg (2-16 mmHg), 60 yas ve Usti
grupta ise 8.0+3.18 mmHg (2-16 mmHg) idi, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.28). Teda-
vinin 1.yiinda GiB’daki yizdesel dissme miktari 40-59

yas arasi grupta %30.9+10.75(%5-56), 60 yas ve Ustl
grupta ise %33.72+9.69 (%9-50) olarak tespit edildi. Bu
fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.17).

Cinsiyet faktérine bakildiginda, 39 erkek olgu-
nun tedavi éncesi ortalama GIB 25.4+2.6 mmHg (22-
32 mmHg) iken, 60 kadin olgunun ortalama GiB ise
23.45+2.21 mmHg (22-32 mmHg) olarak saptandi. Te-
davi sonrasi 3. ayda GiB'da, erkek olgularda ortalama
7.6+2.7mmHg (0-12 mmHg), kadinlarda ise 6.8+2.8
mmHg (0-12 mmHg) dissme miktari saptand. ki cin-
siyet arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p=0.091). Tedavi sonrasi 3.ayda GiB'ndaki
yuzdesel digme ise, erkeklerde %30.1+9.9 (%0-53), ka-
dinlarda %28.1+9.9 (%0-51) olarak saptandi ancak, bu
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.35). (Tablo)
Tedavinin 1.yilinda, latanoprost monoterapisi almaya
devam eden 79 olgunun 25 tanesi erkek, 54 tanesi ka-
dindi. Bu dénemde GIB'daki ortalama dissme miktari
erkeklerde 8.96=+2.56 mmHg (5-14 mmHg), kadinlarda
7.23+2.88 mmHg (2-16 mmHg) dizeyinde, disme yiz-
desi ise erkeklerde %36,8+8,98 (%20-56) kadinlarda ise
%30.61+10.6 (%5-55) olarak saptandi. Kadin ve erkek
olgular arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p=0.13, p=0.07).

PAAG tanisi esnasindaki glokomatéz optik sinir ha-
sarlari dikkate alindiginda, 58 olguda, C/D orani 0,5in
altinda saptandi. Bu gdzlerde tedavi éncesi ortalama
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Grafik 2: Ucinct aydaki GiB'indaki yizdesel degisim ile olgularin ézellikleri arasindaki iligki.
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GIB 23.9+2.4 mmHg (22-30 mmHg) idi. C/D orani 0.5
ve Ustinde olan 41 olguda ise tedavi éncesi ortalama
GIB degeri 24.8+4.3 mmHg (22-32 mmHg) idi. Teda-
vinin G¢iinct ayinda, GiB’daki ortalama dissme miktar
C/D orani 0.5in altinda olan gézlerde 7.1+2.3 mmHg
(2-12 mmHg) iken, C/D orani 0.5 ve Ustinde olan gdz-
lerde 7.2+3.4 mmHg (0-12 mmHg) idi (p=0.95). Bu
dénemde C/D orani 0.5'in altinda olan gézlerde elde
edilen dusts orani %28.9+7.7 (%9-43); C/D orani 0.5
ve Ustinde olan gézlerde %28.9+12.4 (%0-53) olarak
saptandi (p=0.95). (Tablo) Tedavi sonrasi birinci yilda,
C/D orani 0.5'in altinda olan 50 gézde GiB’daki orta-
lama digme miktarn 7.8+2.75 mmHg (2-14 mmHg) ve
dUsus yOzdesi %33.1£9.5 (%9-56) idi. C/D orani 0.5
ve UstUnde olan 29 gdézde, tedavinin birinci yilindaki
GiB'daki ortalama dusme miktari ise 7.77+3.17 mmHg
(2-16 mmHg) dusts yuzdesi ise %33.07+11.7 (%5-53)
olarak bulundu. Ancak gruplar arasindaki bu farklar da,
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.38, p=0.35) .

Calisma kapsamindaki gézler, tedavi éncesi GiB
degerlerine gére iki gruba ayrildi. 78 gézde, tedavi 6n-
cesi GIB degeri 22 ile 26 mmHg arasinda, 21 gézde ise
27 ile 32 mmHg arasida saptandi. Tedavi éncesi GIB
degeri 22 ile 26 mmHg arasindaki gézlerde, ortalama
GIB 22.9+1.2 mmHg, ikinci gruptaki gézlerde ise orta-
lama GIB 28.1+1.9 mmHg idi. Tedavinin dciinct ayin-
da GiB’daki digsme miktari tedavi éncesi GIB degeri 22
ile 26 mmHg arasindaki gézlerde 6.4+2.5 mmHg (0-10
mmHg), dUsUs yUzdesi %27.3+9.9 (%0-43), ikinci grup-
taki 21 gézde ise digsme miktar 10.5=1.7 mmHg (6-12
mmHg), dUsis yOzdesi %36.2+5.9 (%23-53)olarak sap-
tandi. Gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p= 0.01, p=0.01) (Tablo) Tedavinin
birinci yiinda GIB’daki digme miktari tedavi éncesi GIB
degeri 22 ile 26 mmHg arasindaki gézlerde 7.44+2.39
mmHg (2-13 mmHg) dists yizdesi %32.2+9.7, ikin-
ci gruptaki 21 gézde ise sirasiyla 11.58+2.23 mmHg
(9-16 mmHg) ve %42=+7.8 olarak saptandi.  Gruplar
arasinda bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.01, p= 0.01) (Grafik 1-2)

Bir yillik takip stresi boyunca 20 gézde (%20.2), la-
tanoprost monoterapisi ile GIB ve diger glokomatéz bul-
gular kontrol altina alinamadigindan, ilag degisimi veya
yeni ilag ilavesi gerekti. 39 erkek olguya ait 39 gézin
12'sinde (%30.7) ve 60 kadin olguya ait 60 gézin 8'inde
(%13.3) latanoprost yeni bir ajanla degistirildi veya yeni
ilac eklendi. Kadin ve erkek olgular arasindaki bu farkli-
liklar, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.035).

ilag degisimi veya ilave ilag eklenmesi ile olgularin
yaslari arasindaki iligkiye bakildiginda, 40 ile 60 yas ara-
sindaki 48 olguya ait 48 gézin 6é’sinda (%12.5), 60 yas
Ust 51 olguya ait 51 gézin 14’'Gnde (%27.4) ilac de-
Jisimi veya eklenmesi gerekti ve bu fark olarak anlaml
degildi (p=0.065).

C/D orani ile ilag ilavesi veya degistirilmesi gereksi-
nimi arasinda iligkiye baktgimizda ise, C/D 0.5’in altin-

da olan 58 hastaya ait 58 gézin 6'sinda (%10.3) tedavi
degisikligi gerekirken, bu oran C/D 0,5 ve Gzerinde olan
41 olguya ait 41 gézin 14'0nde (%34.1) gorildu ki bu
fark istatiksel agidan anlamli bulundu (p=0.004).

Tedavi 6ncesi GIB degeri 22-26 mmHg arasinda
olan 78 gézin 13 tanesinde (%16.6) tedavi degisikligi
ihtiyaci duyulurken, bu durum GIB degeri 27-32 mmHg
arasinda olan 21 gézin 7 tanesinde (%33.3) géruldy ki
gruplar arasindaki farklar istatiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p=0.061).

TARTISMA

Glokom tedavisinde oldukga etkili bir ilag olan la-
tanoprostun etkinligi, bazi olgularda beklenenin altinda
kalmaktadir.t® Pateska ve ark. yaptiklari calisma sonu-
cunda, baska ilaclarla kontrol altina alinamayan 160
glokom olgusunun sadece Ugte birinde, latanoprost ile
anlamli basing digmesi elde edilmistir.? Diger calismalar
sonucunda, latanoprosta yeterli dlciide yanit vermeyen
g6z insidansi, %4.1 ile %41 arasinda saptanmugtir.'%-14
Bizim ¢alismamizda, latanoprost tedavinin 3. ayinda,
tom goézlerde ortalama %28.02 (%0-53) oraninda GiB
distsU saptandi ve bu sonucun, literatiurdeki calismalar-
la uygunluk gdsterdigi géroldo.¢

Hasta demografik ézeliklerinden yas faktérinin, te-
daviye alinan cevapta etkili olabilecegi disiniimektedir.
Uveaskleral disa akimin yas ile azaldigr gdsterilmistir.’
Bunun nedeni olarak, silier kastaki elastik liflerin kalin-
lagmasinin olabilecegi belirtiimektedir.’® Bunun yani sira
pediatrik populasyonda gérilen glokom olgularinda la-
tanoprostun etkinliginin distk oldugu; bu populasyon-
da yas ilerledikce cevabin arh@r bildirilmistir.'”  Bayer
ve ark. yas ile latanoprost tedavi etkinligi arasinda zayif
bir ters korelasyon tespit etmiglerken,” Tamada ve ark.
latanoprostun yasgli populasyonda daha etkili oldugunu
bildirmistir.”® Bunu yanisira yasin tedaviye cevapta etkili
olmadigini gésteren yayinlarda mevcuttur.®'® Bizim ca-
lismamiz sonucunda da, latanoprost tedavisine yanitla,
olgularin yaslari arasinda bir iliskiye rastlanmamugtir.

Cinsiyetin, tedaviye cevapta bir faktér olabilece-
gi dusunilebilmektedir.  Pek ¢ok calisma sonucunda,
cinsiyet faktéri tedaviden elde edilen cevapta etkili
bulunmamighr.®”1314 Hedman ve ark. yaptiklarn ¢alisma
sonucunda ise, latanoprostun erkeklerde daha etkili ol-
dugunu gozlemlenmistir.'” Bizim ¢alismamizda ise, lata-
noprost tedavisine yanitla, olgularin cinsiyeti arasinda bir
iligkiye rastlanmadi.

Calismamizda hastahigin evresi olarak, glokomatéz
optik sinir hasarini gésteren C/D oranini kullanildi.  Ba-
yer ve ark. optik disk hasari ile tedavi etkinligi arasinda
zayif ters korelasyon tespit etmisglerken,” bu bulgu diger
calismalarda izlenmemigtir.6'314 Bizim ¢alismamizda da,
latanoprost tedavisine yanitla C/D orani arasinda bir
baglanti saptamadi.
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Calismamiz sonucunda, tedavi éncesi GIB degerleri
ile latanoprost tedavisine yanit arasinda anlamli bir iligki
saptandi. Tedavi 8ncesi GIB degerleri yiksek olan géz-
lerde, daha dusik olan gézlere oranla GiB'nda, istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla diUsis elde
edildi. Daha énce yapilan calismalar sonucunda da,
tedavi dncesi GIB degerlerinin, latanoprost tedavisine
yanitta etkili oldugu gézlenmistir.”1%20 Buna kargin, 340
olguluk bir diger calisma sonucunda, baslangic GIB de-
Jerinin tedaviye cevapta herhangi bir etkisinin olmadig
sonucuna varilmigtir.’® Yine ayni calismada iris rengi, gé-
zon aksiyel uzunlugu, refraksiyon, OK agisinin genisligi
tedaviye cevapta etkisiz olarak degerlendirilmistir.

Calismamizdaki olgularin 1 yillik takipleri sonucun-
da %20.2 gézde, beklenenden daha az GIB dustsine
veya optik sinir hasarinda ilerlemeye bagli olarak teda-
vi degisikligi (ilag degisimi veya ilavesi) gerekti. Erkek
olgularda bu durum kadin olgulara oranla, anlaml bir
sekilde daha sik gézlenirken, baslangic GIB degeri ve
yasin bu parametreye etki etmedigini gérildi.  Ayrica
C/D orani daha yiksek olan gézlerde dusik olan gdz-
lere oranla, tedavi degisikligi gereksinimi anlamli bir
sekilde fazla izlendi. Bu durum, glokom hasarinin ileri
oldugu gézlerde GiB'da daha yiksek bir disis beklentisi
ve bu beklentinin latanoprost monoterapisi ile her zaman
kargilanamamasindan kaynaklandigi seklinde izah edi-
lebilmektedir.

Latanoprostun okiler hipotansif etkisinin silier ka-
sin ekstraselUler matriksinin yeniden yapilandiriimasi ile
olustugu disinilmektedir.5 ilacin bu etkisini gésterirken
goérev alan enzim aktivitelerindeki kigisel genetik farklilik-
lar sonucunda uveaskleral disa akimdaki artista hastalar
arasinda ciddi farkliliklar gérilebilmektedir. Bu durumun
da, ilaca bagl GIB degerlerindeki disis miktarina etki
ettigini belitmek mimkin olabilmektedir. Kondo ve ark
calismalari sonucunda da, latanoprost uygulamasindan
sonra uveaskleral disa akimdaki degisimlerde kisiler
arasinda énemli farklar tespit edilmigtir.® Ayrica etken
maddenin gézici dokularda yeterli konsantrasyona ula-
samamasi da ilacin etkinligini dugiren faktérlerden biri
olabilir.

GIiB'ni dusirmedeki etkinligi ve giinde bir kez dam-
latilmasiyla kullanim kolayhgr nedeniyle, glokom teda-
visinde sikca kullanilan latanoprostun tedavi etkinligi
Uzerine, tedavi dncesi GIB degerlerinin etkili oldugu so-
nucuna gidildi. Ancak ilacin etkinliginde pek ¢ok kisisel
faktérin rol alabilecegini ve bunlarin aydinlatiimasi igin
ileri calismalara ihtiyag oldugu distnaldu.
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