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OZET

Amag En az bir yil ve daha uzun siiredir prostoglandin analoglariyla - Latanoprost (Xala-
tan), Bimatoprost (Lumigan), Travoprost (Travatan)- tedavi gbren glokom hastalarinda, gozya—
‘st fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve her 3 ilacin birbiriyle karsilagtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Prostoglandinler ile glokom tedavisi gbren olgular, Latanoprost, Bima-
toprost, Travoprost kullananlar olarak 3 gruba ayridi. Gegirilmig cerrahi, travima hikayesi olan,
kontakt leris kullanan, 8n segment patolojisi olan, suni gbzyag kullananlar ¢caligmaya almmadi.

- Ug gruptaki toplam 38 hastarun 76 goziine ve 20 normal kontrol olgusunun 40 goziine Schirmer
-1 testi uyguland1 ve Gézyast kinlma zamam (BUT) 8l¢iildii. Her ol¢iim birer ay araliklarla 3
kez yapild1 ve ortalamalan alindi. Sonuglar istatistiksel olarak karsilagtirild, .

--Bulgular: Latanoprost grubunda ortalama Schirmer 1 testi degerleri 15.5 + 5.8 mm, Bima-
toprost grubunda 14.7 = 6.7 mm, Travoprost grubunda 15.9 + 5.9 mm seklindeydi. Kontrol gru-
~bunda ise bu deger 20.05 £ 4.4 mm olarak buluridu. Ortalama BUT degerleri ise Latanoprost
grubunda 13.7 £ 5.6 sn, Bimatoprost grubunda 13.6 £ 5.3 sn, Travoprost grubunda 14.9 + 6.4 sn
olarak saptandi. Kontrol grubundaki ortalama BUT degeri ise 18.3 + 3.2 sn idi. Aradaki farklar
ve her 3 grubun degerlerinin birbiriyle ve kontrol grubuyla kargilagtirilmas: istatistiksel olarak
anlamh degildi. (p > 0.05).
. Sonug: Her 3 Prostoglandin analogunun uygulandif: glokom tedavisinde, gdzyag: fonksi-
yonlarmm anlaml olarak etkilenmedigi ve 3 ilacin da (Xalatan, Lumigan, Travatan) gdzyast
fonkszyonlarma etkilerinin birbirinden farkl olmadig1 gorildii.

o Anahtar Kelimeler: Prostoglandm analoglar1, Gbzyas1, Gézyas1 kirlima zamam Schlrmer
1 testi.

__SUMMARY

B . The Effect of Prostagiandm Analogues (Xalatan, Lumigan, Travatan) on
.. Tear Functions -

Objective: Assessment of tear functions in glaucoma patlents that have been treated W1th

' prostaglandm analogues - Latanoprost (Xalatan) B1mat0prost (Lurmgan) Travoprost (Trava-
‘tan) -since more than one year and comparing the 3 drugs .
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Materials and Methods: The subjects being treated with prostaglandins were assigned to
three groups as users of Latanoprost, Bimatoprost, Travoprost. The patients with surgical proce-
dure, history of trauma, pathology of anterior segment and using contact lenses or artificial tears.
were not included. Schirmer 1 test was performed for 76 eyes of 38 patients from three groups
and 40 eyes of 20 normal subjects for control and tear break-up times (BUT) were measured.
All of the measurements were made 3 times with intervals (one month) and the mean values
were determined. The results were compared statistically.

Results: The mean Schirmer 1 test values were respectively 15.5 £ 5.8 mm, 14.7 £ 6.7 mm
and 15.9 % 5.9 mm in the groups of Latanoprost, Bimatoprost and Travoprost. Schirmer 1 test
value was 20.05 + 4.4 mm for the control group. The mean tear film BUT values were respecti-
vely 13.7 £ 5.6 sec., 13.6 £ 5.3 sec. and 14.9 £ 6.4 sec. in the groups of Latanoprost, Bimtop-
rost and Travoprost. The mean tear film BUT value of the control group was 18.3 £ 3.2 se-
conds. The differences and comparing of the three groups with each other and control group
was not statistically signficant. (p>0.05).

Conclusion: It was seen that, in the treatment of glaucoma using all of three prostaglandin
analogues, the tear functions are not affected significantly and the effects of three drugs {Xala-

tan, Lumigan, Travatan) on tear functions are not different. ‘
Key Words: Prostaglandin analogues, Tear film, Tear break-up time, Schirmer 1 test.

GIRIS

Glokom tedavisinde amac; optik sinir hasarim dur-
duracak ve gdrme alanmu stabil tutacak bir gézici basin-
ct (GIB) diizeyi elde etmektir (1). Tedavide kullanima
giren Prostoglandin analoglart hem giiclii GIB diigiiriicti
etkileri olan hem de yan etkileri daha iyi tolere edile-

bilen, kullamm sikligs hasta i¢in uygun olan ajanlardir
(2,3).

Tedavide en biiylik sorunlardan biri; hasta uyumu-
nu olumsuz etkileyen lokal semptomlarin, ilacin etken
maddesi veya korucn maddelerinden kaynaklandifinin
diigiiniilmesidir (4). Basta pilokarpin ve 3.blokerler ol-
mak iizere antiglokomatéz ilaglanin, kornea epiteli, kon-
jonktiva ve gbzyasi fonksiyon testleri izerine yan etkile-
ri oldugu saptanmugtir (4,5,6,7,8). Prostoglandin analog-
larinda da farkl: konsantrasyonlarda prezervan madde
(benzalkonyum kloriir) kullantlmgtir (3,9)...

 Calismamizdaki amag; bir yildan fazla siiredir pros-
toglandin analoglariyla - Latanoprost (Xalatan), Bima-
toprost (Lumigan), Travoprost (Travatan) - tedavi géren
glokom hastalarinda, gézyag: fonksiyonlarnm degerlen-
difilmesi ve her 3-ilacin birbiriyle kargilagtirslmasidir.

MATERYAL ve METOD

Glokom birimimizce izlenen, bir yxldan fazla siire-
dir prostoglandin analoglariyla tedavi géren glokomiu
olgular Latanoprost, Bimatoprost, Travoprost kullanan-
lar olarak 3 gruba ayriddi. Ayrica 20 kisilik refraksiyon
kusuru d1§1nda g6z patolojisi olmayan hastalardan kont-

rol grubu olugturuldu. Geg¢irilmis cerrahi, travma hika-
yesi olan, kontakt lens Kullanan, §n segment patolojisi
olan, 8 yas alt, suni gézyas: kullanan, hormon replas-
man tedavisi giren, otoimmun hast. olanlar ¢aligmaya
alinmadi. Ug gruptaki toplam 38 hastanuin 76 goziine ve
20 normal kontrol olgusunun 40 goziine Schirmer 1 testi
uyguland: ve Gézyast filmi kirilma zamani (BUT) 6l¢iil-
dii, Her 8l¢tim birer ay araliklarla 3 kez yapild: ve orta-
lamalart alindi. Olgular 3 ay takip edildiler. Sonuglar
Eslestirilmis  Testi ile istatistiksel olarak karsilagtirilda.

Schirmer I Testi; Test uygulanacak goze alt gz ka-
pagmin 1/3 dig kismina Schirmer kagidi (tear test stripe)
yerlegtirildi. Kagidin kornéaya deZmemesine dikkat
edildi. 5 dakika sonra kagidin 1slanma miktart mm. ¢in-
sinden odl¢iildii. 5 mm'nin. altmdakl degerler patolojik
olarak kabul edild:, : :

Gozyast kinlma zamani (BUT) testi: Biomikros-
kopta goze %2 lik sodyum floresein damlatildiktan son-
ra, hastanin giziinii 3-4 kez kirpmast: istendi ve floresei-
nin yayilmast saglandi. Kobalt mavisi 151kla korneada
ilk siyah noktanin olugmasina kadar gecen siire sn. ola-
rak kaydedildi. Ug kez tekrarlanarak ortalama alindi. 10
sn. nin altindaki degerler patolojik kabul edildi.

BULGULAR

Glokomlu olgulann 21't kadin, 17'si erkekti. Yag
ort: 53.6 idi. Tanlar 25 Primer acik acili glokom (PA-
AG), 6 Okiiler hipertansiyon (OHT), 7 Pstdoeksfoliyas-
yon glokomu (PEXG) seklinde idi. Latanoprost grubun-
da 14, Travoprost grubunda 12, Bimatoprost grubunda
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Table 1. Prostoglandin kullanan gmpldr ve kontrol grubunun Schirmer 1 testi ort. degerleri

_ Latanoprost Travoprost Bimatoprost ‘Kontrol p degeri
Schirmer [ Testi
ort. degeri 155+£5.8 15559 14,7+ 6.7 20.05+4.4 p>0.05
{mm) : C .
Tablo 2. Prostoglandin kullanan gruplar ve kontrol grubunun BUT testi ort, degerleri

Latanoprost Trav_oprost Bimatoprost Kontrol p degeri

BUT Testi
ort. degeri 13.7%£5.6 149+£6.4 13653 183£32 p>0.05

(sm) o L . ) :

ise 12 olgu deéerlend{rildi Kontrol grubu ise, 11 kadm,
9 erkekten olugturuldu Yag ort.48.7 1d1

Uc ay sonunda Latanoprost grubunda ortalama
Schirmer 1 testi degerleri 15.5 £ 5.8 mm, Bimatoprost
grubunda 14.7 + 6.7 mm, Travoprost grubunda 15.9 &
5.9 mm seklindeydi. Kontrol grubunda ise bu deger
20.05 * 4.4 mm olarak bulundu. Her 3 grup. ve kontrol
grubunun Schirmer 1 testi ortalama degerleri tablo 1'de
gosterilmistir. :

Ug ay sonraki ortalama BUT degerleri ise T.atanop-
rost grubunda 13.7 # 5.6 sn, Bimatoprost grubunda 13.6
+ 5.3 sn, Travoprost grubunda 14.9 £ 6.4 sn olarak sap-
tand1. Kontrel grubundaki ortalama BUT degeri ise 18.3
* 3.2 sn idi. Gruplarm ortalama BUT decerlen tablo'2
de gosterilmistir. -

Gruplarm arasmdaki farklar ve her 3 grubun deger-
lerinin birbiriyle ve kontrol grubuyla kargilagtirilmas:
(hafif bir etkilenme goziikse de) istatistiksel olarak an-
lamh degildi. (Eglestirilmis t testi, p> 0.03).

TARTISMA

Glokom tedavisi gibi uzun siireli topikal ilag kulla-
mmunda, gbzyasi ve okiiler yiizey patolojilerinin arttif
bilinmektedir. Bu durum ayrica glokom cerrahisi sonug-
larnim da olumsuz etkileyebilmektedir (4,5,6,7,8,10). To-
pikal antiglokomat$zlerin uzun siire kullammi konjonk-
tiva biopsilerinde goblet hiicrelerinde azalma, epitelyal
metaplazi, subepitelyal mononiikleer hiicre sayisinda
artmaya neden olur (7,10,11,12,13).

Kronik sitolojik degisikliklerden topikal ilag icinde-
ki koruyucu madde sorumlu tutnlmugtur. En sik olarak

Benzalkonyum Kkloriir kullanilmigtir. Bu madde gbzyasi
filminin bozulmasina ve kuru alanlarin olugmasina ne-
den olur (8,12,13).

Cesitli aragtirmalar, farkls antiglokomatéz ilaglarnn
gbzyagt fonksiyonlari ve konjonktival hiicre yapisina
olan etkilerini incelemisler ve konjonktiva metaplazisi,
gbzyag fonksiyonlarinda da bozulmalar saptamiglardur.
En ¢ok timolol maleat, betaksolol, pilokarpin, dipivef-
rin, levobunolol incelenmigtir (4,5,6,7,8,11,12,13,14,15,
16,17).

Cahgmamizda her tgiinde de prezervan madde ola-
rak benzalkonyum kloriir bulunan, prostoglandin ana-
loglarimn, glokom hastalarindaki gozyas: fonksiyontari-
na olan etkisini incelemeyi ve ilaglart birbiriyle kargilag-
tirmay: amagladik. Gozyas: fonksiyon testleri olarak
Schirmer 1 testi ile Gézyas1 kirilma zamam (BUT) kul-
lamlde. Schirmer 1 ile bazal ve refleks gozyas sekres-
yon miktar1 dl¢iiliicken, BUT ile de prekorneal gozyasi-
nin stabilitesi degerlendirildi. Yapilan dl¢iimlerde bulu-
nan ortalarha degerler her 3 ilag icin birbiriyle ve kontrol
grubuyla kargilastirildiginda, istatistiksel olarak antamli
degildi. (Eslestirilmis t testi, p > 0.05). '

Tygesen ve arkadaglar latanoprost ve tlmololun
gizyagt kirllma zamant degerlerinde latanoprostta degi-
siklik goriilmezken, timololde belirgin azalma saptamig
ancak tiim degerler normal sinirlar iginde kalmistir (18).

Unoprostonun 12 ay kullantnu sonrasi, okiiler yéi-
zey epiteli ve gbzyagl fonksiyonlan tizerinde yan etkisi
olmadig bildirilmigtir (19). :

Caligmamuzda, her 3 prosioglandin analogunun uy-

gulandiffr glokom tedavisinde, gozyas: fonksiyonlarinin
anlamh olarak etkilenmedigi ve 3 ilacin da (Xalatan, Lu-
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migan, Travatan) giizyas fonksiyonlarina etkilerinin
birbirinden farkl olmadigi goriildii.

Sonug olarak; prostoglandin analoglarninin gbzyasi
fonksiyonlarma olan etkileri, diger antiglokomatdz ilag
gruplarna gore daha diigitk olarak géziikmektedir. Fakat
bu ilaglar heniiz yeni kuflamma girdiklerinden, bu konu-
nun tam olarak anlagilmasi igin, daha genig kapsamh ve
uzun stireli galigmalara ihtiyag vardir.
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