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ÖZET

Amaç: Primer aç›k aç›l› glokomlu (PAAG) ve oküler hipertansiyonlu (OH) hastalarda lata-
noprost, bimatoprost ve travoprost'un göz içi bas›nc›n› (G‹B) düflürücü etkilerini, G‹B'deki gün
içi dalgalanmalar›n› ve yan etkilerini karfl›laflt›rmak.

Yöntem: Agustos 2003-May›s 2004 tarihleri aras›nda tan› konularak tedaviye bafllanan
PAAG'li ve OH'li 62 hastan›n 103 gözü prospektif olarak incelendi. G‹B 21-34 mmHg aras›nda,
erken dönemde tan› konulmufl olan ve daha önce herhangi bir tedavi uygulanmam›fl PAAG ya
da OH'li hastalar rastgele olarak üç gruba ayr›ld›. ‹lk grupta yeralan 34 göze latanoprost
(%0.005), ikinci gruptaki 34 göze bimatoprost (%0.003), üçüncü gruptaki 35 göze travoprost
(%0.004) uyguland›.

Bulgular: Bafllang›ç ve 6. ay aras› G‹B degiflim ortalamalar›, latanoprost, bimatoprost ve
travoprost kullanan hastalarda s›ras›yla; 9.17 (%39.02±8.21), 9.12 (%38.24±7.57), 8.28
(%34.63±8.84) mmHg idi. Üç grupta da istatistiksel olarak anlaml› G‹B düflüflü görüldü (p<
0.001). G‹B'nin gün içi dalgalanma düzeyleri aras›nda her üç grupta benzer sonuçlar elde edildi
(3.05, 3.23, 3.91 mmHg). Gruplar aras› G‹B'nin gün içi dalgalanma düzeyleri aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark bulunmamaktayd› (p<0.001). Tedavi s›ras›nda hiçbir hastada sistemik
yan etki görülmezken, latanoprost kullanan 10 (%29.4), bimatoprost kullanan 17 (%50) ve tra-
voprost kullanan 13 (%37.1) gözde hafif, orta ve ciddi fliddetlerde degiflen konjonktiva hipere-
misi gözlendi. Latanoprost kullanan 1 (%2.9), bimatoprost kullanan 4 (%11.8) ve travoprost
kullanan 2 (%5.7) gözde oküler iritasyon, bimatoprost kullanan 2 (%5.9) gözde kapakta pig-
mentasyon ve 2 (%5.9) gözde kapakta hiperemi görüldü.

Sonuç: PAAG ve OH'li hastalarda latanoprost, bimatoprost ve travoprost G‹B'yi etkili ola-
rak düflürmektedir. Bafllang›ç G‹B'ye göre ortalama düflüfl oranlar› ve G‹B'nin gün içi dalgalan-
malar› aras›nda üç ilaç aras›nda fark bulunmamaktad›r. Oküler yan etkiler bimatoprost kullan›-
m›nda daha yayg›n olarak görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Latanoprost, bimatoprost, travoprost, göz içi bas›nc›, göz içi bas›nc›-
n›n gün içi dalgalanmas›.
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G‹R‹fi

Günümüzde G‹B'nin düflürülmesi, glokom tedavi-
sindeki en önemli hedeflerinden birisidir. Pek çok ran-
domize klinik çal›flmada glokomatöz görme alan› kay›p-
lar›ndaki ilerlemenin G‹B düflürülmesiyle azald›g› gös-
terilmifltir (1). Aköz hümörün yap›m›n›n azalt›lmas› ve/
ya da aközün d›fla ak›m›n›n artt›r›lmas›yla yüksek G‹B
düflürülmeye çal›fl›lmaktad›r. Son y›llarda aközün d›fla
ak›m›n›n kolaylaflt›r›larak G‹B'nin düflürülmesi glokom
tedavisinde giderek önem kazanmaktad›r (2-5). Prostag-
landin analoglar› üveoskleral d›fla ak›m› art›rarak G‹B'yi
düflürürler (4). Monoterapideki etkinlikleri, kullan›m ko-
layl›g›, tek doz kullan›lmas›, yaflam kalitesini etkileme-
meleri nedeniyle prostaglandin analoglar› monoterapide
en çok kullan›lan ajanlard›r. G‹B'deki gün içi dalgalan-
ma kontrolünde etkindirler. Klinik kullan›ma giren lata-
noprost ve travoprost prostoglandin analoglar›ndan, bi-
matoprost ise prostamid grubundand›r (6,7).

Bu çal›flmam›zda; erken dönemde tan› konulmufl,
daha önce herhangi bir tedavi uygulanmam›fl primer

aç›k aç›l› glokom (PAAG) ve oküler hipertansiyonlu
(OH) hastalarda latanoprost, bimatoprost ve travop-
rost'un G‹B'yi düflürücü etkilerini, G‹B'deki gün içi dal-
galanmalar›n› ve yan etkilerini inceledik.

GEREÇ ve YÖNTEM

Agustos 2003-May›s 2004 tarihleri aras›nda PAAG
ve OH tan›s› konulan 21 hastan›n 34 gözüne latanoprost
(%0.005), 22 hastan›n 34 gözüne bimatoprost (%0.03),
19 hastan›n 35 gözüne de travoprost (%0.004) uygu-
land›. En az 18 yafl›nda, ilaçs›z G‹B ölçümleri en az 21
mmHg ve en çok 34 mmHg olan, aç›k aç›l›, görme
keskinligi 0.5 ya da daha iyi olan, retina hassasiyetini,
dolay›s›yla görme alan›n› etkileyecek herhangi bir optik
ortam bulan›kl›g› (katarakt, kornea bulan›kl›g›, vitreus
bulan›kl›g›, yafla bagl› maküla dejenerans›,miyopik de-
jenerans gibi) ve retina patolojisi olmayan, diyabetes
mellitus, Behçet Hastal›g›, üveit, kollojen doku hasta-
l›klar›  gibi retina duyarl›l›g›n› etkileyebilecek sistemik
bir hastal›g› olmayan hastalar çal›flma kapsam›na al›nd›.

Nur Çolak, Fatih Horozoglu

SUMMARY

Comparison of the Efficacy of Latanoprost, Bimatoprost and Travoprost in
Patients with Primary Open-Angle Glaucoma and Ocular Hypertension

Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP) lowering effect, diurnal variation and
adverse effects of latanoprost, bimatoprost, and travoprost in patients with primary open-angle
glaucoma (POAG) or ocular hypertension (OH).

Methods: In this prospective study, 103 eyes of 62 patients who were followed with the di-
agnosis of PAAG or OH between August 2003 and May 2004 were included. Eyes with an IOP
of 22-34 mmHg, with early diagnosis of PAAG or OH, without any treatment were randomly se-
lected into 3 groups. First group (34 eyes) treated with latanoprost (0.005%), second group (34
eyes) treated with bimatoprost (0.003%) and third group (35 eyes) treated with travoprost
(0.004%).

Results: Mean difference between pre and 6th month treatment IOP with latanoprost, bima-
toprost and travoprost was; 9.17 (%39.02±8.21), 9.12 (%38.24±7.57) and 8.28 (%34.63±8.84)
mmHg respectively. The difference was statistically significant in all the three groups (p<0.001).
The diurnal variation was similar at the three groups (3.05, 3.23, 3.91 mmHg). There was no sig-
nificant difference between the groups in terms of mean difference between pre and post treat-
ment IOP and diurnal variation (p<0.001). Systemic adverse effect was not observed in any gro-
up. Mild and moderate conjunctival hyperemia was observed in 10 eyes (29.4%) with latanop-
rost, 17 eyes (50%) with bimatoprost and 13 eyes (37.1%) with travoprost. Pigmentation and
hyperemia of eyelids was observed in 3 eyes (8.8%) with bimatoprost. Ocular irritation was ob-
served in 1 eye (2.9%) with latanoprost, 4 eyes (11.8%) with bimatoprost and 2 eyes (5.7%) with
travoprost. Pigmentation of eyelids and hyperemia of eyelids was observed in 2 different eyes
(5.7%) with bimatoprost.

Conclusion: Latanoprost, bimatoprost and travoprost were effective to reduce IOP in POAG
and OH patients. Mean difference between pre and post treatment IOP and diurnal variation was
similar with the three drops. Ocular adverse effects seem to be more frequent with bimatoprost.

Key Words: Latanoprost, bimatoprost, travoprost, intraocular pressure, diurnal variation of
intraocular pressure
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Klinik glokomatöz optik sinir bafl› hasar› bulunan
ve/veya görme alan›nda erken glokomatöz kay›plar›
olan latanoprost grubunda 30 göz (%88.2), bimatoprost
grubunda 29 göz (%85.3), travoprost grubunda 30 göz
(%85.7) PAAG olarak kabul edildi. Optik sinir bafl› ve
görme alan› hasar› bulunmayan latanoprost grubunda 4
göz (%11.8), bimatoprost grubunda 5 göz (%14.7) ve
travoprost grubunda 5 göz (14.3) OH olarak kabul
edildi. Göz küresi travmas›, filtran cerrahi ifllemleri ve
son 3 ay içinde göz içi cerrahi operasyonu geçirmifl
olanlar, daha önce herhangi bir antiglokomatöz ilaç kul-
lananlar, hamile ya da bebek emziren kad›nlar çal›flma-
ya al›nmad›.

‹lk muayenede hastalardan ayr›nt›l› öykü al›narak
görme keskinligi, ön segment ve fundus muayeneleri,
Goldmann aplanasyon tonometresi ile G‹B ölçümü,
Goldman›n üç aynal› kontakt lensi ile gonyoskopik mu-
ayeneleri yap›ld›. Hastalara her akflam saat 20.00'de ve-
rilen ilac› damlatmalar› söylendi. Her kontrolde hastala-
r›n uzak ve yak›n görme tashihleri yap›larak görme kes-
kinlikleri kaydedildi. Göz içi bas›nc› ayn› aplanasyon
tonometresi ile ölçüldü. Latanoprost, bimatoprost ve tra-
voprost kullanan hastalar›n 1. hafta, 1., 3. ve 6. aylarda
G‹B ölçümleri, rutin oftalmolojik muayeneleri tekrar-
land›. Yan etkiler her kontrolde kaydedildi. En s›k görü-
len komplikasyon olan konjonktiva hiperemisi 4 puanl›
bir skalada derecelendirildi (0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=
fliddetli). Hastalar›n ortalama 3. aydaki kontrollerinde
saat 8, 12, 16, 20, 24'te G‹B degerleri ölçülerek G‹B'nin
gün içi dalgalanmalar›na bak›ld›. Latanoprost, bimatop-
rost, travoprost kullanan hastalarda 6 ayl›k takip süre-
since G‹B, G‹B'deki gün içi dalgalanmalar, yan etkiler
saptanarak birbirleriyle karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Yafl ortalamas› 55 (29-77 y›l) olan hastalar ortala-
ma 6 ay takip edildi. Hastalar›n %18.4'ü erkek, %46.6's›
kad›nd›. Gruplar›n yafl ortalamalar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo 1).
Latanoprost kullanan grupta 21 hasta vard›. Hastalar›n
yafl ortalamas› 53.38 ± 10.50 idi ve yafllar› 40 ile 71 ara-
s›nda degifliyordu. Hastalar›n 7'si erkek (%33.33), 14'ü
kad›nd› (%66.66).Travoprost kullanan grupta 19 hasta
vard›. Hastalar›n yafl ortalamas› 56.21 ± 10.57 idi ve
yafllar› 41 ile 73 aras›nda degifliyordu. Hastalar›n 4'ü er-
kek (%21.05), 15'i kad›nd› (%78.94). Bimatoprost kulla-
nan grupta 22 hasta vard›. Hastalar›n yafl ortalamas›
56.45 ± 10.56 idi ve yafllar› 29 ile 77 aras›nda degifliyor-
du. Hastalar›n 7'si erkek (%31.81), 15'i kad›nd›
(%68.18). Hastalar›n tedaviye bafllanmadan ölçülmüfl
olan ilaçs›z göziçi bas›nc› ortalamalar› latanoprost gru-

bunda 23.55±1.23 mmHg, travoprost grubunda 23.71 ±
1.70 mmHg, Bimatoprost grubunda 23.70±1.71 olarak
saptand›. Gruplar›n ilaçs›z göziçi bas›nçlar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05)
(Tablo 1).

Latanoprost %0,005, travoprost %0,004 ve bima-
toprost %0.03 günde bir defa uygulanan hastalar›n 1.
hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki kontrollerinde göz içi ba-
s›nçlar› ölçüldü. Her üç gruptaki hastalar›n ilaçs›z G‹B
ortalamalar› ile diger kontrollerdeki G‹B saptanarak bir-
birleriyle karfl›laflt›r›ld› (Tablo 2).

G‹B ortalamalar› latanoprost grubunda 1. haftada
15.14 ± 2.24 mmHg, 1.ayda 14.29 ± 1.75 mmHg, 3.ay-
da 14.06 ± 2.04 mmHg, 6.ayda 14.38 ± 2.17 mmHg, bu-
lundu. Travoprost grubunda 1.haftada 15.20 ± 2.13
mmHg, 1.ayda 16.22 ± 1.63 mmHg, 3.ayda 16.54 ±
1.80 mmHg, 6.ayda 15.42 ± 1.78 mmHg, bulundu. Bi-
matoprost grubunda ise 1.haftada 14.35 ± 3.53 mmHg,
1.ayda 13.97 ± 1.89 mmHg, 3.ayda 14.17 ± 2.16
mmHg, 6.ayda 14.58 ± 1.67 mmHg bulundu. Latanop-
rost, travoprost, bimatoprost grubunda da bafllang›ç
G‹B'ye göre 1.hafta, l.ay, 3.ay ve 6.ay G‹B ölçümleri is-
tatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› düflüfl göstermifl-
tir (p<0,001) (fiekil 1,2). Latanoprost, travoprost ve bi-
matoprost gruplar›n›n bafllang›ç G‹B degerleriyle kont-
rollerdeki G‹B'lerin düflüfl yüzdeleri tablo 3'te gösteril-
mifltir. Latanoprost, travoprost ve bimatoprost gruplar›-
n›n 3. aydaki kontrollerinde G‹B'nin gün içi dalgalanma
düzeyleri aras›nda her üç grupta benzer sonuçlar elde
edildi (3.05, 3.91, 3.23 mmHg). Gruplar aras› G‹B'nin
gün içi dalgalanma düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmamaktayd› (p<0.001). G‹B'nin orta-
lama gün içi dalgalanma düzeyleri tablo 4 ve flekil 3'te
gösterilmifltir.

Tedavi s›ras›nda hiçbir hastada sistemik yan etki
görülmezken, latanoprost kullanan 10 (%29.4) gözde
hafif ve orta fliddette degiflen konjonktiva hiperemisi, 1

Primer Aç›k Aç›l› Glokomlu ve Oküler Hipertansiyonlu Hastalarda Latanoprost, Bimatoprost ve Travoprost'un
Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 1. Latanoprost, bimatoprost, travoprost
Gruplar›n›n Demografik Verileri

latanoprost travoprost bimatoprost

Hasta say›s›

Göz say›s›

21

34

19

35

22

34

Kad›n/Erkek

Yafl Ort.

‹laçs›z G‹B Ort.

14/7

53. 38±10.50

15/4

56.21±10.57

23.55±1.23 23.7±1.70

15/7

56.45±10.56

23.70±1.71
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(%2.9) gözde oküler iritasyon, 7 (%20.6) gözde kirpik-
lerde uzama; travoprost kullanan 13 (%37.1) gözde ha-
fif-orta ve ag›r fliddetlerde degiflen konjonktiva hipere-
misi, 2 (%5.7) gözde oküler iritasyon, 1 (%2.9) gözde
oküler agr›, 5 (%14.2) gözde kirpiklerde uzama; bima-
toprost kullanan 17 (%50) gözde hafif-orta ve ag›r flid-
detlerde degiflen konjonktiva hiperemisi, 4 (%11.8) göz-
de oküler iritasyon, 6 (%17.6) gözde kirpiklerde uzama,
2 (%5.9) gözde kapakta hiperpigmentasyon, 2 (%5.9)
gözde kapakta hiperemi görüldü (tablo 5).

Çal›flmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 program› kullan›ld›.
Çal›flma verileri degerlendirilirken tan›mlay›c› istatistik-
sel metodlar›n (Ortalama, Standart sapma) yan›s›ra nice-
liksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Oneway Anova, Tu-
key HDS testi, Student t testi, Kruskal Wallis testi kulla-
n›ld›. Sonuçlar %95'lik güven aral›g›nda, anlaml›l›k p<
0,05 düzeyinde degerlendirildi.

TARTIfiMA

PAAG, G‹B'nin 22 mmHg ve daha yüksek oldugu,
iridokorneal aç›n›n aç›k bulundugu ve görme alan› kay-
b›yla sonuçlanan glokomatöz optik disk degifliklikleri-
nin gözlendigi bir glokom türüdür (1,8). En s›k rastlanan
glokom türü olan PAAG tedavisinde temel amaç hasta-
n›n görme fonksiyonlar›n› korumakt›r. Günümüzde kul-
lan›lan glokom ilaçlar› en önemli risk faktörü olan
G‹B'yi düflürmeye yöneliktir. Ancak oküler ve sistemik
yan etkileriyle bu ilaçlar›n hiçbiri mükemmel degildir
(9-10). Glokomda tedavinin etkinligi G‹B'nin etkin bir
biçimde kontrol alt›na al›nmas›yla, optik diskteki çanak-
laflman›n takibi ve hastan›n görme fonksiyonlar›n›n ve
görme alan› degerlendirilmesiyle ölçülür (11,12).

Bugün, PAAG ve OH'li hastalarda G‹B'nin düflü-
rülmesi için çok say›da farkl› ajan kullan›lmaktad›r.
1970'lerin sonlar›na dogru piyasaya sürülen seçici olma-

yan β-adrenerjik antagonistler glokom tedavisinin ilk
flekline öncülük etmifller ve dünyada en yayg›n biçimde

Nur Çolak, Fatih Horozoglu

Tablo 2. ‹laçlara göre G‹B dag›l›m›

‹laç
G‹B

Ortalama
SD

Bafllang›ç-
1.hf

Bafllang›ç-
1.ay

Bafllang›ç-
3.ay

Bafllang›ç-
6.ay

latanoprost

Bafllang›ç

1.hf

23.55

15.14

1.23

2.24 t: 23,62 t: 27,80 t: 27,23 t: 28,42

travoprost

1.ay

3.ay

14.29

14.06

6.ay

Bafllang›ç

14.38

23.70

1.75

2.04

p: 0,001**

2.17

1.70

p: 0,001** p: 0,001** p: 0,001**

1.hf

1.ay

15.20

16.22

3.ay

6.ay

16.54

15.42

bimatoprost

Bafllang›ç

1.hf

23.70

14.35

1.ay

3.ay

13.97

14.17

2.13

1.63

t: 14,12

p: 0,001**

1.80

1.78

t: 19,10

p: 0,001**

t: 17,28

p: 0,001**

1.71

3.53 t: 17,04

1.89

2.16

p: 0,001**

t:26,05 t: 20,58

p: 0,001** p: 0,001**

t: 20,05

p: 0,001**

t: 24,65

p: 0,001**

6.ay 14.58 1.67

**p<0,001 ileri düzeyde anlaml›
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kullan›lan antiglokom ajanlar olmufllard›r. Bu ilaçlar
aköz hümörün üretimini durdurarak etkili olurlar. Ancak
bradikardi, hipotansiyon, bronkokonstriksiyon ve SSS
anomalileri içeren sistemik yan etkilerden dolay› kulla-
n›mlar›na bir miktar s›n›rlama getirilmifltir (13). Pros-
taglandin analoglar› ve prostamidler, monoterapideki et-
kinlikleri, kullan›m kolayl›g› ve tek doz kullan›lmas›,
yaflam kalitesini etkilememeleri, sistemik ve oküler

yan etkilerinin az olmas› nedeniyle monoterapide en çok
kullan›lan ajanlard›r. Diurnal G‹B degerlerini daha etkin
kontrol alt›nda tutarlar (6,7).

Yeni tan› konulmufl, erken dönemde teflhis edilmifl,
daha önce herhangi bir tedavi uygulanmam›fl PAAG ve
OH'li 62 hastan›n 103 gözüne latanoprost, bimatoprost
ve travoprost'tan birini uygulad›g›m›z çal›flmam›zda; her
üç ilac›n da G‹B'yi etkili bir flekilde düflürdügünü gör-
dük. Parr›sh ve arkadafllar›, PAAG ve OH'li 411 olgu
üzerinde yapt›klar› latanoprost, bimatoprost ve travop-
rost'un etkilerinin karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda üç
grupta da benzer sonuçlar elde etmifltir (14). Latanop-
rost, bimatoprost ve travoprost'un etkilerinin karfl›laflt›-
r›ld›g› bir çal›flmada üç ilac›n da G‹B'yi etkili ve benzer
flekilde düflürdügü görülmüfltür (15).

Primer Aç›k Aç›l› Glokomlu ve Oküler Hipertansiyonlu Hastalarda Latanoprost, Bimatoprost ve Travoprost'un
Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›

fiekil 1. Latanoprost, travoprost, bimatoprost'un
6 ay boyunca G‹B üzerine etkiler

fiekil 2. ‹lk 6 ayda G‹B'deki ortalama degiflimlerinin
karfl›laflt›r›lmas›

fiekil 3. G‹B'nin gün içi dalgalanmas›n›n dag›l›m›

Tablo 3. Bafllang›ç G‹B'ye göre l.hf, l.ay, 3.ay ve
6.ayda G‹B'deki yüzde düflüfl oranlar›n›n dag›l›m›

latanoprost travoprost bimatoprost

Bafllang›ç-
l.hf degiflimi (%)

Bafllang›ç-
l.ay degiflim (%)

-35,72±8,86

-39,23±7,61

-35,15±12,36

-31,26±7,95

-39,58±12,98

-40,91±7,72

Bafllang›ç-
3.ay degiflim (%)

Bafllang›ç-
6.ay degiflim (%)

-40,30±8,18

-39,02±8,21

-29,90±8,94

-34,63±8,84

-39,23±9,94

-38,24±7,57
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Prostaglandin analoglar› olan latanoprost (%0.005),
travoprost (%0.004) ve prostamid olan bimatoprost'un
(%0.03), G‹B'yi düflürmede timolol'a (%0.5) göre daha
etkili oldugu birçok çal›flmada gösterilmifltir (16-19).
PAAG ve OH'li hastalarda 12 ay boyunca latanoprost ve
travoprost'un etkilerinin karfl›laflt›r›ld›g› bir çal›flmada,
tedaviye bafllad›ktan 2 hafta sonra yap›lan kontrolde
G‹B degerleri benzer bulunmufltur (19). Unoproston'un
G‹B'yi düflürmede latanoprost'tan daha az etkili oldugu
çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir (20-24). Baflka bir ça-
l›flmada 1 ay boyunca latanoprost ve bimatoprost kulla-
nan hastalar aras›nda G‹B degerleri aras›nda fark saptan-
mam›fl (25). Bimatoprost ile latanoprost'un karfl›laflt›r›l-
d›g› bir çal›flmada, tedaviye bafllad›ktan 3 ay sonra saat
12.00 ve 16.00'da hastalar›n G‹B degerleri ölçülmüfl ve
bimatoprost'un latanoprost'a göre G‹B'yi daha çok dü-
flürdügü, ancak istatistiksel olarak aralar›nda fark olma-

d›g› saptanm›flt›r (26). Noecker ve ark. Bimatoprost'un
latanoprost'a göre G‹B'yi daha iyi düflürdügünü göster-
mifller. Ancak bu çal›flmada oküler yan etkilerden bah-
sedilmemifltir (27). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda da
travoprost, latanoprost ve bimatoprost'un G‹B'yi düflürü-
cü etkileri eflit bulunmufltur (28,29).

G‹B, cinsiyet, yafl, diyet, kardiyak ve respiratuar
sikluslar, postür, hidrasyon ve uyku evresi dahil olmak
üzere birçok degiflkenden etkilenir. Glokom hastalar›na
ait çal›flmalarda, G‹B'nin gün içi dalgalanma degerleri
aras›nda büyük farkl›l›klar gözlenmifltir. Glokomun var-
l›g›na ya da yokluguna bak›lmaks›z›n, genellikle G‹B
sabah erken saatlerde pik yapar ve gece düfler. Ancak
glokom hastalar›nda, günün herhangi bir saatinde pik
yapma olas›l›g› vard›r (30,31). Tek bir G‹B ölçümü, risk
alt›ndaki bir hastada görmeyi en fazla tehdit eden
G‹B'nin gözden kaçmas›na neden olabilir. Böylelikle di-
ürnal ya da sirkadyen G‹B degerlendirmeleri, G‹B ölçü-
münde daha güvenilir bir yöntem sunmaktad›r ve en et-
kili tedavinin bafllamas›n› saglamaktad›r. Glokom teda-
visinin en büyük amac›; G‹B dalgalanmalar›n› en aza in-
dirmektir (15). Çal›flmam›zda hastalar›n ortalama 3. ay-
daki kontrollerinde saat 8, 12, 16, 20, 24'te G‹B degerle-
ri ölçülerek G‹B'nin gün içi dalgalanmalar›na bak›ld›.
G‹B'nin gün içindeki dalgalanmalar› aras›nda her üç ilaç
grubunda da anlaml› fark bulunmamaktayd› (latanoprost
grubunda 3.05 mmHg, travoprost grubunda 3.91 mmHg,
bimatoprost grubunda 3.23 mmHg). Parrish ve ark. yap-
t›g› benzer çal›flmada, 12 hafta boyunca takip edilen
hastalar›n her kontrollerinde saat 8, 12, 16, 20'de bak›lan
G‹B dalgalanmalar› aras›nda latanoprost, travoprost, bi-
matoprost grubunda da istatistiksel olarak anlaml› fark
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Tablo 4. G‹B 'nin gün içi dalgalanmas›n›n dag›l›m›

‹laçlar Gün içi dalgalanma P

latanoprost

Ortalama

3,05

SD

0,73 0,001**

travoprost

bimatoprost

3,91

3,23

1,19

0,65

**p<0,001 ileri düzeyde anlaml›

 Tablo 5. ‹laçlar›n yan etkilere göre dag›l›m›

              latanoprost                travoprost               bimatoprost

Yan etki yok

n

14

%

41.2

n

11

%

31.4

n

5

%

14.7

Hafif konjonktival hiperemi

Orta konjonktival hiperemi

Ag›r konjonktival hiperemi

Kapakta hiperemi

6

4

17.6

11.8

-

-

6

5

17.1

14.2

2

-

5.7

7

9

20.6

26.5

1

2

2.9

5.9

Oküler iritasyon

Oküler agr›

Kirpiklerde uzama

Görme kayb›

1

-

2.9

7

-

20.6

2

1

5.7

2.9

5

-

14.2

4

-

11.8

6

-

17.6
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saptamam›fllar (15). Yap›lan bir çal›flmada benzer so-
nuçlar elde edilmifltir (32). Goldberg ve ark. günde tek
doz travoprost ile günde iki doz Timolol'un (%0.5) etki-
lerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, travoprost'un da-
ha etkin bir G‹B düflüflü ve diurnal dalgalanma saglad›-
g›n› göstermifllerdir (33).

Çal›flmam›zda her üç çal›flma grubunda da ilaçlar
iyi tolere edildi. Prostaglandin analoglar›n›n en s›k görü-
len yan etkisi olan konjonktiva hiperemisi, bizim çal›fl-
mam›zda da en s›k görülen yan etkiydi. Latanoprost kul-
lanan 10 (%29.4) olguda hafif ve orta fliddette, travop-
rost kullanan 13 (%37) olguda hafif-orta ve ag›r fliddet-
te, bimatoprost kullanan 17 (%38.2) olguda hafif-orta ve
ag›r fliddette konjonktiva hiperemisi görüldü. Latanop-
rost kullanan 1 (%2.9) olguda oküler iritasyon, 7 (%20)
olguda kirpiklerde uzama; travoprost kullanan 2 (%5.7)
olguda oküler iritasyon, 1 (%2.9) olguda oküler agr›, 5
(%14.2) olguda kirpiklerde uzama; bimatoprost kulla-
nan 4 (%11.8) olguda oküler iritasyon, 6 (%17.1) olguda
kirpiklerde uzama, 2 (%5.9) olguda kapakta hiperpig-
mentasyon görüldü. Kapakta hiperpigmentasyon görü-
len bu iki olgunun kendi istekleriyle bimatoprost tedavi-
si diger ilaçlarla degifltirildi.Yap›lan çal›flmalarda bizim
çal›flmam›za benzer flekilde oküler hiperemi latanop-
rost'la tedavi edilenlerde daha az görülen yan etki olarak
bulunmufltur (15,19,26,28,29,34,35).

Sonuç olarak PAAG ve OH'li hastalarda latanop-
rost, bimatoprost ve travoprost G‹B'yi etkili olarak dü-
flürmektedir. Bafllang›ç G‹B'ye göre ortalama düflüfl
oranlar› ve G‹B'nin gün içi dalgalanmalar› aras›nda üç
ilaç aras›nda fark bulunmamaktad›r. Oküler yan etkiler
bimatoprost kullan›m›nda daha yayg›n olarak görülmek-
tedir.

KAYNAKLAR

1. The AGIS Investigators. The advanced glaucoma inter-
vention study (AGIS) 7. The relationship between control
of intraocular pressure and visual field deterioration. Am
J Ophthalmol 2000; 130:429-40.

2. Ocklind A. Effect of latanoprost on the extracellular mat-
rix of the ciliary muscle. A study on cultured cells and
tissue sections. Exp Eye Res 1998; 67: 179-91.0

3. Cantor LB. Bimatoprost: a member of a new class of
agents, the prostamides, for glaucoma management. Ex-
pert Opin Investig Drugs 2001; 10:721-31.

4. Toris CB, Camras CB, Yablonski ME, Brubaker RF. Ef-
fects of exogenous prostaglandins on aqueous humor
dynamics and blood-aqueous barrier function. Surv Oph-
thalmol 1997; 41: 69-75.

5. Ziai N, Dolan JW, Kacere RD, Brubaker RF. The effects
on aqueous dynamics of PhXA41, a new prostaglandin
F2 alpha analogue, after topical application in normal and

ocular hypertensive human eyes. Arch Ophthalmol 1993;
111: 1351-1358.

6. Turaçl› E. Prostaglandin analoglar›. Glokom. 1. bask›. An-
kara, SFN yay›nc›l›k. 2003: 176-78.

7. Bito LZ. Prostaglandins: a new approach to glaucoma
management with a new, intriguing side effect. Surv
Ophthalmol. 1997; 41: 1-14.

8. Hoskins Jr.HD, Kass M: Primary open angle glaucoma,
Becker-Shaffers Diagnosis and Therapy of the Glauco-
mas-(Sixth Ed), Klein EA. the c.v.Mosby Company,
St.Lo Effects of exogenous prostaglandins on aqueous
humor dynamics and blood-aqueous barrierfunction. Surv
Ophthalmol. 1997; 41: 69-75.

9. Kaufman PL, Mittag TW. M edical therapy of glaucoma.
Kaufman PL, Mittag TW: G laucoma, in Podos SM, Ya-
noff M (ed): Textbook of Ophthalmology, Mosby, Lon-
don, 9.7-9.30, 1994.

10. Hoskins Jr. HD, Kass M. Cholinergic drugs, Becker Shaf-
fer's. Diagnosis and threrapy of the Glaucomas, Klein
EA, Sixth Ed. the c.v. Mosby Company, St. Louis, To-
ronto, Baltimore s: 420-432, 1989.

11. Shields MB: The Textbook of  Glaucoma. Baltimore,
Maryland, Williams and Wilkins. 1992; 500-510.

12. Vogel R, Crick RP, Newson RB, Shipley M, Blackmore
H, Bulpitt CJ. Association between intraocular pressure
and loss of visual field in chronic simple glaucoma. Br J
Ophthalmol. 1990;74: 3-6.

13. Sorensen SJ, Abel SR. Comparison of the β-blockers.
Ann. Pharmacother. 1996; 30: 43-54.

14. Parrish R, Palmberg P, Sheu WP, XLT S tudy Group. A
comparison of latanoprost, bimatoprost and travoprost in
patients with elevated intraocular pressure. Am J Oph-
thalmol 2003; 135(5): 688-703.

15. Orzalesi N, Rossetti L, Bottoli A, et al. Comparison of
the effect of latanoprost, travoprost and bimatoprost on
circadian intraocular pressure in patients with glaucoma
or ocular hipertension. Ophthalmology 2006;113: 239-46.

16. Alm A, Stjemschantz J. Effects on intraocular pressure
and side effects of 0.005% latanoprost applied once daily,
a comparison with Timolol. Ophthalmology 1995; 102:
1743-52.

17. Camras CB. Comparison of latanoprost and timolol in pa-
tients with ocular hypertension and glaucoma: a six-
month, masked, multicenter trial in the United States.
Ophthalmology 1996; 103:138-47.

18. Sherwood M, Brandt J; Bimatoprost Study Groups 1 and
2. Six-month comparison of bimatoprost once-daily and
twice-daily with timolol twice-daily in patients with ele-
vated intraocular pressure. Surv Ophthalmol 2001;45:
361-68.

19. Netland PA, Landry T, Sullivan EK, et al. Travoprost
compared with latanoprost and timolol in patients with
open-angle glaucoma or ocular hypertension. Am J Oph-
thalmol 2001;132:472-84

20. Jampel HD, Bacharach J, Sheu WP, et al. Randomized
clinical trial of latanoprost and unoprostone in patients

Primer Aç›k Aç›l› Glokomlu ve Oküler Hipertansiyonlu Hastalarda Latanoprost, Bimatoprost ve Travoprost'un
Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›



480

with elevated intraocular pressure. Am J Ophthalmol
2002; 134:865- 871.

21. Kobayashi H, Kobayashi K, Okinami S. A comparison of
intraocular pressure lowering effect of prostaglandin ana-
logues, latanoprost and unoprostone isopropyl. J Glauco-
ma 2001;10:487-92.

22. Azuma I, Masuda K, Kitazawa Y, et al. Double-masked
comparative study of UF-021 and timolol ophthalmic so-
lutions in patients with primary open-angle glaucoma or
ocular hypertension. Jpn J Ophthalmol 1993; 37:514-25.

23. Nordmann JP, Rouland JF, Mertz BP. A comparison of
the intraocular pressure-lowering effect of 0,5% timolol
maleate and the docosanoid derivative of a PGF2α meta-
bolite, 0,12% unoprostone, in subjects with chronic open-
angle glaucoma ocular hypertension. Curr Med Res Opin
1999; 15:87-93.

24. Nordmann JP, Mertz B, Yannoulis NC, et al, A double-
masked randomized comparison of the efficacy and sa-
fety of unoprostone with timolol and betaxolol in patients
with primary open-angle glaucoma including pseudoex-
foliation glaucoma or ocular hypertension. 6-Month data.
Am J Ophthalmol 2002; 133: 1-10.

25. DuBiner H, Cooke D, Dirks M, Stewart WC, VanDen-
burgh AM, Felix C. Efficacy and safety of bimatoprost in
patients with elevated intraocular pressure: a 30-day com-
parison with latanoprost. Surv Ophthalmol 2001;45: 353-
60.

26. Gandolfi S, Simmons ST, S turm R, et al. Three-month
comparison of bimatoprost and latanoprost in patients
with glaucoma and ocular hypertension. Adv Ther 2001;
18:110-21.

27. Noecker RS, Dirks MS, Choplin NT, et al. A  six-month
randomized clinical trial comparing the intraocular pres-
sure lowering efficacy of bimatoprost and latanoprost in

patients with ocular hypertension or  glaucoma. Am J
Ophthalmol 2003;135:55-63.

28. fien E, Tuna T, U ral F, Köklü G, F›rat E. Primer aç›k aç›l›
glokom hastalar›n›n tedavisinde Latanoprost ,Travoprost
ve Bimatoprost'un karfl›laflt›r›lmas›. T Klin Oft 2006;
15:12-17.

29. Özdemir N, Özcan A, Bilgiç E. Bimatoprost, Latanoprost
ve Travoprost'un PAAG olgular›nda erken dönem yan et-
kileri ve G‹B üzerine etkinligi. T Oft Gaz 2004; 34: 376-
379.

30. Pointer JS. Human intraocular pressure and its diurnal va-
riation in healthy subjects. Ophthalmol Physiol Opt.
1999; 43-8.

31. Asrani S, Zeimer R, Wilensky J, et al. Large diurnal fluc-
tuations in IOP are an independent risk factor in patients
with glaucoma. J Glaucoma. 2000;9:134-42.

32. Orzalesi N, Rossetti L, Bottoli A, et al. Comparison of
the effects of latanoprost, travoprost and bimatoprost on
circadian intraocular pressure in patients with glaucoma
or ocular hypertension. Ophthalmol 2006; 113: 239-46.

33. Goldberg I, Cunha-Vaz J, Jakobsen JE, et al. Comparison
of topical travoprost eye drops given once daily and timo-
lol 0.5% given twice daily in patients with open angle
glaucoma or ocular hypertension. J Glaucoma 2001; 10:
414-22.

34. Sar›caoglu M, Karakurt A, fiengün A, Has›ripi H, Karabu-
lut E. PAAG olgular›nda Latanoprost, Travoprost ve Bi-
matoprost'un yan etki profillerinin karfl›laflt›r›lmas›. MN
Oftalmoloji dergisi 2005; 12(2): 113-17.

35. Stewart WC, Kolker AE, Steward JA, Leech J, Jackson
AL. Conjunctival hyperemia in healthy subjects after
short-term dosing with latanoprost, bimatoprost, and tra-
voprost. Am J Ophthalmol 2003;135:314-20.

Nur Çolak, Fatih Horozoglu


