
T. Oft. Gaz. 39, 430-435, 2009

ÖZET

Amaç: Travoprost ile bimatoprostun göz içi bas›nc›n› düflürmedeki etkinliklerinin ve karfl›la-
fl›lan yan etkilerin de¤erlendirilmesi. 

Yöntem: Nisan 2002 ve Mart 2005 tarihleri aras›nda hastanemiz göz poliklini¤ine baflvuran
ve primer aç›k aç›l› glokom tan›s› al›p tedaviye bafllanan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Travoprost (Grup 1) ve bimatoprost (Grup 2) tedavisine göre hastalar 2 gruba ayr›ld›. Toplam 45
hastan›n 83 gözü, 1. grupda ortalama 8.92 ay (SD: 4.347), 2.grupda ortalama 9.72 ay (SD: 4.91)
takip edildi. Hastalar göziçi bas›nç (G‹B) de¤ifliklikleri, pakimetrik ölçümler, görme alanlar›, çu-
kurluk–disk oranlar›, oküler-sistemik yan etkileri, kombine tedaviye geçifl ve cerrahi tedaviye
gereksinim aç›s›ndan bulgular karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Travoprost grubundaki hastalar›n ilaçs›z ortalama G‹B’lar›; 25.29 mmHg iken,
ilaçl› ortalama G‹B’lar›; 17.80 mmHg olarak bulundu ve ortalama 7.49 mmHg (%29.61 ) l›k bir
düflüfl tespit edildi. Dört hastada (%19.51) batma flikayetleri, 2 hastada (%9.75) k›zar›kl›k, 2 has-
tada (%9.75) kirpik uzamas›, 2 hastada (%9.75) ilaç de¤ifltirme zorunlulu¤u, 6 hastada (%24.39)
kombine tedaviye geçifl, 3 hastada (%12.19) trabekülektomi gereklili¤i duyuldu. Bimatoprost
grubundaki hastalarda ortalama ilaçs›z G‹B 23.64 mmHg iken, ortalama 6.00 mmHg’lik
(%25.38 ) düflüfl ile 17.64 mmHg ya geriledi. 6 hastada (%28.57) batma hissi, 5 hastada
(%23.80) k›zar›kl›k, 1 hastada (%4.76) kirpik uzamas›, 2 hastada (%9.52) ilaç de¤ifltirme zorun-
lulu¤u olufltu ve 3 hastada (%14.28) kombine tedaviye geçildi. Gruplar›n G‹B düflürme oran› ba-
k›m›ndan aralar›nda anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.556).

Tart›flma: Travoprost ve bimatoprost primer aç›k aç›l› glokom olgular›nda G‹B’n› düflürme-
de oldukça etkilidir.
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SUMMARY

A Comperative Retrospective Study of Travoprost and Bimatoprost in Lowering Effect

of Intraocular Pressure and It's Tolerability

Purpose: To determine the intraocular pressure–lowering efficacy and adverse effects of tra-
voprost and bimatoprost.

Methods: Patients who were newly diagnosed as POAG at the outpatient department of our
clinic between April 2002 and March 2005 and received topical anti-glaucoma medical therapy,
were enrolled in this retrospective study. The cases were divided into two treatment groups for
administration of travoprost(Group 1) and bimatoprost(Group 2). Eightythree eyes of 45 pati-
ents were followed up for 8.92(SD: 4.347) months in group 1 and 9.72(SD: 4.91) months in
ngroup 2. Intraocular pressure changes, cup-to-disc ratios, visual field findings, central corneal
pachymetry, ocular and systemic adverse effects, need for combination therapy and need for
surgical therapy were followed and all of the findings were compared.

Results: The mean pre-treatment IOP of group 1 was 25.29 mmHg while the mean post-tre-
atment IOP was 17.80 mmHg and the mean decrease in IOP of 7.49 mmHg(29.61% ). In group
1, the most common ocular side effects were foreign body sensation in 4 patients(19.51%), ocu-
lar hyperemia in 2 patients(%9.75) and eyelash lengthening in 2 patients(%9.75). We switched
the medical therapy in 2 patients(%9.75), started combined medical therapy in 6 pati-
ents(%24.39) and performed trabeculectomy in 3 patients(%12.19). In bimatoprost group(gro-
up 2) the mean pre-treatment IOP was 23.64 mmHg while the mean post-treatment IOP was
17.64 mmHg and the mean decrease in IOP was 6.00 mmHg(%25.38). In group 2 the most com-
mon ocular side effects were foreign body sensation in 6 patients(%28.57), ocular hyperemia in
5 patients(%23.80) and eyelash lengthening in 1 patient(%4.76). We switched the medical the-
rapy in 2 patients(%9.52) and started combined medical therapy in 3 patients(%14.28). There
was no statistical difference between two groups in IOP lowering effect(p=0.556).

Conclusion: Both travoprost and bimatoprost are effective choice choices in reducing IOP in
patients with POAG.

Key Words: Primary open angle glaucoma, ocular hypertension, travoprost, bimatoprost

G‹R‹fi

Glokom dünyadaki en önemli körlük nedenlerinden

biridir (1,2). Göz içi bas›nc› (G‹B) yüksekli¤i de glokom

için en önemli risk faktörünü oluflturmaktad›r (1). Teda-

vide G‹B n›n etkin bir flekilde düflürülmesi hedeflenmek-

te ve bu flekilde görme alan› (GA) kayb›n› engellemek ve

hastal›¤›n ilerleyiflini yavafllatmak mümkün olabilmek-

tedir(1). Prostaglandin analoglar› son y›llarda glokomun

t›bbi tedavisinde ilk basamak ilaç olarak yayg›n bir fle-

kilde kullan›lmaktad›r. Bimatoprost %0.03 bir prosta-

middir ve aköz humörün d›fla ak›m›n› trabeküler a¤ ve

uveaskleral yol üzerine  etki ederek artt›rmakta ve göz

içi bas›nc›n› düflürmektedir(3, 4). Travoprost %0.004

sentetik bir prostaglandin F2_  reseptör agonistidir ve

uveaskleral d›fla ak›m› art›rarak göziçi bas›nc›n› düflür-

mektedir (3, 4). Çal›flmam›zda son y›llarda primer aç›k

aç›l› glokom (PAAG) ve oküler hipertansiyonun (OH)

bafllang›ç tedavisinde yayg›n olarak tercih edilen travop-

rost (%0.004) ile bimatoprostun (%0.03) G‹B n› düflür-

me etkinliklerini ve oküler yan etki profillerini retros-

pektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

YÖNTEM VE GEREÇ

Çal›flmada; Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Göz Poliklini¤ine Nisan 2002 ve Mart 2005

tarihleri aras›nda baflvuran ve PAAG tan›s› al›p tedaviye

bafllanan hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Hastalara PAAG tan›s› konulma kriterleri, (dört gün üst

üste sabah saatlerinde  aplanasyon tonometrisiyle yap›-

lan ölçümlerin ortalamas›nda G‹B n›n 22 mmHg ve üze-

rinde olmas›, glokomatöz GA defekti (GA da nazal step

ve daha ileri GA defekti olanlar) ve glokoma özgü optik

sinir de¤iflikliklerinin varl›¤› olarak belirlendi. Tüm has-
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talar›n Snellen efleli ile görme keskinli¤i, biyomikrosko-

pik muayenesi, Goldmann üç aynal› lensi ile aç› de¤er-

lendirilmesi, ultrason pakimetresi (pocked 2, Quantel

medical BF, France) ile merkezi kornea kal›nl›¤›

(MKK), Goldmann aplanasyon tonometresi ile G‹B öl-

çümü, Humphrey Görme Alan› (Zeiss, Humphrey 750-i,

USA) ile bilgisayarl› GA muayenesi (30-2 tam eflik testi

ile) ve binoküler optik sinir bafl› de¤erlendirilmesi yap›l-

d›. G‹B 36mmHg’nin üzerinde olan ve daha önceden

oküler cerrahi ya da inflamasyon geçirenler, MKK

500μm nin alt› ile 600μm nin üzerinde olanlar, psodoeks-

foliasyonu olanlar, retinal hastal›¤› bulunanlar, sistemik

hastal›¤› olanlar, (kardiyovasküler hastal›k, diyabet, hi-

pertansiyon) çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar travop-

rost ve bimatoprost tedavisine göre iki gruba ayr›ld›. Bi-

rinci grupta 23 hastan›n 41 gözü, 2. grupta 22 hastan›n

42 gözü çal›flma kapsam›na al›nd›. Gruplar aras›nda yafl

, cinsiyet da¤›l›m› ve takip süreleri  aç›s›ndan bir farkl›-

l›k yoktu (Tablo 1). Olgular›n G‹B, pakimetrik ölçümle-

ri, görme alan› kay›plar›, oküler ve sistemik yan etkileri,

kombine tedaviye geçifl ve cerrahi tedaviye gereksinim-

leri aç›s›ndan de¤erlendirilip karfl›laflt›r›ld›. Hastalar te-

daviye baflland›ktan sonra ilk üç ay süresinde her ay, da-

ha sonra her üç ayda bir görüldü ve G‹B lar› ölçüldü.

Son G‹B de¤eri olarak en son ölçülen 3 G‹B de¤erinin

ortalamas› al›nd›. Konjonktival hiperemi 0-3 aras› dere-

celendirildi (0= yok, 1=hafif, 2=orta, 3=ciddi). Orta ve

ciddi (2. ve 3. derece hiperemi olarak derecelendirilen-

ler) olanlar de¤erlendirmeye al›nd›. ‹statistiksel de¤er-

lendirmede Ki-kare ve one-way Anova istatiksel yöntem

olarak kullan›ld›.

BULGULAR

Travoprost ( grup1, n=23) grubundaki 23 hastan›n

9’u erkek 14’ü kad›nd›. Yafl ortalamalar› 61 (min:32

maks:78) (SD:12.73) idi. Ortalama takip süresi 8.92 ay

(SD:4.34) (en az 6 ay en çok 16 ay) idi. Hastalar›n ilaç-

s›z ortalama G‹B’lar›; 25.29±3.90 mmHg iken (mini-

mum 22 mmHg, maksimum 34 mmHg), ilaçl› ortalama

G‹B’lar›; 17.80±3.70 mmHg olarak bulundu (minimum

14mmHg maksimum 26mmHg) ve %29.61±10.00

(7.49±3.00 mmHg)’ l›k bir düflüfl tespit edildi (Tablo 2).

Ortalama MKK 561.28±32.00μm (min:515μm

maks:595μm), ortalama cup-disk oran›

0.38±0.18(min:0.3, maks:0,8) olarak bulundu. Dört has-

tan›n 8 gözünde (%19.51) batma flikayetleri, 2 hastan›n

4 gözünde (%9.75) k›zar›kl›k, 2 hastan›n 4 gözünde

(%9.75) kirpik uzamas›, 2 hastan›n 4 gözünde (%9.75)

tolere edilemeyen hiperemi yak›nmas›ndan dolay› ilaç

de¤ifltirme zorunlulu¤u, 6  hastan›n 10 gözünde

(%24.39) yeterli G‹B kontrolü sa¤lanamad›¤› için kom-

bine tedaviye geçifl, 3  hastan›n 5 gözünde (%12.19)  tra-

bekülektomi gereklili¤i duyuldu. Bu üç hastada ortalama

G‹B maksimum t›bbi tedaviye ra¤men 22 mmHg nin al-

t›na çekilemedi. Hastalar›n sosyal uyumsuzluk nedeni ile

düzenli ilaç kullan›m›n› da aksatt›klar› tespit edildi.

Bimatoprost (grup 2, n=22) grubundaki 22 hastan›n

8’i erkek, 14’ü kad›nd›. Yafl ortalamalar› 56.45 (min:43

maks:78)(SD:10.39) idi, ortalama takip süresi 9.72

(SD:4.91) ay idi (en az 6 ay , en çok 18 ay). Bafllang›ç-

da ilaçs›z ortalama G‹B 23.64±2.70 mmHg iken (mini-

mum 22 mmHg, maksimum 32 mmHg), ilaçl› ortalama

G‹B'leri 17.64±3.91 mmHg’ya geriledi ve %25.38±11.0

( 6.00±2.7 mmHg)’l›k düflüfl tespit edildi (minimum

13mmHg maksimum 25mmHg). Ortalama MKK

575.35μm±38.00 (min:508μm maks:587μm), ortalama

cup-disk oran› 0.34±0.14 (min:0. 3 maks:0.8), olarak bu-

lundu. Oküler yan etki olarak 6 hastan›n 12 gözünde

(%28.57) batma hissi, 5 hastan›n 10 gözünde (%23.80)

k›zar›kl›k, 1 hastan›n 2 gözünde (%4.76) kirpik uzamas›

olufltu. ‹ki hastan›n 4 gözünde  (%9.52) tolere edileme-

yen hiperemi yak›nmas›ndan dolay› ilaç de¤ifltirme zo-

runlulu¤u, 3 hastan›n 6 gözünde  (%14.28) yeterli G‹B

kontrolü sa¤lanamad›¤› için kombine tedaviye geçildi.

Her iki grupta da iris pigment de¤iflikli¤i ve sistemik ya-

k›nmalara rastlanmad› (Tablo 3) .Gruplar›n ortalama ta-

Travoprost Bimatoprost

(N= 23  ) (N=22)

N % N %

Cinsiyet

Kad›n 14            60.86 14        63.6

Erkek 9              39.13 8         36.36

Yafl

Ortalama(SD) 61(±12.73) 56.45(±10.39)

Min-maks 32-78 43-78

Tablo 1. Gruplar›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m›

G‹B G‹B G‹B G‹B

Grup mmHg mmHg mmHg Fark %

Bafllang›ç ‹laçl› Fark

Travoprost 25.20 17.80 7.40 29.61

(Grup 1) S Dev:3.90 S.Dev:3.70 S.Dev:3.00 S.Dev:10.00

Bimatoprost 23.64 17.64 6.00 25.38

(Grup 2) S.D. 2.70 S.D. 3.91 S.D. 2.70 S.D. 11.00

Tablo 2. ‹laçlar›n G‹B düflürme etkinlikleri 



Travoprost ‹le Bimatoprostun Göziçi Bas›nc›n› Düflürmedeki Etkisi ve 
Tolere Edilebilirli¤inin Karfl›laflt›rmal› Retrospektif Bir Çal›flmas›

433

kip süreleri benzerdi (p>0.05). Gruplar›n tedavi öncesi

G‹B lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

yoktu (p=0.147). Her iki grupda da tüm hastalarda teda-

viye yan›t al›nd›. Gruplar›n G‹B düflürme oran› bak›m›n-

dan aralar›nda anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.556).

Hiçbir hastada prostaglandine yan›ts›zl›k nedeni ile ilaç

de¤iflimi zorunda kal›nmad›.

TARTIfiMA

Prostaglandinler lokal olarak etki eden otokoidlerdir.

‹nsan gözünde d›fla ak›m yolunda bulunan trabeküler a¤

hücreleri ve ön segment organ kültürleri taraf›ndan üre-

tilirler. Prostaglandinlerin aköz humörün d›fla ak›fl›n›n

düzenlenmesinde rol oynad›¤› düflünülmektedir. Ayr›ca

oküler inflamasyon s›ras›nda da farkl› oküler yap›lar ta-

raf›ndan sal›n›rlar. Topikal olarak uygulanan prostaglan-

din analoglar›n›n G‹B düflürücü etkilerini aköz humörün

d›fla ak›m yollar›na etki ederek yaparlar. Her iki d›fla

ak›m yoluna farkl› oranda etki etmekle birlikte bafll›ca

etkilerini silier kasta matriks metalloproteinazlar›n› akti-

ve ederek ekstrasellüler matrikste de¤iflikliklere yol aça-

rak uveaskleral yolla d›fla ak›m› art›rarak yaparlar.  Tra-

beküler d›fla ak›m yolu üzerinde ise daha az oranda etki

ederler .(3,5)

Prostaglandin F2_ analo¤u olan travoprost bir ön ilaç-

t›r ve korneadaki esterazlar taraf›ndan biyolojik olarak ak-

tif serbest asid formuna dönüfltürülürler. Travoprostun ser-

best asidi  ise selektif bir FP reseptör agonistidir. Bir pros-

tamid (prostaglandin ethanolamid) olan bimatoprostun ise

etki mekanizmas› tam anlafl›lamamakla birlikte prostamid

reseptörlerini aktive etti¤i ve bunu da  FP-altFP reseptör-

leri vas›tas›yla yapt›¤› düflünülmektedir. (6)

Göz içi bas›nc›n›n etkili bir flekilde düflürülmesi, gör-

me alan› hasarlar›n›n ilerleyiflini azaltmakta ve gloko-

mun ilerlemesini yavafllatmaktad›r (1,2). B-blokerler

uzun y›llar boyunca glokomun tedavisinde bafllang›ç ilaç

olarak tercih edilmifllerdir. Ancak son y›llarda göz içi ba-

s›nc›n› etkili bir flekilde düflürmeleri ve günde tek doz

uygulanmalar› kronik ve progresif bir hastal›k olan glo-

komun monoterapisinde prostaglandin analoglar›n›n ter-

cih nedeni olmalar›n› sa¤lam›flt›r(7, 8). 

Bimatoprost çal›flma grubu‘nun yapt›¤› ve bimatop-

rostun (%0.03) günde tek doz ve iki doz olarak timolol

maleat (%0,05)  ile k›yasland›¤› çal›flma sonucunda, bi-

matoprost G‹B’n› düflürmede timolol maleattan anlaml›

flekilde daha etkili bulunmufltur. Alt›nc› ayda hedef göz

içi bas›nc›na bimatoprost (tek doz) grubunda %63.9 ora-

n›nda ulafl›l›rken timolol maleat grubunda ise %37.3 ora-

n›nda ulafl›lm›flt›r. Bimatoprostun günde iki doz olarak

uygulamas› timolol maleata k›yasla G‹B’i düflürmede

daha etkili bulunmas›na ra¤men tek doz uygulama kadar

etkili bulunmam›flt›r(9, 10). 

Parrish ve arkadafllar›n›n latanoprost, bimatoprot ve

travoprostu karfl›laflt›rd›¤› 12 haftal›k çal›flmas›nda, gö-

ziçi bas›nc› yüksek olan hastalarda her üç ilaçta G‹B’i

bafllang›ç de¤erlere göre etkili bir flekilde düflmüfltür, an-

cak yan etkiler aç›s›ndan latanoprostun di¤er prostaglan-

din analoglar›na göre oküler tolerabilitesinin daha iyi ol-

du¤u tespit edilmifltir(11).

Cantor ve arkadafllar›n›n glokomlu ve oküler hiper-

tansiyonlu hastalarda bimatoprost ve travoprostu karfl›-

laflt›rd›klar› çal›flmada, her iki ilaç ta G‹B’i düflürmede

etkili bulunmufl ama bimatoprostun etkisinin istatiksel

olarak anlaml› bir fark olmamas›na ra¤men travoprosta

göre daha fazla oldu¤u belirtilmifltir(12). Bimatoprost

grubunda konjonktival hiperemi de en s›k rastlanan yan

etki olmufltur. Bimatoprost ve travoprostun karfl›laflt›r›l-

d›¤› bir baflka yay›nda her iki ilaçta G‹B’i etkin olarak

düflürmüfltür ve yine her iki ilaç Renkli Doppler Ultraso-

nografisinde sentral retinal arter kan ak›m›nda art›fla ne-

den olmufltur(13). Bizim çal›flmam›zda her iki ilaçta

G‹B’i anlaml› bir flekilde düflürmesine ra¤men travop-

rost bimatoprosta göre göz içi bas›nc›nda daha fazla dü-

flüfl sa¤lam›flt›r (p=0.063) .Benzer flekilde Özdemir ve

arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada da travoprost ve lata-

noprost,  bimatoprosta göre daha fazla göz içi bas›nc›

azalmas› sa¤lam›flt›r(14).  

Batma K›zar›kl›k Kirpik ‹laç Kombine Trabekülektomi ‹ris

Uzamas› De¤ifltirme Ted. Gereklili¤i Pigment

Zorunlulu¤u Geçifl De¤iflikli¤i

Travoprost 4(8 göz) 2 (4 göz) 2(4 göz) 2(4 göz) 6(10 göz (3(5 göz) 0

(Grup1) %19.51 %9.75 %9.75 %9.75 %24.39 %12.19 %0

Bimatoprost 6(12 göz) 5(10 göz) 1(2 göz) 2(4 göz) 3(6 göz) 0 0

(Grup 2) %23.80 %4.76 %9.52 %14.28 %0 %0 %28.57

Tablo 3. ‹laçlar›n yan etkiler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›
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Oküler hipertansiyonlu ve PAAG’li zenci olgular

üzerinde Noecker ve arkadafllar›n›n yapt›¤› ve bimatop-

rost ve travoprostun karfl›laflt›r›ld›¤› 3 ayl›k bir çal›flma-

da, her iki ilaç ta göziçi bas›nc›n› etkili bir biçimde dü-

flürmüfltür. Ancak bimatoprost hasta grubunda %20 ora-

n›nda G‹B düflüflüne hastalar›n %85 ‘inde ulafl›l›rken,

travoprost hasta grubunda bu oran %68’de kalm›flt›r

(15).

Prostaglandin analoglar› ve prostamidlerin topikal

kullan›mlar› ile konjoktival hiperemi, kirpiklerde uzama,

iris renginde de¤ifliklik, bafl a¤r›s›, kistoid makular ödem

gibi çeflitli yan etkileri bildirilmifltir (11-20). Bunlar›n

içinde konjonktival hiperemi en s›k görülen yan etki ola-

rak bildirilmifltir(11, 12). Stewart ve arkadafllar› sa¤l›kl›

bireylerde yapt›klar› bir çal›flmada, latanoprostun bima-

toprost ve travoprosta göre daha az konjonktival hipere-

miye neden oldu¤unu tespit edilmifltir (17). Bizim çal›fl-

mam›zda da her iki grupta da konjoktival hiperemi yan

etkilerini tolere edemeyen 2 hastan›n 4 gözünde ilaç de-

¤iflimine gidilmek zorunda kal›nm›flt›r.  

Prostaglandin analoglar› iris melanositlerindeki me-

lanogenezi uyararak iris pigmentasyonunu art›rmakta ve

iris renginde koyulaflmaya neden olmaktad›r(20). Bizim

takip etti¤imiz hasta grubunda iris renginde koyulaflma-

ya rastlanmad› ancak takip süremizin k›sal›¤› ve hasta

say›m›z›n azl›¤›n›n yan›nda hasta populasyonumuzda

koyu renk gözlü hastalar›n büyük ço¤unlu¤u oluflturma-

s› da iris pigment de¤iflikli¤inin minimal ölçülerde kal-

mas›na neden oldu¤u olas›l›¤›n› akla getirmektedir.  

Prostaglandin analoglar› ve prostamid kullan›m› ile

birlikte kirpiklerde ve kapak civar›ndaki deride bulunan

k›llarda uzama, say›ca art›fl ve pigmentasyon bildirilen

bir di¤er yan etkidir (11, 12, 18, 21). K›sa süreli tedavi-

lerde bile bu etki gözlenebilmektedir . Prostaglandin

analoglar›n›n k›l folikülünün anagen dönemini uzatarak

kirpiklerde uzamaya ve anagen/telogen oran›n› anagen

faz lehine çevirerek kirpiklerin say›ca art›fl›na neden ol-

du¤u düflünülmektedir (22). Bizde her iki hasta grubun-

da birer hastam›zda kirpik uzamas›na rastlad›k. Kirpik

uzamalar›n› kantitatif olarak ölçmemekle birlikte hasta

ve yak›nlar›n›n kirpiklerin belirgin flekilde uzad›¤›n›n

fark edildi¤i ve bunun kontrolu yapan hekim taraf›ndan

da gözlenmesi ile saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda travaprost ve bimatoprostun G‹B’› et-

kin biçimde düflürdü¤ü, travoprostun G‹B düflürücü etki-

sinin daha fazla görünmesine ra¤men istatistiksel olarak

anlaml› fark tafl›mad›¤› (p>0.05), her iki grubunda yan

etki ve tolere edilebilirlik aç›s›ndan birbirine üstünlük

sa¤lamad›¤› sonucuna vard›k. 
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