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Psodofakik ve Afakik Gézlerde Uzun Siire Kullanilan
Latanoprostun Kistoid Makiiler Odem Uzerine Etkisi
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OZET

Amag: Psddofak ve afak gozlerde latanoprostun uzun dénem kullanildiginda kistoid makii-
ler 6dem tizerine olan etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Daha 6nce latanoprost ile tedavi edilmemis 55 psodofak veya afak ol-
gunun 55 gozii ¢alismaya alindi. Kirk bes goz (%82) psodofakik, 10 g6z (%18) afakik idi. Ol-
gulara (%0.005) Latanoprost gece yatarken bir damla olacak sekilde, ilk tedavi olarak veya has-
tanin almakta oldugu tedaviye ilave olarak baglandi.Olgulara en iyi diizeltilmig gérme keskinli-
81, g0z i¢i basing dl¢iimii ve fundus muayenesini de i¢ine alan rutin g0z muayenesi yapildi. 1z-
lem siiresi sirasinda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, 1 Snellen sirasindan daha fazla azaldi
ise floressein anjiografi ¢ekildi.

Bulgular: Olgular en az 5, en fazla 36 ay olmak iizere ortalama 17.0+8.1 ay izlendi. En iyi
diizeltilmig gorme keskinligi 11 (%22) olguda azaldi, 44 (%78) olguda degismedi.Gorme kes-
kinligi azalan 11 olgunun iigiinde klinik olarak ve floressein anjiografi ile kistoid makiiler 6dem
tespit edildi. Kistoid makuler 6dem gériilen olgularin 2'sinde non proliferatif diabetik retinopati,
l'inde santral retinal ven tikaniklig1 eslik ediyordu.

Sonug: Kan retina bariyeri normal olan afakik ve psodofakik olgularda latanoprostun ma-
kula iizerine yan etkisi bulunmamaktadir. Latanoprost ve diger prostaglandin analoglari giiclii
okiiler hipotensif ilag olduklari i¢in, psddofak ve afak olgularda kullanmaktan kaginilmamalidir.

Diyabet veya diger retinal vaskiiler hastalig1 olan olgular daha yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Latanoprost, kistoid makiiler 6dem, psodofaki.

SUMMARY

Effect of Latanoprost on Cystoid Macular Oedema in Aphakic Or Pseudophakic

Eyes in Long Term Use

Purpose: To evaluate the effect of latanoprost on cystoid macular oedema-in aphakic or
pseudophakic eyes.

Materials and Methods: Fifty five eyes of 55 aphakic or pseudophakic patients, none pre-
viously treated with latanoprost, were enrolled in this study. Forty five (82%) eyes were pseu-
dophakic and 10 (18%) eyes aphakic. Latanoprost 0.005% a dosage of one drop was given at
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bedtime, as a first line therapy or added onto the patients' current regimen. All of the patients
underwent a complete ophthalmic examination, including best corrected visual acuity, intraocu-
lar pressure measurement and fundoscopy. During the follow-up, if best corrected visual acuity
was found to have decreased by more than one Snellen line, a fluorescein angiography was per-
formed.

Results: Patients were followed up for a minimum of 5 and a maximum of 36 months (me-
an 17.0£8.1 months). Best corrected visual acuity had deteriorated in 11 (22%) patients, and
maintained in 44 (78%) patients. Cystoid macular oedema was documented by fluorescein angi-
ography in 3 patients. Two of them were associated with non proliferative diabetic retinopathy
and the other was associated with central retinal vein occlusion.

Conclusion: Latanopost has no adverse effect on macula in aphakic or pseudophakic eyes
with normal functioning blood retinal barrier. As latanoprost and the other prostaglandin analo-
gues are the most powerful glaucoma medications, ophthalmologists could prescribe this medi-
cation to aphakic or pseudophakic patients. Patients with diabetes mellitus or other retinal vas-
cular disease should be followed up more frequently.

Key Words: Latanoprost, cystoid macular oedema, pseudophakia.

GIRIS

Kistoid makiiler 6dem (KMO) retinanin dig pleksi-
form ve i¢ niikleer tabakalari arasinda sivi birikimi ile
karakterize olan, ve sik goriilen bir makula hastahgidir
(1). Goz i¢i cerrahiden sonra, retinanin gesitli vaskiiler
hastaliklar1 ve iiveite bagh gelisebilecegi gibi, gesitli
ilaclarin kullanimina bagl olarak da gelisebilir (2). Bu
ilaclar arasinda KMO yaptig1 eskiden beri bilinen epi-
nefrin olup diger antiglokomatoz ilaglara bagli olarak da
KMO gelistigi bildirilmistir (3,4,5).

Afak ve psodofak olgularda KMO geligme riski da-
ha fazladir. Bu olgularda KMO gelisiminin patogenezi
tam olarak ac¢iklifa kavusmamis olmakla birlikte pros-
taglandinlerin (PG) 6nemli rol oynadig diisiiniilmekte-
dir (2). Prostaglandin analoglar gii¢lii ve en sik kullani-
lan glokom ilaglari olup kan retina bariyerini bozarak
KMO'e neden olabilir (5). Cesitli caligmalarda latanop-
rost veya diger PG analoglarinin kullanimina bagl
KMO gelisebilecegi bildirilmistir (6,7). Latanoprostun
uzun dénem kullanimda, afak ve psddofak gozlerdeki
KMO gelisimine olan etkisini degerlendirmek amaciyla
bu calismayi gergeklestirdik.

GEREC ve YONTEM

Primer acik agitlt glokomu (PAAG) olan afakik ve-
ya psodofakik 55 olgunun 55 gozii galismaya alindr. Iki
tarafli afak veya psodofak olan olgularin tek gozleri ¢a-
limaya dahil edildi. Aplanasyon tonometrisi ile dlgiim
yapmay1 6nleyen kornea hastalig1 olanlar, 6n kamara ve
fundusun muayenesini nleyecek ortam opasitesi olan-
lar, keratit, iiveit, KMO ve son i¢ ay i¢inde gozi¢i cerra-

hi gecirenler ile laser fotokoagulasyon yapilanlar ¢alig-
maya alinmadi.

Olgulara %0.005 Latanoprost (Xalatan Pharmacia
N.V/S.A.-Belgika), ilk tedavi segenegi olarak veya kul-
Janmakta oldugu tedavi protokoliine ilave olarak, gece
yatarken bir damla dozunda baglandi. Tiim olgular en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi, goz i¢i basing (GIB) 6l¢ii-
mii (Goldmann applanasyon tonometrisi) ve fundus (90
dioptri lens ile indirekt oftalmoskopi) muayenesini de
icine alan rutin goz muayenesi yapildi. Izlem siiresi sira-
sinda en iyi diizeltilmig gérme keskinligi 1 Snellen sira-
sindan daha fazla azald ise, olgu retina biriminde ayrica
muayene edilerek floressein anjiografi (FA) ¢ekildi.
Kontroller ilk muayeneden bir ay sonra ve daha sonra
her ii¢ ayda bir yapild.

Istatistiksel degerlendirmede deskriptif analiz ile
birlikte Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 55 olgunun 34'ii erkek (%62), 21'i
kadindi (%38). Yaslar1 20-81 arasinda olup ortalama
59.4£12.6 (y1l) idi. Olgular en az 5 ve en ¢ok 36 olmak
iizere ortalama 17.0+8.1 ay izlendi. Olgular 44'iinde
(%80) arka kamara lensi, 1'inde (%2) 6n kamara lensi
vardi, 10 olgu(%18) afakik idi (Tablo 1). Otuz alt1 olgu-
da (%65.5) ayrica KMO gelisimi i¢in arka kapsiil agikli-
g1, gecirilmig trabekiilektomi, dekolman ve pars plana
vitrektomi ameliyatlari, katarakt ameliyat1 sirasinda 6n
vitrektomi yapilmasi gibi risk faktorleri vardi (Tablo 2).

Tedaviye baslamadan onceki ortalama GIB 20.3+6
mmHg, ve tedavi sonrasi ortalama GIB 15.1+3.7 mmHg
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Tablo 1. Olgularin demografik ézellikleri

No %

Cinsiyet

Erkek 34 (62%)

Kadin 21 (38%)
Yag 20-81 (59.4£15.6)
Izlem 5-36 (17.048.1 ay)
Tani
Arka kamara lensi 44 (80%)
On kamara lensi 1 2%)
Afaki 10 (18%)

Tablo 2. [lave risk faktérleri

Risk faktorleri No %o
Arka kapsiil agikligi 17 31
Trabekiilektomi 11 20
Cerrahi sirasinda 6n vitrektomi 4 7
Travma 2 35
Skleral ¢okertme 1 2
Intravitreal silicon 1 2
Toplam 36 65.5

idi. Ortalama GIB diisiis miktar1 5.4 mmHg olup istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). En iyi diizeltil-
mis gorme keskinligi 44 gozde (%78) degismedi ve 11
gbzde (%22) bir snellen sirasindan fazla azaldi. Gorme
azalmasl, olgularin 5'inde (%9.2) arka kapsiil kesafetine,
4'tinde (%7.3) glokomatdz hasarin ilerlemesine, 3'tinde
(%35,5) KMO'e bagh gelisti. Gormesi azalan olgularin
retina birimince yapilan muayenesi ve ¢ekilen FA sonu-
cunda 3 (%5,5) olguda klinik ve anjiografik olarak
KMO gésterildi. KMO gelisen olgularin 2 sinde diyabe-
tes mellitus mevcuttu, 1 olguda ise ¢aligmaya bagladik-
tan 9 ay sonra santral retinal ven tikaniklig1 gelisti. Bu
olgularim sadece 1'inde KMO gelisimini tetikleyebilecek
okiiler risk faktorii vardi. Olgu sayisi az olmakla birlikte
risk faktdrlerinin KMO geligimi iizerine olan etkisi ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.001). Latanop-
rost tedavisine katarakt ameliyatindan sonra en az 4, en
¢ok 240 ay sonra (median 23 ay) baglandi.

TARTISMA

Latanoprost bir PG analogu olup, glokomlu olgu-
larda GIB'n1 etkin olarak diisiirdiigii gésterilmistir.
Giinde tek doz uygulaniyor olmasi, GIB ¢ok iyi diisiir-
mesi, yan etkilerinin nispeten az ve giivenilir olmasi ne-
deni ile tiim diinyada glokom tedavisinde birinci sece-
nek olarak yaygin olarak kullanilmaya baglamistir.
Konjonktiva hiperemisi, topikal irritasyon,yiizeysel
punktat keratopati, iris renginde degisiklik, hipertriko-
zis, tiveit aktivasyonu ve KMO baglica goriilen kompli-
kasyonudur (9).

Kistoid makuler 6dem latanoprostun en ciddi yan
etkisidir. Psédofak veye afak olmayan glokom olgula-
rinda KMO prevelansi diisiiktiir. Faz I1T ¢alismasinda la-
tanoprost kullanimina bagli KMO insidans: %0.7 bir
baska calismada ise %0.05 olarak bildirilmektedir
(8,10). Lima ve arkadaglar1 latanoprost ile tedavi edilen
212 afakik veya psddofakik gozden 3'iinde KMO sapta-
mugtir (7). Wand ve arkadaglart ortalama 5.7 aylik izlem
siiresi olan bir ¢aligmada, latanoprost kullanan yiiksek
riskli 38 afakik veya psodofakik gozden 2'sinde (%5)
klinik KMO bildirmektedir (11). Bizim olgularimizin
%65.5'1 yiiksek risk ozellikleri tagimakla birlikte, sadece
li¢ olguda (%5.5) ortalama 17 aylik uzun siire latanop-
rost kullanimina bagh KMO izlenmistir. Bu ii¢ olgunun
ikisinde ayni zamanda diyabetes mellitus vardi, birinde
ise izlem siiresi sirasinda santral retinal ven tikanikligi
gelismisti.Latanoprost ve KMO ile ilgili yapilan klinik
calismalarda ve anekdotal olgu sunumlarinda da, KMO
gelisen olgularin komplike goz i¢i cerrahisi, afaki, arka
kapsiil aciklig1, retinanin vaskiiler ve inflamatuar hasta-
liklari, diyabetik retinopati ve iiveit gibi gesitli risk fak-
torleri bulunmaktadir (7,10,11).

Miyake ve arkadaglari latanoprostun erken postope-
ratif dénemde, kan retina bariyerinin yikilmasimi hizlan-
dirdigim ve KMO geligimini tetikledigini bildirmistir.
Miyake bu ¢aligmasinda, latanoprostun bu etkisinin topi-
kal non steroid antiinflamatuar ilaglarla (NSAT) inhibe
edildigini gostermistir (2). Caligmamizda latanoprost te-
davisi, olgulara katarakt cerrahisinden median 23 ay gibi
uzun siire sonra baglanmistir. Latanoprostu postoperatif
erken dénemde baglamamiz KMO az gelismesinde etkili
olmus olabilir.

Furuichi ve arkadaglari, kan retina bariyeri normal
fonksiyon gosteren glokom olgularinda KMO saptama-
mustir (12). Hyong ve arkadaglari kan retina bariyeri bo-
zuk olan afakik veya psédofakik maymun gozlerinde,
yiiksek doz latanoprost kullanilmasina ragmen KMO ge-
lismedigini bildirmektedir (13). Calismamizda kontrol
grubumuz olmamakla birlikte, bu ¢caligmalardan ¢ikari-
lan sonuglar ve bizim ¢alismamizin verilerine dayana-
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rak, afak ve psédofak gozlerde latanoprost kullanimina
bagli KMO gelisiminde, sistemik vaskiiler hastaliklarm
okiiler risk faktorleri kadar, hatta daha fazla 6nemli ol-
dugunu soyleyebiliriz.

Cesitli PG'ler ve inflamatuar mediatdrler arasinda
etkilesim s6zkonusudur. Latanoprost ve diger PG ana-
loglar1 kan retina bariyerini direkt olarak etkiledigi gibi
endojen PG ler lizerinden dolayli olarak da etkileyebilir.
Arcieri ve arkadaglart latanoprost, travoprost ve bimat-
roprostun psodofak gézlerde KMO gelisimine etkisini
arastirmig, 6 ay iginde latanoprost kullan 4 olguda, diger
gruplardan birer olguda anjiografik KMO gelistigini bil-
dirmigtir (6). Miyake antiglokom ilaglarindaki przervan
maddelerin erke postoperatif désnemde KMO gelisimine
katkida bulundugunu bildirmektedir (4).

Sonug olarak kan retina bariyeri normal olan pso-
dofak ve afak olgularda uzun dénem latanoprost kullani-
mina bagli KMO gekisme orani oldukga diisiiktiir. Ka-
tarakt cerahisi sonrasi latanoprost tedavisine baglama za-
maninin, KMO gelisiminde 6nemli rolii vardir . Siste-
mik vaskiiler hastaliklar okiiler risk faktorleri kadar
Onem tagimaktadir. Hem sisitemik vaskiiler hastaligi
hem de okiiler risk faktorii olan olgulara latanoprost te-
davisi dikkatli baglanmali, daha sik aralarla kontrol edil-
melidir. Bu olgularda latanoprot tedavis zorunlu ise
KMO gelisimini 6nlemek icin tedaviye topikal NSAI
ilaglar ilave edilebilir. Bundan sonra yapilacak kontrollii
klinik ¢aligmalar, katarakt cerrahisi sonrast KMO gelisi-
mi igin riskli dénemi belirlemeye ve hangi tip olgularin
KMO gelisimine daha yatkin oldugunu aragtirmaya yo-
nelik olmalidir.
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