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Bimatoprost, Latanoprost ve Travoprost'un Primer Acik Aciln
Glokom Olgularinda Erken Donem Yan Etkileri ve
Goz I¢i Basmci Uzerine Etkinligi
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OZET

Amag: Bimatoprost, latanoprost ve travoprostun primer agik acili olgularda goz ici basinci-
n1 diiglirme etkinligini ve erken donemdeki yan etkileri karsilagtirmak.

Materyal ve Metod: Klinigimizde glokom biriminde takip edilen daha énceden cerrahi bir
iglem gegirmemis, hig ilag kullanmayan veya prostoglandin analogu diginda tek veya kombine
bir ilag kullanan primer agik agihi glokomlu 28 hasta ¢alisma kapsamma alindi. Antiglokomatoz
ilag kuilanan hastalar en az 4 hafta ilag kullanmadan takip edildi, ve rastgele 3 gruba ayrild.
Hastalar ti¢ ay boyunca giinde birkez %0.03 bimatoprost (Lumigan, n:13), %0.0035 latanoprost
(Xalatan, n:7) veya %0.004 travoprost (Travatan, n:8) kulland. Hastalarm 1. hafta, 1. ay, 2. ay,
ve 3. ay giz i¢i basinglari ile tedavinin yan etkileri ¢ift kor olarak degerlendirildi. Tespit edilen
ortalama GIB degerleri birbirleriyle ve kendi i¢lerinde kiyaslandi.

Bulgular: Her Gi¢ grupta da goz i¢i basincinda etkili bir azalma saptand. Bimatoprost 7.3
mmHg, latanoprost 10.7 mmHg, travoprost 10.7 mmHg, gbz i¢i basincinda diisiis saglad:. Bi-
matoprost kullanan gruptaki olgularda 6 hastada (%46) hiperemi ortaya ¢ikt ve 3 (%23) hasta-
da agirt reaksiyon nedeniyle tedavi sonlandirildr. Travoprost grubunda 2 hastada (%25) kon-
Jonktival hiperemi olugtu ve 1 (%12.5) hasta tedavi sonlandirilarak calisma digt birakaldi. Lata-
noprost grubunda tedavi siiresince 1 (%14) hastada 4 giin devam eden hiperemi ortaya gkt

Sonug: Piyasada mevcut olan prostamid ve prostaglandin analoglarmdan bimatoprost, lata-
Noprost ve travoprostun goz i¢i basincin difgiirme etkilerinin primer agik agili glokomu olan ol-
gularda hemen hemen esit oldugu, fakat travoprost ve latanoprostun bimatoprosta gire biraz da-
ha fazla etkili oldugu, yan etkiler agisindan ele alindiginda ise latanaprostun, bimatoprost ve tra-
voprosta gire daha tolere edilebilir oldugu sonucuna vartld.

Anahtar Kelimeler: Bimatoprost, latanoprost, travoprost, primer acik a¢ili glokom.

SUMMARY

The Early-Term Side Effects and Efficacy on Intraocular Pressure of Bimatoprost,

Latanoprost and Travoprost in Primary Open-Angle Glaucoma

Purpose: To compare efficacy on lowering intraocular pressure and the early-term side ef-
fects of Bimatoprost, Latanoprost and Travoprost in primary open-angle glaucoma.
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Goz I¢i Basmer Uzerine Etkinligi

Methods: Twenty-eight patients with primary open-angle glaucoma that have not been
operated previously and have not received any anti-glaucomatous medication or using sing-
le/combined anti-glaucomatous drug except prostaglindin agonists were included in the study.
The patients using anti-glaucomatous drug were followed at least 4 weeks for a drug free period
and divided into three groups randomly. Patients were given %0.03 bimatoprost (Lumigan,
n:13), %0.005 latanoprost (Xalatan, n:7) or %0.004 travoprost (Travatan, n:8) once a day for 3
months. Intraoculer pressures of patients and the side effects of the treatment were evaluated as
double blinded. Intraocular pressures were compared between and within the groups.

Results: In all three groups an effective decrease in the intraocular pressure was determi-
ned. Bimatoprost provided a decrease of 7.3 mmHg while latanoprost and travoprost both pro-
vided a decrease of 10.7 mmHg in the intraocular pressure. In Bimatoprost group hyperemia ap-
peared in 6 patients (%46) and treatment was stoped because of hyperreaction in 3 patients
(%23). In Travoprost group conjunctival hyperemia occured in 2 patients (%25) and 1 patient
(%12.5) was excluded from the study. In Latanoprost group hyperemia was seen in 1 patient
{%14) and lasted 4 days.

" Conclusion: Efficacy on lowering intraocular pressure of Bimatoprost, Latanoprost and
Travoprost, prostamides and prostaglandin agonists existing in markets, is found almost equal
in primary open-angle glaucoma. But travoprost and latanoprost are found efective a little more
than bimatoprost, on the other hand latanoprost was more tolarable than bimatoprost and tra-

voprost by means of side effects.
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GIRIS

Giiniimiizde gz ici basmnc1 (GIB)'min diigiiriiimesi
primer agik agili glokom (PAAG) tedavisindeki en
onemli hedeflerden birisidir. Pek ¢ok randomize klinik
caligmada glokomat$z gérme alam kayiplanndaki prog-
resyonun GIB diigiiriilmesiyle azaltldifs gosterilmistir

(1).

Tiim antiglokomat®z tedavi ajanlarinin iginde pros-
toglandin (PG) analoglar: en potent grubu olugturmakia-
dir (2). Sentetik PG-F2a analogu olan %0,004 Travop-
rost ve %0.005 latanoprost 6n ilag formuyla uveoskleral
diga akinm arttirmak yoluyla GIB'mi diigtirmektedirler.
Bimatoprost ise PG'den farkli olarak prostamid olarak
adlandiridan molekiiler yapinin sentetik bir analogudur.
Yapilan ¢alismalarda GIB'n1 hem uveoskleral hem de
trabekiiler yol ile disa akim arttirmak suretiyle gergek-
lestirmektedir (3).

Calismamizda %0,03 Bimatoprost, %0.005 Lata-
noprost ve %0,004 Travoprostun PAAG olgularnda
kullammini, yan etkileri ve GIB'i diisiirme etkinlikleri
prospektif olarak degerlendirmeyi amagladik

MATERYAL VE METOD

Caligma kapsamina alinan olgularin demografik
ozellikleri her {i¢ grupta da birbirine benzerdi. Onii¢'ii
kadin, 15' erkek olan toplam 28 hastanin, 13" (6 kadin,

7 erkek) bimatoprost, 7'si (3 kadin, 4 erkek) latanoprost,
8'1 (4 kadin, 4 erkek). travoprost grubundayd, Bimatop-
rost grubunda yag ortalamas: 55.5+10.19 (40-78), lata-
noprost grubunda 53.419.86 (44-69), travoprost grubun-
da ise 49.3+5.51 (44-55) idi: Hastalara ila¢ baglanmadan
once &n segment ve optik sinirmuayenesi yapildi. Goni-
oskopi ile iridokorneal acinin en az grade III veya lize-
rinde oldugu teyid edildi. Her {i¢ gruptaki hastalann
merkezi kornea kalinliklar: arasinda bir fark yoktuo
(p>0.05) (Bimatoprost grubunda 540.13%22.23, latanop-
rost grubunda 544.71%26.92, travoprost grubunda
536.57+30.73). Her ii¢ ilag akgam saat 20.00'de damla-
tilmak lizere hastalara temin edildi. Goz i¢i basinglan
her kontrolde sabah saat 10'da tek bir doktor tarafindan
non-kontakt tonometre (Canon TX-F) ile &lgiildii. Her
hastamun 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve 3 aydaki gbz ici basing-
lart kaydedildi. Her kontrolde hastalar yan etkiler acisin-
dan degerlendirilerek takip edildi.

Olgular GIB degerleri yoniinden birbirleriyle karsi-
lastirildr. Istatistiksel yontem olarak ayn: grubun verile-
rinin kargilagtirlmasinda Wilcoxon sign testi; grublarin
birbirleriyle kargilastirilmasinda ise Mann-Whitney U
testi kullamld:.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan olgularin ilag baglanma-
dan Once goz i¢i basincglari; bimatoprost grobunda
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Seldl 1. Her lig gruptaki olgularin tedavi dncesi ve
sonrast GIB degigimleri
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24.0£5.23, latanoprost grubunda 26.5+6.86, travoprost
grubunda 26.1+4.12 idi. Gruplar aras: baslangic GIB de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu
(p>0.05). Birinci haftada bimatoprost gurubundaki 6
hastada konjonktival hiperemi olustu ve 3 hasta okiiler
yiizeyde meydana gelen agin hiperemi nedeniyle tedavi-
ye son verilerek caligma dis: birakildi. Travoprost gru-
bunda 2 hastada, latanoprost grubunda 1 hastada kon-
jonktivai hiperemi olustugu saptandi. Birinei haftada, 1.
ayda ve 2. ayda bimatoprost grabunda gz i¢i basinglan
sirasiyla 16.9+2.13, 16.7£1.46, 16.611.69, latanoprost
grubunda 16.5+3.99, 15.332.32, 15.5£2.07, travoprost
grubunda 16.7+3.53, 16.2+3.08, 15.3+2.21 idi. Ikinci ay
kentrollerinde bimatoprost 7.3 mmHg, latanoprost 10.7
mmHg, travoprost 10.7 mmHg, gdz i¢i basincinda diigiis
sagladr. Calisma 3 ayhk prospektif sonuclara gére plan-
lanmasma ragmen 3.ay kontrole gelen hasta sayist yeter-
Ii diizeyde bulunmad:g igin 3. ay takip sonuglan dikkate
alinmadi.

TARTISMA

Giiniimiizde pek ¢ok galisma GIB diigiiriilmesinin
hem glokom risklerini azalttifim hem de mevcut GA de-
fektlerinin ilerlemesini durdurdugunu gostermektedir.
Advanced Glaucoma Intervention Study (AGIS) grubu-
nun alt yillik takiplerinde GIB 16 mmHg altinda tutulan
hastalarda ilave GA defektleri gelismemistir (1). Benzer
sekilde Mao ve arkadaglar ortalama GIB 16 mmHg al-
tinda tutulan hastalarinda herhangi bir ilerleme tesbit et-
memiglerdir (4). Caligmamtizda ¢ift kér ve randomize
olarak PAAG'Tu olgular Bimatoprost (Lumigan), Lata-
noprost (Xalatan) ve Travoprost (Travatan) monoterapi-
sine almndi. Takiplerde her li¢ antiglokomatéz. ajan ile de
GIB'de anlamli bir diigiis elde edildi (p<0,05).

Bimatoprost, latanoprost ve travoprost goz i¢l ba-
sincim diigiirmede oldukga etkilidir. Okiiler yiizeyde
olugan yan etkiler bakimindan latanoprost, bimatoprost
ve travoprosta gbre daha tolere edilebilir gibi gdziik-
mektedir (5). Literatiirde bazi galigmalarda travoprost ve
bimatoprostun géz i¢i basimcim diigiirme etkisi latanop-
rosta gdre daha fazla oldugu bildirilmektedir (6). Parrish
ve arkadaglannin yaptiklan calismada ise 3 ay sonunda
her iig ilag arasinda GIB diigtirmesi yoniinden istatistik-
sel bir fark bulunamams ve sabah saat 8 Slciimlerine
gore latanoprost grubunda 8.6; bimatoprost grubunda
8,7 ve travoprost grubunda 7,9 mmHg'lik bir diisiis tes-
pit etmislerdir (5). Bizim ¢aligmamizda GIB diisiisleri-
nin her ii¢ grupta da daha fazla goriilmesi ¢aligmaya da-
hil edilen hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda latanoprost ve travoprost, tiim kontroller-
de bimatoprosta gére daha fazla goz igi basincl azalmast
sagladi (p<0,05).

Literatiirde prostaglandin analoglarnimn konjonk-
tival hiperemi, kirpiklerde uzama, iris renginde degisik-
lik, bag agrisi, kistoid makiiler ddem gibi cgesitli yan et-
kileri bildirilmektedir (7,8). Caligmaya aldigimz grupta
bimatoprost ve travoprost latanoprosta gore daha fazla
konjonktiva hiperemisine neden oldu. Bimatoprost gru-
bunda agin konjonktival rekaksiyon nedeniyle 3 hasta
tedaviyi birakmak zorunda kalds. Literatiirde bahsedilen
diger yan etkiler her ii¢ gruptada ortaya ¢ikmadi. Bunun
takip siiresinin kisa olugu ile ilgili olabilecegi diigii-
niildii.

Calismamizda prostamid ve prostoglandin ana-
loglarindan bimatoprost, latanoprost ve travoprostun goz
ici basincim diiglirme etkilerinin primer agik agilt ol-
gularda cldukea iyi oldugu sonucuna varldi, Yan etkiler
acisindan ele ahindifinda ise latanaprostun, bimatoprost
ve travoprosta gére daha tolere edilebilir oldugu ancak
daha kesin bir kam olusturmak icin daha genis seri-
lerde daha uzun siireli takiplere gereksinim olduBu diigii-
niildii.
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