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OzZET

Amag: Primer agik agili glokom olgularinda kullanidan latanoprost %0.005 (1. grup), travoprost
%0.04 (2.grup) ve bimatoprost %0.03 (3.grup) un yan etki profillerinin degerlendirilerek, gruplarin
karsilastirilmast amaglandi.

Gereg ve Yontem: Her grup icin randomize olarak yeni tedavi baslanan 18’er olgu segildi.
Glokom tedavisi her ii¢ grupta aksamlar: 1 damla seklinde uygulandi. Olgularin 1. hafta, 1, 3, 6. ay ve
son kontrol muayeneleri yapilarak, belirlenen yan etkiler (ilaca tahammiilsiizliik, yanma-batma, kasint,
konjonktival hiperemi, kirpiklerde uzama, hipertrikoz, goz ¢evresinde pigmentasyon, iris renginde ko-
yulasma) kaydedildi. Konjonktival hiperemi degerlendirmesi icin skorlama yapildi. Sonuglarin
istatistiksel degerlendirmesinde paired t test, ki kare testi ve Mann-Whitney U testi kullamld:.
Istatistiksel anlamilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Konjonktival hiperemi 1. grupta %38.9, 2.grupta %58.8, 3.grupta %64.7 oraminda go-
riildii. Bivinci grupta istatistiksel olarak anlaml oranda en azdi. Hiperemi skoru ortalamasi 1. grupta
0.61£0.8, 2. grupta 1.2+ ve 3. grupta 1.5+1.1 olarak saptandi. Konjonktival hiperemi skoru yine 1.
grupta istatistiksel olarak anlaml oranda diisiiktii (p<0.05). Kirpiklerde uzama ve hipertrikoz 3. grupta
en fazla goriilse de, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmad: (p>0.05). Ug grup
goriilen tiim yan etkiler agisindan karsilastirildiginda, 1. grubun en az yan etki profiline sahip oldugu
sonucuna ulasildi.

Sonug: Her ii¢ glokom ilact da hastalar tarafindan iyi tolere edilmektedir. Ancak latanoprost kul-
lanan olgularda konjonktival hipereminin daha az ve daha hafif dereceli olmasi, hastamn verilen teda-
viye uyumunu kolaylastirmaktadir. Diger yan etkiler daha az siklikta goriilmekte ve gruplar arasinda is-
tatistiksel bir farklilik izlenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer agik
acil1 glokom, Latanoprost,
Travoprost, Bimatoprost

A Comparison of Side Effect Profiles of Latanoprost, Travoprost and

Bimatoprost in Primary Open Angle Glaucoma Patients
SUMMARY

Purpose: To evaluate side effect profiles of latanaprost 0.005% (1.group), travoprost 0.004%
(2.group), and bimatoprost 0.03% (3.group) in primary open angle glaucoma patients.

Material and Methods: Eighteen new drug user patients were randomized in each group. Antig-
laucomatous medications were applied as one drop at night in all patients. Side effects (drug intoleren-
ce, burning, itching, conjunctival hyperemia, eyelash growth, hypertrichosis, periocular pigmentation,
darkening of the iris color) were noted at first week and 1%, 2" 3" 6™ months. Conjunctival hyperemia
were scored as mild, moderete and severe. Paired t test, chi-square test, Mann-Whitney U tests were u-
sed for statistical evaluation. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: Conjunctival hyperemia were 38.9% in group 1, 58.8% in group 2 and 64.7% in group 3.
Conjunctival hyperemia were the least frequent in the first group and the differences were statistically
significant. Mean hyperemia scores were 0.61+0.8 in group 1, 1.2+1 in group 2 and 1.5+1.1 in group
3. Conjunctival hyperemia scores were also lowest in the first group and difference were statistically
significant (p<0.05). Eyelash growth and hypertrichosis were more frequently encountered in the third
group, but differences were not statistically significant (p>0.05). Considering all side effects, first gro-
up had lowest side effect frequency.

Conclusion: All of three drugs were well-tolerated by the patients. However, lower and milder
conjunctival hyperemia increases drug tolerence in the latanoprost group. The other side effects were
noted less frequently in all groups, differences between groups were not statistically significant.
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Giris

Glokom, retina ganglion hiicrelerinin 6limi ile gérme alan
kaybina neden olan ve kontrol altina alinmadiginda ilerleyen bir op-
tik noropatidir. Tedavinin halen birincil amaci, gozi¢i basincinin
(GIB) gorme alam kaybimi durduran hedef diizeye indirilmesidir.
Giliniimiiz glokom tedavisinde gerek etkinlik, gerekse kullanim ko-
laylig1 ve sistemik yan etkilerin minimal olmasi, prostaglandin (PG)
analoglarin1 bir adim 6ne ¢ikarmaktadir. Sonucta giderek daha fazla
g6z hekimi, monoterapide PG analoglarmi tercih etmektedirler. Ul-
kemizde son olarak bimatoprost, bu grubun {igiincii ilact olarak kul-
lanima sunulmustur.

PG analoglar1 uveoskleral akim artirarak etki gosteren giiglii o-
kuler hipotansif ilaglardir. Siliyer cisimdeki metalloproteinazlari
(MMP 1,2,3,9) aktive ederek, ekstrasellular matriksde (ESM) yeni
bir yapilanmaya neden olurlar. MMP1 doku kollegenazi, MMP2 je-
latinaz A, MMP3 stromelisin-1 ve MMP9 jelatinaz B’dir." Deney-
sel ¢aligmalarda PG analoglarina bagli MMP aktivasyonu ve mat-
riks yapidaki hyaluronik asit, laminin, fibronektin, kollajen 1, 3, 4
ve 6’daki azalma gosterilebilmistir.>* ESM’de olusan bu yeni yapi-
lanma, uveoskleral akimda hidrolik direnci azaltir ve uveoskleral a-
kim artigina bagli olarak GIB diiser. Bimatoprost’un uveoskleral a-
kimla birlikte trabekiiler akimu da artirdig ileri siiriilmektedir.* PG
analoglarinin akdz yapimu ve episkleral basing iizerinde ise herhan-
gi bir etkileri yoktur."

PG analoglari, hiicre yiizeyindeki FP, EP,'* DP, IP (prostasik-
lin), (tromboksan) TP reseptorlerini aktive ederler. Bunlardan GIB
diistisii iizerine etkinlik ve yan etkiler konusunda FP ve EP reseptor
afinitesi oldukca 6nemlidir. Her {i¢ ilacin da IP ve TP reseptor afini-
teleri oldukga zayif olup, vaskiiler homeostazi 6nemsiz derecede et-
kilerler.® Molekiiler yap1 ve reseptdr aktivasyonu nedeniyle gelisen
okuler yan etkiler, baz1 olgularda tedavinin sonlandirilmasina dahi
neden olabilmektedir.

Caligmamizda Primer Acik Ag¢ili Glokom (PAAG) olgularinda
kullamlan latanoprost %0.005, travoprost %0.04 ve bimatoprost
%0.03’un yan etki profilleri agisindan karsilagtiritlmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Her grup i¢in randomize olarak 18 PAAG olgusu segildi ve ak-
samlar1 1 damla seklinde glokom tedavisi baglandi. Olgularin tiimii
yeni tan1 konmus glokom olup, daha 6nce herhangi bir tedavi alma-
muslardi. Olgular PG analogu kullanimina bagli yan etkiler konu-
sunda bilgilendirildiler. Tedavinin baslamasini takiben 1. hafta, 1,
3, 6. ay ve son izlem muayeneleri yapildi. Olgular muayeneler sira-
sinda yan etkiler konusunda sorgulandi ve tonometrik dl¢iim yapil-
madan 6nce belirlenen yan etkiler kaydedildi.

Konjonktival hipereminin daha iyi degerlendirilebilmesi icin,
skorlama yapildi. Buna gore, konjonktival hipereminim goriilmedi-
§i olgular 0, hafif oldugu olgular 1, orta dereceli olanlar 2 ve agir
hiperemi 3 olarak derecelendirildi. Sonuglarmn istatistiksel degerlen-

dirmesinde paired t test, ki kare testi ve Mann-Whitney U testi kul-
lanild. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgular 1. grupta 7.2+1 (6-9) ay, 2. grupta 6.7+0.7 (6-8) ay ve
3. grupta 6.4+0.6 (6-7) ay siireyle takip edildiler. Birinci grupta ol-
gularin yas ortalamasi 56.3+6.2 (45-66) yil, 2. grupta 55.3+5.7 (42-
64) y1l ve 3. grupta 57.5+5.7 (48-70) yild1. Takip stireleri ve yas da-
gilimlant agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p>0.05). Birinci grupta erkek/kadin oram1 10/8, 2. grupta
12/6, 3. grupta 9/9’du (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin ézelliklerinin gruplara gére dagilimi

Tablo 1 1. Grup 2. Grup 3. Grup

Yas 56.316.2 (45-66) 5543i6§14)7 (42- 57.5£5.7 (48-70)
Erkek/kadin 10/8 12/6 9/9

Takip siiresi (ay) 7.2£1 (6-9) 6.720.7 (6-8) 6.420.6 (6-7)
Goz rengi

Kahverengi 14 12 13

Yesil 2 1 2

Mavi 0 2 1

Gri 1 2 1

Ela 1 1 1

Glokom tedavisinin baslamasiyla birlikte 2 ve 3. gruptan birer
olgu gozlerde asirt hiperemi ve hassasiyet nedeniyle verilen tedavi-
yi uygulayamadilar ve bu nedenle tedavi sonlandirildi. Birinci grup-
ta boyle bir sorunla karsilagiimadi.

Kullanim 6ncesi latanoprost’un buzdolabinda saklanmasi geregi
olgulara anlatildi. Takip muayeneleri sirasinda bu gerekliligin ken-
dilerini rahatsiz edip etmedigi sorgulandiginda 3 olgu (%16.7) evet
yaniti verdi.

Konjonktival hiperemi orani 1. grupta %38.9, 2. grupta %58.8
ve 3. grupta %64.7 olarak saptandi. Sonuglar istatistiksel olarak
karsilastirildiginda 1. grupta anlamli oranda diisiiktii (p<0.05). Kon-
jonktival hipereminin skorlama ortalamalar1 1. grupta 0.61+0.8, 2.
grupta 1.2+1 ve 3. grupta 1.5+1.1 olarak gerceklesti. Ug grup karsi-
lastirildiginda, 1. grubun istatistiksel olarak anlamli oranda diistik
skora sahip oldugu goriildii (p<0.05) (Sekil 1).

20

Konjonktival Hiperemi Skoru

1
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Latanoprost Travoprost Bimatoprost

Sekil 1. Konjonktival hiperemi skorunun gruplara gore dagilimi grafigi
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Tedavi siiresince yanma-batma sikayeti olan olgu orani 1. grup-
ta %5.5, 2. grupta %14.7 ve 3. grupta %17.6 idi. Gozlerde kasint1
sikayeti olan olgu orani ise, 1. grupta %5.5, 2 ve 3. grupta %5.8 idi.
Her iki sikayet acisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel an-
lamliliga rastlanmadi (p>0.05).

Irisde renk degisikligi gosteren olgu orani 1. grupta %5.5, 2 ve
3. grupta %>5.8°di. Kapak derisinde pigmentasyon artis1 saptanan ol-
gu orani ise, 1. grupta %5.5, 2. grupta %5.8 iken, 3. grupta %11.8
idi. fris ve kapak derisinde pigmentasyon artis1 agisindan gruplar
karsilastirldiginda sonug, istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

Kirpiklerde uzama ve sayisinda artis 2. grupta %>5.8, 3. grupta
%14.7 oraninda rastlanirken, 1.grupta higbir olguda gozlenmedi.
Kapak cevresi killarda artis ve koyulasma (hipertrikoz) 1 ve 2.
gruplarda hi¢ goriilmezken, 3. grupta %5.8 oraninda kaydedildi.
Kirpiklerde uzama ve sayisinda artis ile hipertrikoz 3. grupta en sik
olarak gozlense de, 3 grup karsilastirildiginda sonug istatistiksel o-
larak anlamsizd: (p>0.05). Yan etkilerin dagilim ve istatistiksel de-
gerlendirmeleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplara gore yan etkilerin dagilimi ve istatistiksel

degerlendirme

Tablo 3 1.Grup  2.Grup  3.Grup  pdegeri
Tlaca tahammiilsiizliik - %5.5 %5.5 p>0.05
Yanma-batma %5.5 %14.7 %17.6 p>0.05
Kasinti %5.5 %5.8 %5.8 p>0.05
Konjonktival hiperemi %38.9 %58.8 %64.7 p<0.05
Kirpiklerde uzama - %5.8 %14.7 p>0.05
Hipertrikoz - - %5.8 p>0.05
Irisde renk degisikligi %5.5 %5.8 %5.8 p>0.05
Kapakta hiperpigmentasyon %5.5 %5.8 %11.8 p>0.05

Tartisma

Okuler hipotansif ilag olarak denenen ilk prostaglandin, PG
F2a’dir. Bu molekiil giiclii FP ve EP reseptor afinitesiyle etkili GIB
diistisii ile birlikte yogun okuler irritasyona yol agmaktadir. Bu a-
bartil1 yan etki profili ve korneal gegisin zayif olmasi; glokom ilaci
olarak kullanilmasimi engellemis, yeni molekiiller iizerinde ¢alisil-
mustir.® Korneal gecisi artirabilmek i¢in ana molekiile izopropil es-
ter grubu eklenmistir. Bunun sonucunda korneal ge¢is dnemli dl¢ii-
de artmustir. Ancak yan etkilerin yogun bir sekilde devam etmesi
sebebiyle izopropil ester grubunun yan zinciri degistirilmistir. Lata-
noprost ve bimatoprost’da degistirilen izopropil ester grubu bulu-
nurken, bimatoprost’da bu boélgede amid grubu yeralir. Ana mole-
kiiliin diger ucuna ise latanoprost ve bimatoprost’da fenil grubu ek-
lenirken, travoprost’da ayn1 bolgede trifloro ile degistirilmis fenoksi
molekiilii bulunmaktadir.®

Bimatoprost’da latanoprost ve travoprost’dan farkli olarak amid
grubunun bulunmast, bu ilacin molekiiler yapisi ve buna bagl et-
kinligi konusunda tartigmalara neden olmustur. ilacin bu farkliligiy-
la PG analogu degil, prostamid oldugu ileri siiriilmiistiir.” Ancak bu
konuda yapilan deneysel ¢alismalarda bimatoprost’un da latano-
prost ve travoprost’a benzer olarak FP reseptorlerine baglandig,
hiicre i¢i kalsiyumu mobilize ettigi ve bu etkinin FP reseptor anta-
gonistleri ile 6nlenebildigi gosterilmistir.®

Tavsanlarda PGF2a kullaninu ile GIB diisiisiiniin hangi reseptér
iizerinden oldugunu arastiran deneysel calismada, EP3 reseptorleri

sonucuna ulasilmustir. Yan etkilerin ise EP2 reseptorleri tizerinden
gerceklestigi anlasiimistir. Oysa kedilerde GIB diisiisii EP2 ve kis-
men DP reseptorleri iizerinden olmaktadir.” Insan goziinde ise FP ve
EP reseptorleri &n plana gtkmaktadir. FP reseptor afinitesi GIB iizeri-
ne etkinlik konusunda 6nem tasirken, 6zellikle EP1 reseptor aktivas-
yonunun okuler yan etkilere neden oldugu belirtilmektedir. Yani PG
analoglar farkli organizmalarda farkl reseptorler iizerinden GIB dii-
stisi ve okuler yan etkiler gelistirmektedirler. Bu durum reseptor ce-
vabr yaninda, G protein ve adenilat siklaz aktivasyonu derecesi ile
hiicre i¢i kalsiyum degisikliklerinden de kaynaklanmaktadir. "’

Latanoprost molekiiler yap: olarak 1siya kars1 duyarlidir. Bu ne-
denle ozellikle kullanim dncesinde buzdolabinda saklanmasi oneril-
mektedir. Travoprost ve bimatoprost ise 1siya kars: stabildirler.!' Bu
ilaglar i¢in 6zel bir saklama kosulu gerekmemektedir. Latanoprost te-
davi grubundaki olgularimiza bu konuda yaptigimiz sorgulamada,
%16.7 oraninda bu 6zel durumdan rahatsiz olduklar1 ve boyle bir ge-
rekliligin olmadig1 glokom ilacini tercih edebilecekleri yanitini aldik.

PG analoglari ile tedavide gozlerde hassasiyet, yanma-batma ve
kasinti gikayetleri goriilebilmektedir. Noecker ve arkadaslarimin'?
bimatoprost ve latanoprost’u karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda kasin-
t1 sikayeti olan olgu orani, bimatoprost grubunda daha yiiksektir (s1-
rastyla %9.8, %2.9). Yanma-batma sikayeti oranlar1 ise benzerdir
(%5.3, %5.9). Parrish ve arkadaglarinin latanoprost, travoprost ve
bimatoprost’u karsilagtirdiklart ¢alismalarinda ise kasinti sikayeti
yalnizca travoprost grubunda %2.2 oraninda gozlenirken, gozlerde
hassasiyet latanoprost grubunda %6.6, bimatoprost grubunda
%10.9, travoprost grubunda %4.3 oraninda saptanmlstlr.13 Caligma-
mizda yanma-batma sikayeti travoprost ve bimatoprost gruplarinda
daha fazlaydi. Kasint: sikayeti ise {i¢ grupta da benzer oranlardaydi.

PG analoglarinin en belirgin okuler yan etkileri konjonktival hi-
peremidir. Yapilan klinik ¢aligmalarda bu yan etkinin latanoprost
kullananlarda, diger iki ilaca gore anlamli oranda az oldugu gortil-
mektedir.'*"® Stejernschantz bu durumu travoprost ve bimato-
prost’da latanoprost’dan farkl: olarak C13-C14 pozisyonunda bulu-
nan ¢ift banda baglamaktadur."*

Parrish ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda, latanoprost grubunda
hiperemi oran1 %47.1 iken, travoprost ve bimatoprost gruplarinda
strastyla %58 ve %68.6 olarak ger(;eklesmjstir.13 Noecker ve arka-
daglarinin  ¢aligmalarinda, latanoprost grubunda hiperemi orani
%20.6, bimatoprost grubunda %44.4 olarak bulunmustur.'* Netland
ve arkadaglarinin travoprost ve latanoprost’u karsilastirdiklar ¢alis-
malarinda ise konjonktival hiperemi orami travoprost grubunda
%50, latanoprost grubunda %28 olarak tesbit edilmistir."> Stewart
ve arkadaslar1 saglikli bireyler {izerinde {i¢ ilacin kullanilmasini ta-
kiben olusan hiperemiyi skorlama yaparak degerlendirmisler, lata-
noprost’un en az derecede hiperemiye neden oldugunu bildirmisler-
dir.'® Bizim ¢alismamizda da, bu arastirmalara benzer olarak en az
hiperemi latanoprost grubunda goriildii. Latanoprost grubunda hipe-
remi orani %38.9 iken, travoprost ve bimatoprost gruplarinda sira-
styla %58.8 ve %64.7 olarak gergeklesti. Konjonktival hiperemi i-
¢in yaptigimiz skorlama sonuglarina gére, latanoprost grubunda is-
tatistiksel olarak anlamli oranda en diisiik ortalama ile karsilastik.

PG analoglar ile tedavide 6nemli yan etkilerden biri de, irisde
ve kapak derisinde pigmentasyon artisidir. Yapilan caligmalarda
PG’lerin tirozinaz geninin transkripsiyonunu artirdiklart ve bu enzi-
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mi aktive ettikleri gosterilmistir.'” Melanin {iretiminde 6nemli bir
rolii olan bu enzimin uyarilmasi, pigmentasyon artigina yol agabil-
mektedir. Pheiffer ve arkadaslar1 20 olguya 3 ay siireyle latanoprost
tedavisi uyguladiktan sonra alman iris 6rneklerinden yaptiklari im-
miinohistopatolojik calismada, dejeneratif ya da patolojik degisik-
liklere rastlamadiklarini bildirmislerdir. Bu o6rneklerin tiimiinde
hiicre niikleer antijeni (PCNA) ve niikleer protein markerlar1 (KI67)
negatif gelmistir.18 Bagka bir deyisle, irisdeki pigmentasyon artisi,
hiicre i¢i melanin igeriginin artmasi ile sinirli olup, melanoma yo-
niinden tehlike tasimamaktadir.'®).

PG analoglar1 kahverengi ve mavi gibi homojen g6z rengine sa-
hip hastalarda daha az oranda pigmentasyon artisina neden olmak-
tadirlar. Oysa sari-kahve ya da yesil-kahve tonlarinda ¢ok daha
yiiksek oranda bu sorunla karsilagilmaktadir. Latanoprost tedavisi
uygulanan 779 olgudan ela g6z rengine sahip olanlarda pigmentas-
yon artig1 gériilme orani yaklasik %50 iken, kahverengi veya mavi
gibi homojen renge sahip olanlarda %5’in altinda kalmustir. Bu ¢a-
lismada 3 yillik tedavi boyunca irisde pigmentasyon artis1 goriilen
hasta oran1 %30’ dur.?’ Gandolfi ve arkadaslarimin 3 ay stireli calig-
malarinda irisde renk degisikligi bildirilmemistir.>' Parrish ve arka-
daslar ile Noecker ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda ise, olasilikla
tartisilmayacak derecede diisiik oranlarla karsilagilmistir. Caligma-
mizda tiim gruplarda birer olguda irisde pigmentasyon artis1 goz-
lemledik. Bunlardan latanoprost grubundaki olgu kahverengi goz
rengine sahip olup, diger ikisi ela ve yesildi.

Parrish ve arkadaglarimin 3 aylik siire ile {i¢ ilac1 karsilastirdik-
lar1 ¢aligmalarinda g6z kapaginda hiperpigmentasyon gelisen olgu
orani, latanoprost grubunda %1.5, travoprost ve bimatoprost grupla-
rinda %2.9°dur."* Noecker ve arkadaslarinin latanoprost ve bimato-
prost’u karsilagtirdiklar1 6 ay siireli galismalarinda ise olasilikla
%>5’in altinda kaldigindan bu bulguya yer verilmemistir.'* Bizim
calismamizda g6z kapaginda hiperpigmentasyon goriilen olgu orani
latanoprost ve travoprost gruplarinda benzer olup, bimatoprost gru-
bunda %11.8°di. Gerek irisde, gerekse kapakdaki pigmentasyon ar-
tis1 acisindan 3 grup karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
farka rastlamadik.

Latanoprost kullanimina bagli kapak derisinde pigmentasyon arti-
st gosteren olgular bildirilmistir. Bu olgularda pigmentasyon artis1 te-
davinin baslamasindan sonra 7. ve 15. aylarda saptanmustir.”* Par-

rish, Noecker ve Gandolfi’nin c¢aligmalarinda pigmentasyon artisinin
goriillmemesi yada tartisilmayacak derecelerde diisiik olmasi, tedavi
stiresinin kisa olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica pigmentas-
yon artisinda genetik yatkinligin da goz ard1 edilmemesi gerekir.

Siyah olgularda PG analogu kullanimina bagl kapak derisinde
pigmentasyon artisi rapor edilen ilk ¢aligma Herndon ve arkadaslari-
na aittir. Bu raporda 2 siyah hastada latanoprost kullanimina bagl ka-
pak derisinde hiperpigmentasyon olugmasi sebebiyle tedavi sonlandi-
rilarak bimatoprost’a gecilmis, ancak ¢ok daha erken donemde yine
pigmentasyon artist ile karsilagilmustir. Arastiricilar bu durumun iki
nedenle olusmus olabilecegi savini ileri siirmiislerdir. Bunlar, bimato-
prost’daki aktif ila¢ konsantrasyonunun latanoprost’a gére daha fazla
olmasi veya bimatoprost un latanoprost’a gore melanin {iretimini da-
ha fazla uyarmasi olasiligidir.* Calismamizda da bimatoprost gru-
bunda pigmentasyon artis1 orant daha yiiksekti. Bir diger ilging sapta-
mamiz, pigmentasyon artisinin latanoprost grubundaki olguda 8. ay,
travoprost grubundaki olguda 7. ayda meydana gelirken; bimatoprost
grubundaki olgularda 5 ve 6. haftalarda ortaya ¢ikmasidir. Bu durum
Herndon ve arkadaslarinin saptamalarina benzerdir.

PG analoglari ile tedavide tartisilmasi gereken bir diger yan et-
ki, kirpiklerde uzama ve sayisinda artis ile g6z gevresinde hipertri-
koz’dur. PG analoglar kil siklusunun fazlari arasindaki gecisleri,
biiylime ve farklilagma paternlerini etkilemekte ve bdylelikle killar-
da bilyiime, kalinlasma ve say1 artisina neden olabilmektedirler.”
Parrish’in ¢aligmasinda kirpiklerde uzama latanoprost grubunda hig
goriilmezken, travoprost grubunda %0.7, bimatoprost grubunda
%2.9 oramnda izlenmistir."> Noecker’in ¢ahsmasinda da latanop-
rost grubunda hi¢ gériilmemis, bimatoprost grubunda ise %10.5 o-
raninda rastlanmistir.'> Calismanuzda kirpiklerde uzama ve hiper-
trikoz, bimatoprost grubunda en sik izlense de, 3 grup istatistiksel
olarak karsilagtirildiginda sonug anlamsiz bulundu.

Sonug olarak her 3 glokom ilaci da, hastalar tarafindan iyi tolere
edilmektedir. Ancak latanoprost kullanan olgularda konjonktival hi-
pereminin daha az ve daha hafif dereceli olmasi, hastanin verilen te-
daviye uyumunu kolaylagtirmaktadir. Kirpiklerde uzama ve hipertri-
koz bimatoprost kullanan olgularda daha sik goriilen bir yan etkidir.

Iki tarafl1 glokom olgular1 yaninda, 6zellikle psddoeksfolyasyon
gibi tek tarafli glokom olgularinda, PG analoglarina ait yan etkiler
hastalara tedavi 6ncesinde detayl: bir sekilde anlatilmalidir.
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