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OZET

Amag: Primer acik agili glokomu olan hastalarda, dorzo-
lamid-timolol maleat (DTSK) ve latanoprost-timolol maleat
(LTSK) sabit kombinasyonlarinin etkilerini karsilastirmayi
ve tedaviye hasta uyumunu degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontem: LTSK kullanan 24 hastanin 44 gozi,
DTSK kullanan 24 hastanin 35 g6zl olmak lizere toplam
48 hastanin 79 gozu calisma kapsamina alindi. Hastalar
6 ay takip edildi. Uglincii ayda giin i¢i g6z igi basinci (GIB)
dalgalanmalarina bakildi. Gérme alani ve retina sinir lifi
tabakasi (RSLT) analizi 6.ayda tekrarlandi.

Bulgular: Her iki ilacin da GiB’ni ve giin igi dalgalanma-
larini etkin bir sekilde kontrol ettigi ve aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gézlendi(p>0.05).
Gorme alani ve RSLT o6lgimlerinde iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu(p>0.05). Baslangig
ve altinci ay karsilastinldiginda, MD ve sLV degerlerinde
azalma, RSLT élgiimlerinde ise azalma ve artma yoniinde
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05).
ilaclarin yan etkilerine bakildiginda iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Okdiler irritasyon
her iki grupta da en sik yan etkiydi. Kompliyans ve adhe-
rens incelendiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu(p>0.05). Her iki grupta da baslan-
gicta hastalarin ¢ogu ilag alimini unutmadi(DTSK %54.2
ve LTSK %66.7). Takip eden kontrollerde, iki grupta da
kompliyans ve adherens artti. ilag kullanim siiresinin
kompliyansi etkileyebildigi bulundu (p=0.007).

Sonug: Her iki ilacin da, GIB’ni ve giin igi dalgalanmalari-
ni etkin ve klinik olarak yeterli bir sekilde kontrol edebildi-
di, tolere edilebilir yan etkilere sahip olduklari ve hastala-
rin tedavi uyumlarinin yiksek oldugu goruldu.

Anahtar kelimeler: Primer acik acili glokom, sabit kom-
binasyonlar, géz i¢i basincinin gun ici dalgalanmasi, reti-
na sinir lifi tabakasi, uyum.

ABSTRACT

Objectives: We aimed to compare the effects of fixed
combinations of dorzolamide/timolol maleate (DTFC) and
latanoprost/timolol maleate (LTFC) at primary open angle
glaucoma patients and assess the patient compliance to
treatment.

Materials and Methods: Forty-four eyes of 24 patients
taking LTFC, 35 eyes of 24 patients taking DTFC and to-
tally 79 eyes of 48 patients were included in this study.
Patients were followed for 6 months. At 3rd month, diurnal
intraocular pressure (IOP) fluctuations were assessed.
Perimetry and retinal nerve fiber layer (RNFL) analyze
were repeated at 6th month.

Results: Both medicines had efficiently controlled the
IOP and diurnal fluctuations and statistically no significant
difference was observed (p>0.05). Perimetric and RNFL
measurements were not different in both groups(p>0.05).
When we have compared the results of baseline and 6th
months, MD and sLV values decreased, RNFL in some
cases increased on the other hand we have also observed
a decrease in some cases(p<0.05). Ocular irritation was
the most common side effect in both groups and there
was no statistically significant difference between the
groups by means of side effects.When compliance and
adherence were assessed, there was no statistically sig-
nificant difference between the groups (p>0.05). Most of
the patients did not forget to take their medicines (DTSK
%54.2 and LTSK %66.7) and in following visits, compli-
ance and adherence were improved in both groups. It
is detected that duration of medicine use may affect the
compliance (p=0.007).

Conclusion: It is observed that two medicines controlled
the IOP and diurnal fluctuations clinically efficient and ef-
fectively, had reasonable side effects and had high pa-
tient compliance to treatment.

Key words: Primary open-angle glaucoma, fixed combi-
nations, diurnal variation of intraocular pressure, retinal
nerve fiber layer, compliance.
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GIRIS

Primer agik ac¢ili glokom (PAAG); agik 6n kamara
acis1 ve 21 mmHg iizerinde g6z i¢i basici (GIB) ile
birlikte, optik sinir liflerinde edinsel kayip ve gor-
me alaninda anormalliklerle karakterize, eriskinler-
de goriilen, kronik, bilateral, siklikla asimetrik bir
optik noéropatidir.!

Gorme fonksiyonunu korumada etkisi kanitlan-
mis tek secenek GIB’ nin diisiiriilmesidir. GIB nda-
ki her 1 mmHg diisiisiin glokom progresyonu riski-
ni %10 azalttig1 yapilan caligmalarla gosterilmistir.?

Monoterapi ile kontrol altina alimamayan glo-
kom hastalarinda tedaviye genellikle ikinci bir an-
tiglokomato6z ilag eklenir. Bircok ¢aligmada hedef
g0z i¢i basincma ulasilabilmesi i¢in ¢ogunlukla
coklu ila¢ kullanimlarinin gerekli oldugu gosteril-
migtir.>

Tedaviye uyum tedavi basarisini etkileyen
temel noktalardandir. Coklu ila¢ kullanimlar1 ve
komplike tarifler tedaviye uyumu azaltmaktadir.’
Hastalar ilaglarini eksik ya da fazla kullanabilmek-
tedirler. Benzalkonyum klorid gibi kullanilan pre-
zervan maddelerin, ilerde glokom cerrahisini bile
tehlikeye sokabilecek diizeyde toksik etkileri gos-
terilmistir.®

Sabit kombinasyonlarin kullanimi daha kon-
forlu olup, hasta uyumunu ve tedavi etkinligini
artirmakta; prezervan maddelere bagl yan etkileri
azalmaktadir.

Prostaglandin analoglar1 tiveoskleral disa akimi
artirarak, beta blokerler ve karbonik anhidraz inhi-
bitorleri ise hiimor akéz yapimini azaltarak goz ici
basincini diisiiriirler.

[lk sabit kombine ilag, %2’ lik dorzolamid
(karbonik anhidraz inhibitori) ve %0,5’ lik timolol
maleat (non-selektif beta bloker) kombinasyonudur.
Yine sikca kullanilan diger bir sabit kombinasyon
ilag %0,005’ lik latanoprost (prostaglandin analogu)
ve %0,5’ lik timolol maleat igeren kombinasyonu da
benzer sekilde etkin bir sekilde GIB’n1 azaltmakta
ve glinliikk goz i¢i basing dalgalanmalarini kontrol
altinda tutmaktadir.

Ulkemizde de sabit kombinasyon kullanimlari
giderek artmaktadir. Bu ¢ok kullanilan iki sabit an-
tiglokomatoziin etkilerinin karsilastirilmasi amacty-
la yapilmis, yurt disinda ve iginde, az sayida ¢aligma
vardir. Bu sabit kombinasyonlarmn GIB iizerine olan

etkilerini, yan etkilerini, hastalarin tedaviye uyumu-
nu ve bunu etkileyen faktorleri birlikte degerlendi-
ren bir ¢alisma ise yoktur.

Calismamizda dorzolamid-timolol maleat veya
latanoprost-timolol maleat sabit kombinasyonu kul-
lanan PAAG’lu hastalarda; GIB, GiB’nin giin igi
dalgalanmalari, ila¢ yan etkileri, gérme alani ve re-
tina sinir lifi tabakas1 kalinligindaki degisimleri ve
hastalarin tedaviye uyumunu karsilastirmay1 amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalart Etik Kurulun-
dan izin alindiktan sonra, Haziran 2009-Haziran
2010 tarihleri arasinda Trabzon Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goz Poliklinigine bagvurmus
ve PAAG tanist ile en az bir aydir takip edilen lata-
noprost-timolol maleat sabit kombinasyonu (LTSK)
veya dorzolamid-timolol maleat sabit kombinasyo-
nu (DTSK) kullanan hastalar degerlendirildi ve asa-
gidaki Olciitlere uyanlar ¢aligmaya alindi:

1) 18 yas ve lizeri olmak
2) Olgiilen GiB’nin en fazla 25 mmHg olmasi

3) Gorme alaninda glokomat6z kayiplarin ol-
mast ve gdz dibi muayenesinde optik sinir basi ha-
sar1 bulunmast

4) Gonyoskopik muayenede tiim kadranlarda
ac¢imin agik olmast

5) Kornea opasitesi, belirgin katarakt, belirgin
vitreus opasitesi gibi optik ortam kesifligi ve belir-
gin retina patolojisinin olmamasi

6) Daha once goz travmasi veya goz i¢i cerrahi
gecirilmemis olmasi

Bdylece latanoprost-timolol maleat sabit kom-
binasyonu kullanan 24 hastanin 44 gozii ve dorzo-
lamid-timolol maleat sabit kombinasyonu kullanan
24 hastanin 35 gdzi ¢alismaya alindi.

Latanoprost-timolol maleat sabit kombinasyo-
nu saat 21.00° de, DTSK ise saat 08.00 ve 20.00° de
kullanilmasi 6nerildi.

Hastalarin  ilk muayenesinde ayrmtili  bir
Oykii alindiktan sonra tashihli gérme keskinligi,
on segment ve fundus muayenesi, Pascal tono-
metresi (SMT Swiss Microtechnology, Isvicre) ile
GIB 6l¢iimii, Goldmann ii¢ aynali kontakt lensi
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(Volk, ABD) ile a¢1 muayenesi, Octopus otomatik
perimetresi(Haag-Streit Octopus 900, Isvigre) ile
gorme alan1 (GA) ol¢imii ve Spectral OKT (Hei-
delberg Spectralis BluePeak HRA-OCT, Almanya)
ile retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlik analizi
yapildi. Tiim oftalmolojik muayeneler ayn1 hekim
tarafindan yapildi.

Hastalarin tiim kontrollerinde gérme keskinlik-
leri Snellen eseli ile dlgiilerek kaydedildi. Ug aynali
Goldmann lensi kullanilarak yapilan iridokorneal
ac1 degerlendirilmesinde Spaeth sistemi kullanildi.

G0z i¢i basinglar1 ayni tonometre ile ve ayni
hekim tarafindan, kalite degeri 3 ve iizeri olacak se-
kilde ti¢ ardisik 6l¢im yapilarak ve bu dlglimlerin
ortalamasi alimmak suretiyle kaydedildi. Birinci, 3.
ve 6. aylarda GIB &l¢iimleri ve rutin oftalmolojik
muayeneleri tekrarlandi. Altinci ayda gérme alani
Ol¢timleri ve OKT ile RSLT kalinlik analizi tekrar-
landi.

Ugiincii  aydaki kontrollerinde saat 08:00,
12:00, 16:00° da GiB’lan &lgiilerek giin ici basing
dalgalanmalarma bakildi.

Octopus otomatik perimetresi ile baslangicta
ve 6. ayda gorme alan1 6l¢iimii yapildi. Gérme alani
degerlendirilmesinde Octopus G top programi segil-
di. Degerlendirmede MD (mean deviasyon) ve sLV
(loss variance) kullanildi. Spectral OKT ile baslan-
gic ve altinci ayda ortalama peripapiller RSLT ka-
linlik 6l¢iimleri yapildi. Her g6z i¢in sadece yiiksek
sinyal kalitesi olan (7/10 ve {izerindekiler) {iger ol-
¢iim dikkate alindi.

Biitlin gozler i¢in ortalama peripapiller RSLT
kalinliklari, genel ve temporal (T), temporosiiperior
(TS), temporoinferior (TI), nasal (N), nasalsliperior
(NS), nasalinferior (NI) olmak {izere alt1 sektorde
mikron olarak saptandi.

Lokal ve sistemik yan etkiler her kontrolde
kaydedildi. Konjonktiva hiperemisinin derecelendi-
rilmesi 4 puanl bir skalada (0=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli) yapildu.

Hastalara, ilag damlatmay1r unutup unutma-
diklar1 (kompliyans) ve damlalar1 doktorun tavsi-
ye ettigi sekilde saat ve dozlarina uyarak kullanip
kullanamadiklari (adherens) her vizitte sorularak te-
daviye uyum degerlendirildi. Yas, cinsiyet, glokom
stiresi, glokom ilacinin kullanim siiresi, ilacin dozu,
GIB, kullandig1 ilacin yan etkileri, ilave goz hastali-
&1 glinliik toplam damla sayisi, sistemik ilaglar giin-

liik toplam tablet sayis1 gibi faktorlerin kompliyansi
etkileyip etkilemedigi arastirildi.

Dorzolamid-timolol maleat ile latanoprost-ti-
molol maleat sabit kombinasyonlarini kullanan has-
talarm 6 aylik takibi siiresince; GIB, GIB giin ici
dalgalanmasi, gérme alant ve RSLT kalinligindaki
degisimleri, ilaglarin yan etkileri ve hastalarin teda-
viye uyumu degerlendirildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 13,0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nmimlayicr istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart
sapma) ve niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
aras1 karsilastirmalarinda Independent samples t-
test, grup i¢i karsilagtirmalarinda Paired samples
t-test, niteliksel verilerin kargilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler arasindaki
neden-sonug iligkisini bulmak i¢in ¢oklu lineer reg-
resyon analizi kullanildi. Sonuglar %95’ lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Latanoprost-timolol maleat sabit kombinasyonu
kullanan hastalarin yas ortalamasi 63,63+9,07 yil
ve DTSK kullanan hastalarin yas ortalamasi ise
61,79+10,24 yi1l idi. Gruplarin yas ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tu (p=0,515). LTSK grubunda 16 (%66,7) kadin 7
(%33,3) erkek, DTSK grubunda 14 (%58,3) kadin
10 (%41,7) erkek olup cinsiyet dagilimi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,551).

Latanoprost-timolol maleat grubunun ortalama
tedavi siiresi (ilag kullanim siiresi); baslangicta(en
az 1 ve en fazla 24 olmak tlizere) 7.084+7.44 ay ve
6.ayda ise (en az 7 ve en fazla 30 olmak fizere)
13.08+7.44 ay idi. DTSK grubunun ortalama teda-
vi siiresi (ilag kullanim siiresi); baslangigta (en az
1 ve en fazla 144 olmak tizere) 24.04+41.95 ay ve
6.ayda ise (en az 7 ve en fazla 150 olmak iizere)
30.04+41.95 ay idi. Gruplarin ortalama tedavi sii-
releri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi(p=0,197).
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Latanoprost-timolol maleat ve DTSK grupla-
rmin baslangig, 1.ay, 3.ay ve 6.ay GIB’lar1 birbiri
arasinda karsilagtirildiginda ve her grubun tekrar-
lanan 6l¢iimleri kendi i¢inde karsilastirildiginda is-
tatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. llaglara gére géz igi basinci dagilim.

LTSK DTSK P* degeri
Ort. SD Ort. SD
Baslangic Sag 16,39 2,24 17,45 2,06 0,122
Sol 15,79 2,24 17,30 2,41 0,058
1. ay Sag 16,57 3,03 17,37 1,89 0,321
Sol 16,26 2,77 17,08 2,37 0,349
3.ay Sag 15,91 240 17,21 2,62 0,103
Sol 15,92 2,59 17,06 2,62 0,196
6. ay Sag 16,6 2,18 17,26 1,86 0,309
Sol 16,51 2,14 17,06 2,05 0,430
Baslangic- 1. Ay Sag P**=0,724 P**=0,878
Sol P**=0,286 P**=0,717
Baslangic- 3. Ay Sag P**=0,279 P**=0,690
Sol P**=0,810 P**=0,646
Baslangic- 6. Ay Sag P**=0,596 P**=0,732
Sol P**=0,238 P**=0,642

P*: Independent Samples T-Test, P**: Paired Samples T-
Test.

Latanoprost-timolol maleat ve DTSK grupla-
rinin giin ici GIB dalgalanma dagilimi saat 08:00,
12:00 ve 16:00 olmak {izere gruplar arasinda kar-
silastirildiginda ve bu tekrarlanan olgtimler her bir
grup icin kendi icinde karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlaml1 fark bulunmadi (p>0,05). Her iki
grupta da sabah, 63le ve aksam GIB piki olan hasta-
lar vardi (Tablo 2).

Latanoprost-timolol maleat ve DTSK grup-
lar1 baglangi¢c ve 6. ay genel ortalama peripapiller
RSLT kalinlik dlglimleri arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). LTSK
grubunda; baslangic ve 6. ay ol¢iimleri karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmazken (p>0.05), DTSK grubunda; sol gozler
arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05), fakat sag
gozler arasinda azalma yoniinde istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 3). DTSK

ve LTSK gruplart baslangic ve 6. ay ortalama pe-
ripapiller RSLT kalinliklari, genel ve T, TS, TI, N,
NS, NI 6l¢iimleri gruplar arasinda karsilagtirildigin-
da hi¢bir 6l¢tim i¢in istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Goz i¢i basinci nin gun igi dalgalanma dagilimi.

LTSK DTSK P* degeri

Ort. SD Ort. SD

Saat 08:00 Sag 15,91 2,40 17,21 2,62 0,103

Sol 15,92 259 17,06 2,62 0,196

Saat 12:00 Sag 16,53 2,31 17,05 3,06 0,536

Sol 16,11 2,76 17,31 2,39 0,173

Saat 16:00 Sag 16,41 2,63 16,85 2,56 0,588

Sol 16,16 2,82 16,59 2,51 0,632

Saat 08:00-12:00 Sag P**=0,096 P**=0,697

Sol P*=0,647 P**=0,544

Saat 08:00-16:00 Sag P**=0,160 P**=0,356

Sol P*=0,455 P**=0,303

P*=Independent Samples T-Test, P**=Paired Samples T-
Test.

Tablo 3. LTSK ve DTSK gruplarinin genel ortalama peri-
papiller RSLT kalinlik dagilimi.

LTSK DTSK P* degeri
Ort. SD Ort. SD
Baslangic Sag 87,70 16 89,84 11,69 0,629
Sol 84,57 17,87 88,38 13,61 0,484
6. ay Sag 87,09 15,58 87,68 11,15 0,889
Sol 83,81 18,49 88,06 14,25 0,451
Baslangic-6.Ay Sag P**= 0,255 P**= 0,003
Sol P**=0,327 P**= 0,777

P*=Independent Samples T-Test, P**=Paired Samples T-
Test.

Dorzolamid-timolol maleat sabit kombinasyo-
nu ve LTSK gruplari baslangi¢ ve 6. ay NI 6l¢iim-
leri gruplarin kendi i¢inde karsilastirildiginda ista-
tistiksel a¢idan anlamli fark yoktu (p>0,05). DTSK
grubunda NS, TI ve T sol goz dlglimlerinde fark bu-
lunmazken sag goz Sl¢limlerinde azalma yoniinde
istatistiksel a¢idan anlamli fark gorildi (p<0.05).
LTSK grubunda ise sag gézde TS de artma ve N de
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azalma bulunurken sol goz 6l¢iimlerinde istatistik-
sel acidan anlamli fark yoktu (Sekil 1-4).
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Sekil 1. LTSK grubunun sad g6z ortalama peripapil-
ler RSLT kalinlik dagilimi.
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Sekil 2. LTSK grubunun sol g6z ortalama peripapil-

ler RSLT kalinlik dagilimi.
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Sekil 3. DTSK grubunun sag goz ortalama peripa-

piller RSLT kalinlik dagilimi.
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Sekil 4. DTSK grubunun sol g6z ortalama peripapil-
ler RSLT kalinlik dagilimi.
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Octopus otomatik perimetresi ile baslangi¢
ve 6. ayda yapilan GA 0Slgiimlerine gore LTSK ve
DTSK gruplarinin MD dagilimi karsilastirildiginda
gruplar arasindaki fark baslangi¢ ve 6. ay dlgiimle-
ri i¢in istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0.05).
DTSK grubunda; baslangi¢ ve 6. ay ol¢limleri kar-
silastirlldiginda iki gozde de azalma yoniinde ista-
tistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0.05).
LTSK grubunda ise; baslangic ve 6. ay Ol¢iimleri
karsilastirildiginda sol gozde istatistiksel fark yok-
ken (p>0.05), sag gozde azalma yoniinde anlamh
bir fark saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. LTSK ve DTSK gruplarinin MD dagilimi.

LTSK DTSK P* degeri
Ort. SD Ort. SD
Baslangic Sag -596 2,75 -592 3,61 0,968
Sol -595 2,75 -5,06 3,45 0,389
6. ay Sag -51 26 -468 299 0,628
Sol -5,53 2,74 -3,68 2,80 0,051
Baslangic-6. Ay Sag P**=0,004 P**=0,039
Sol P**=0,463 P**=0,000

P*=Independent Samples T-Test, P**=Paired Samples T-
Test.

Latanoprost-timolol maleat ve DTSK gruplari-
nin sLV dagilimi karsilastirildiginda gruplar arasin-
daki fark baglangi¢ ve 6. ay dl¢timleri icin istatistik-
sel agidan anlamli degildi (p>0,05). LTSK grubun-
da; baslangi¢ ve 6. ay Ol¢timleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
DTSK grubunda ise; baglangi¢ ve 6. ay Olgtimleri
karsilastirildiginda azalma yoniinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi(p<0.05)(Tablo 5).

Tablo 5. LTSK ve DTSK gruplarinin sLV dagilimi.

LTSK DTSK P* degeri
Ort. SD Ort. SD
Baslangic Sa§ 412 1,76 43 1,40 0,717
Sol 42 187 421 1,27 0,975
6. ay Sag 3,7 124 327 1,59 0,325
Sol 38 151 292 1,08 0,058
Baslangic-6. Ay Sag P**=0,150 P**=0,020
Sol P**=0,162 P**=0,000

P*=Independent Samples T-Test, P**=Paired Samples T-
Test.
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Latanoprost-timolol maleat ve DTSK grup-
lan ilag yan etkileri bakimindan karsilastirildigin-
da istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmadi
(p>0.05). Okiiler Irritasyon (yanma/batma) her iki
grupta da en sik goriilen yan etki iken bunu hafif
konjonktival hiperemi izlemekteydi. LTSK grubun-
dan bir hastada Prostoglandin etkisine 6zgil iris ren-
ginde koyulasma, bir hastada da kirpiklerde hipo-
pigmentasyon goriildii. Higbir hastada sistemik yan
etkiye rastlanmadi (Tablo 6, Tablo 7).

Tablo 6. Baslangi¢ LTSK ve DTSK gruplarinin ilag yan
etkilerinin karsilastiriimasi.

LTSK DTSK P degeri

n % n %

Yan etki yok 7 25 3 12

Hafif Konjonktival Hiperemi 2 71 1 4

Okiiler irritasyon (Yanma/Batma) 16 57,1 21 84 P=0,363
Okdler Agri 1 36 0 O

iris renginde koyulagsma 1 36 0 0

Kirpiklerde hipopigmentasyon 1 36 0 O

P=Ki-Kare Testi

Tablo 8. LTSK ve DTSK gruplarinin kompliyans dagilimi.

Tablo 7. Altinci ay LTSK ve DTSK gruplarinin ilag yan
etkilerinin karsilagtiriimasi.

LTSK  DTSK P degeri

n % n %
13 52 9 375
15 62,5 P=0,295

Yan etki yok
Okiller irritasyon (Yanma/Batma) 10 40
iris renginde koyulasma 1 4 0 O

Kirpiklerde hipopigmentasyon 1 4 0 O

P=Ki-Kare Testi

Latanoprost-timolol maleat ve DTSK gruplari-
nin kompliyans dagilimina bakildiginda; baglangig,
l.ay, 3.ay ve 6.ayda iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Her
iki grupta da biiyiik cogunluk ila¢ alimini unutma-
mist. Baslangicta; damlalarint damlatmay1 haftada
3-4 kez ve haftada 4’den fazla unutan en uyumsuz
hastalar ise 3 (%12,5) ve 2 (%8,3) kisi olmak iizere
DTSK grubundaydi. Takip eden kontrollerde hasta-
larin kompliyansinin arttigr gozlendi. Altinct ayda
ise en uyumsuz hastalar 1’er kisi (%4,2) olmak tize-
re LTSK grubundaydi(Tablo 8).

Baslangic 1. ay 3. ay 6. ay

LTSK DTSK LTSK DTSK LTSK DTSK LTSK DTSK

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Unutmamis 16 (66,7) 13(54,2) 15(62,5) 16(66,7) 16(66,7) 15(62,5) 17(70,8) 19 (79,2)
Ayda 1-2 kez 2(8,3) 0 6 (25) 1(4,2) 7(29,2) 7(29,2) 4(16,7) 3(125)
Haftada 1-2 kez 6 (25) 6 (25) 2(8,3) 5(20,8) O 1(4,2) 1(4,2) 2(8,3)
Haftada 3-4 kez 0 3(12,5) O 1(4,2) 0 1(4,2) 1(4,2) 0
Haftada 4'den fazla 0 2(8,3) 1(4,2) 1(4,2) 1(4,2) 0 1(4,2) 0
P degeri P=0,120 P= 0,208 P= 0,552 P= 0,629

P: Ki-Kare Testi

Baslangicta her iki grupta kompliyans %56,6
oraninda ilacinin  kullanim siiresi ile iliskili
bulunmustur(p=0,007). Ila¢ kullanim siiresi arttik-
ca kompliyans da artmaktaydi. Diger faktorler ise
kompliyans lizerinde etkili bulunmadi (Tablo 9). Bi-
rinci ay, 3.ay ve 6.ayda arastirilan faktorlerden hig-
birinin kompliyansi etkilemedigi bulundu (p>0,05).

Tablo 9. Baslangi¢ kompliyansi etkileyen faktorler.

P degeri
Yas 0,866
Cinsiyet 0,504
Glokom suresi 0,873
Glokom igin ilag kullanim suresi 0,007
Glokom igin ilag dozu 0,725
GIB Sag 0,411
GIB Sol 0,721
Kullandigi ilacin yan etkileri 0,449

ilave goz hastaligi giinliik toplam damla sayisi 0,314
Sistemik ilaglar giinliik toplam tablet sayisi 0,683

Coklu Lineer Regresyon Analizi, P=0,033, R Squa-
re=0,566
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Latanoprost-timolol maleat grubunda adherens
baslangic ve tiim kontrollerde, DTSK grubuna gore
daha yiiksek olarak bulunmasina ragmen baslangicg,
l.ay, 3.ay ve 6.ayda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Her iki
grupta da takip eden kontrollerde adherens artmisti
(Tablo 10).

Tablo 10. LTSK ve DTSK gruplarinin adherens dagilhmi.

Adherensi etkileyen faktorler incelendigin-
de; (yas, cinsiyet, glokom siiresi, glokom ilacinin
kullanim siiresi, ilacin dozu, GIB, kullandig: ila-
cin yan etkileri, ilave goz hastaligi glinliik toplam
damla sayisi, sistemik ilaglar giinliik toplam tablet
sayisi) arastirilan faktorlerden hig birinin baglangic,
1.ay, 3.ay ve 6.ayda adherensi etkilemedigi bulundu
(p>0,05).

Baslangi¢ 1.ay 3.ay 6.ay

LTSK DTSK LTSK DTSK LTSK DTSK LTSK DTSK

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Uyum var 15(62,5) 10(41,7) 16(66,7) 12(50) 17(70,8) 15(62,5) 15(62,5) 13(54,2)
Uyumyok  9(37,5) 14 (568,3)  8(33,3) 12 (50) 7(29,2) 9 (37,5) 9 (37,5) 11 (45,8)
P degeri P= 0,149 P= 0,242 P= 0,540 P= 0,558

P=Ki-Kare Testi

TARTISMA

Glokom tedavisinin amaci1 hastanin gérme fonksi-
yonunu ve yasam kalitesini, siirdiiriilebilir bir mali-
yetle korumaktir.’

G0z i¢i basinci giin i¢inde kardiak ve solunum
aktivitesine gore saniyeler i¢inde veya menstruel
siklusa gore aylar i¢inde degisebilmektedir. Giinliik
GIB degisimi 3-6 mmHg arasinda tespit edilmistir.
GIB genellikle sabahlar1 daha yiiksek olmaktadur.
Giinliik GIB degisiminin 10 mmHg iizerinde oldu-
gu kigilerde glokom ihtimali yiiksek bulunmustur.®

G0z i¢i basinci’nin sadece bir kez 6l¢iimil, risk
altindaki bir hastada gérmeyi en fazla tehdit eden
GIB’nin gdzden kagmasina neden olabilir. Bu ne-
denle diurnal ya da sirkadyen GIB &lgiimleri, GIB
degerlendirmeleri i¢in daha giivenilir bir yontemdir.
Glokom tedavisinin amaclarindan biri de giin igeri-
sinde GIB dalgalanmasini en aza indirmektir.

Caligmalar gostermektedir ki giinde ikiden fazla
damla kullanimi ile hastanin uyumu dogrusal olarak
azalmaktadir. Bu sebeple daha az sayida damla ile
etki eden ilaglar veya sabit kombinasyonlar tercih
edilir.? Tlk sabit kombine ilag, %2’ lik dorzolamid
ve %0.5’ lik timolol maleat kombinasyonudur, 1998
yilinda kullanima sunulmustur. Dorzolamid (karbo-
nik anhidraz inhibitorii) ve timolol maleat (non-se-
lektif beta bloker) igerir, her ikisi de hiimor akoz
yapimini azaltirlar, ancak farkli mekanizma kul-

lanirlar. Giinde iki kez kullanilmaktadir. GIB’nda
%30-35 oraninda diisiis sagladigi gosterilmistir.'*!!

Diger bir sabit kombinasyon ilag¢ ise %0.005’
lik latanoprost ve %0.5’ lik timolol maleat iceren
kombinasyondur. Bu ilag 2001 yilinda kullanima
girmistir. Latanoprost uveaskleral disa akimi art-
tirirken, timolol akdz hiimdr yapimimi azaltir ve
birlikte GIB’nda %20-35’lik bir diisiis saglarlar.
Sabit kombinasyon tedavisi aksam tek dozda kul-
lanilir.'*"" Calismamizda; her iki ilacinda GiB’mi
etkin bir sekilde kontrol edebildigini gordiik. LTSK
ve DTSK gruplarinin baglangig, 1.ay, 3.ay ve 6.ay
GIB’lar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadigim gordiik. LTSK grubunda;
baslangic GIB seviyesi ile 1.ay, 3.ay ve 6.ay GIiB’
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madigm gordiik. DTSK grubunda; baslangig GiB
seviyesi ile 1.ay, 3.ay ve 6.ay GIB’ lar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gordiik.

Calismamizda GIB’nin giin igi(diurnal) dalga-
lanma dagilimina bakildi. GIB 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.
Her iki grupta da sabah, 6gle ve aksam GIB piki
olan hastalar vardi. Caligmamizda her iki ilacinda
GIB’ min giin i¢i dalgalanmalarmi etkin bir sekilde
kontrol ettigini ve birbirleriyle karsilastirildiklarin-
da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madigim gordiik.
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Shin ve ark. ¢aligmalarinda LTSK ile DTSK’nu
karsilastirmig ve giinde 3 olglim yapilan diurnal
varyasyona gore LTSK, DTSK’ndan 1mmHg daha
fazla gbz i¢i basinci disilisii saglamistir ve LTSK
tedavisinin anlamli olarak(p=0.017) daha etkin ol-
dugu gbzlenmistir.!? Konstas ve ark. ¢caligmalarinda,
benzer baslangig GIB olan olgular incelenmis, her
iki saatte bir goz i¢i basinci 12 saat boyunca 06lgiil-
miistiir. Her iki grupta tedaviyle ulasilan GIB dege-
ri arasinda anlaml bir fark izlenmemistir."* Siesky
ve ark. calismalarinda GIB’m1 DTSK %13.9, LTSK
kullanimi ise %12.2 oraninda diisiirmiistiir. Ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir.'4

Cvenkel ve ark. PAAG ve okiiler hipertansi-
yonlu 32 hastada, LTSK ve DTSK’ nu ¢apraz de-
gistirmisler ve ortalama diurnal GIB DTSK’nda
19.5+£3.2 mmHg, LTSK’ nda ise 18.9+3.4 mmHg(p
=0.12) bulunmus ve aralarinda anlamli bir fark iz-
lenmemistir.”® Feldman ve ark. yaptigi ¢alismada
her sabah verilen LTSK, DTSK ile karsilastirilmis
ve 3 noktal1 diurnal egride LTSK nun GiB’n1 daha
fazla azalttig1 gosterilmistir.'® Calismamizda LTSK
ve DTSK gruplari baglangi¢ ve 6.ay MD o6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Her iki ila¢ grubunda da baslangica gore 6.ay ol-
climlerinde MD degerinde azalma, sLV degerinde
ise sadece DTSK grubunda bir azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Bu farklar uzun siireli fluk-
tuasyon olarak degerlendirildi.

G062z i¢i basinc’nin 18mmHg ve altinda oldugu
glokom hastalarinda, AGIS (Advenced Glaucoma
Intervention Study) grubu, 6 yillik takip doneminde
ilave bir GA kayb1 olmadigini gostermislerdir.!”

Calismamizda LTSK ve DTSK gruplari baslan-
gi¢ ve 6.ay ortalama peripapiller RSLT kalinlik 6l-
¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Her iki grubtada da baslangica gore 6.ay Ol-
¢limlerinde azalma ve artma yoniinde olan degisik-
likler incelendiginde; dl¢limler arasi hata araliginda
(<6,4) oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli bulun-
sa da klinik acidan hastaligin ilerlemesi yoniinde bir
bulgu olarak kabul edilmedi.

Yasla beraber OKT ile yapilan RSLT kalinlik
Olciimlerinde her 10 yillik yaglanma ile RSLT kalin-
liginda yaklagik 1 pm’lik bir azalma oldugu bildiril-
mistir.'® Ustiindag’m ¢aligmasinda; normal ve okii-
ler hipertansiyonlu gozler ile PAAG’lu gozler ara-
sinda ortalama RSLT kalinliklarinda anlamli farklar

oldugu ve OKT ile saptanan RSLT 6l¢iimlerinin GA
global indeksleri ile kuvvetli korelasyon gosterdigi
bildirilmigtir."

Calismamizda LTSK ve DTSK gruplarinda ilag
yan etkileri bakimindan istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark yoktu. Okiiler Irritasyon (yanma/batma)
her iki grupta da en sik yan etkiydi. Hicbir yan etki
olmamasi ikinci siklikta gelirken, bunu hafif kon-
jonktival hiperemi izledi. Prostoglandin etkiye 6zgii
bir hastada iris renginde koyulagma, bir hastada da
kirpiklerde hipopigmentasyona rastlandi. Higbir
hastada sistemik yan etkiye rastlanmadi.

Shin ve ark. ¢aligmalarinda, yan etkiler deger-
lendirildiginde tek anlamli fark, géz agrist sika-
yetinde bulunmustur. Géz agrisi, LTSK grubunda
%11.7, DTSK grubunda ise %4.0 olarak bulunmus
ve aradaki fark anlamli olarak kabul edilmistir.!?
Konstas ve ark. ¢aligmalarinda, LTSK grubunda
konjonktival hiperemi, DTSK grubunda ise agizda
aci tat sikayeti anlamli olarak daha yiiksek saptan-
mustir.'3 Cvenkel ve ark. LTSK ve DTSK’nu ¢apraz
degistirerek, bu ilaglarin yan etkilerini incelemisler-
dir. Ancak arada anlamli bir fark izlenmemistir. '

Calismamizda kompliyans agisindan Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.
Her iki grupta da biiyiik cogunluk ila¢ alimini unut-
madi. Baglangigta haftada 3-4 kez ve haftada 4° den
fazla olan en uyumsuz hastalar ise 3 (%12,5) ve 2
(%38,3) kisi olmak tizere DTSK grubundaydi. Takip
eden kontrollerde hastalarin kompliyansi artti. Al-
tinc1 ayda haftada 3-4 kez ve haftada 4° den fazla
olan en uyumsuz hastalar LTSK grubunda ve heri-
kisinde de 1(%4,2) kisiydi. Kompliyansi etkileyen
faktorler incelendiginde; arastirilan faktorlerden hig
birinin 1.ay, 3.ay ve 6.ayda kompliyans: etkileme-
digi bulundu. Baslangi¢c kompliyansi etkileyen fak-
torler incelendiginde ise; baslangic kompliyansin
%56,6 oraninda LTSK ve DTSK ilacinin kullanim
stiresine bagli olarak sekillendigi anlasildi. Diger
faktorler ise kompliyans tizerinde etkili bulunmadi.

Latanoprost-timolol maleat ve DTSK grupla-
r1 arasinda adherens acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. LTSK grubunda adherens
baslangic ve tiim kontrollerde, DTSK grubuna gore
daha yiiksek olarak bulundu. Her iki grupta da ta-
kip eden kontrollerde adherens artti. Adherensi et-
kileyen faktorler incelendiginde; arastirilan faktor-
lerden hi¢ birinin baglangig, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda
adherensi etkilemedigi bulundu. Nordstrom ve ark.
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glokom tedavilerine hasta uyumunu, beta blokerler,
prostaglandinler, alfa agonistler ve karbonik anhid-
raz inhibitorlerini igeren dort grubta degerlendir-
mislerdir. Adherensin en iyi oldugu grubu prostag-
landinler olarak bulmuslardir.?

Eren ve ark. calismalarinda kullanilan ila¢ ve
damla sayist arttikca ve gorme keskinligi azaldik-
ca saat uyumunun azaldig1 ve istatistiksel anlaml
olmasa da ila¢ kullanma oranmin azaldigi tespit
edilmistir. Glokom bilgisi ve egitim seviyesi ile saat
uyumu arasinda anlamli iligki bulunmustur.?!

Sonug olarak ¢alismamiz; her iki ilacinda, GIB’
n1 ve giin i¢i dalgalanmalarini etkin ve klinik olarak
yeterli bir sekilde kontrol edebildigini, tolere edi-
lebilir yan etkilere sahip olduklarini ve hastalarin
tedavi uyumlarimin yiiksek oldugunu gosterdi. Bu
calismada gordiik ki ilag kullanim siiresi tedaviye
uyumu degistirebilir. Diizenli kontrollerin ve bu
kontrollerde ila¢ kullanim davraniginin sorgulan-
masi tedaviye uyumu artirabilir. Yine de kombine
antiglokomatoz tedavilerin etkilerinin ve hastalarin
tedaviye uyumlarinin incelendigi daha genis seriler-
de ve uzun izlem siirelerindeki prospektif caligma-
lara gereksinim vardir.
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