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lokomda meydana gelen optik sinir 
hasarının patogenezi ile ilgili çalışmalar, 
optik sinir başında meydana gelen 

vasküler anormalliklerin artmış göz içi basıncı 
(GĐB) kadar sorumlu olduğunu ortaya koy-
maktadır.1-4 Modern antiglokomatöz tedavi ile göz 
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Özet 
Amaç: Primer açık açılı glokom (PAAG) ve oküler hipertansiyon 

(OH) tanısı ile izlenen hastalarda, 3 ay süre ile topikal 
travoprost %0.004 ve topikal bimatoprost %0.03 kullanımının 
oküler kan akımı üzerine etkilerini değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntemler: PAAG ve OH olan ve 3 ay süre ile topikal 
travoprost ve bimatoprost kullanan 41 hasta çalışmaya dahil e-
dildi. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası 3. ayda  renkli doppler 
ultrasonografi ile oftalmik arter (OA), santral retinal arter (SRA) 
ve temporal kısa posterior silier arterlerin (TKPSA) sistolik pik 
hızı (SPH), diastolik sonu hız (DSH) ve rezistivite indeksleri 
(RĐ) ölçüldü. Hastaların göz içi basıncı (GĐB), sistemik kan ba-
sıncı, nabız değerleri kaydedilerek perfüzyon basınçları (PB) 
hesaplandı. 

Bulgular:  Ortalama GĐB, hem travoprost hem de bimatoprost gru-
bunda istatistiksel olarak anlamlı şekilde azaldı (p< 0.001). 
Travoprost grubunda TKPSA, SPH ve DSH’da istatistiksel ola-
rak anlamlı şekilde düşme saptanırken (p< 0.05) diğer damarla-
rın akımlarında değişiklik saptanmadı. Bimatoprost grubunda 
tedavi sonrası 3. ayda yapılan ölçümlerde retrobulber damarla-
rın akımlarında herhangi bir değişim izlenmedi. Her 2 grupta da 
PB’nda istatistiksel olarak anlamlı artış saptandı (p< 0.05). 

Sonuç: Topikal travoprost %0.004 ve bimatoprost %0.03 tedavisi, 
PAAG ve OH hastalarında GĐB’nı belirgin şekilde azaltırken, 
travoprost ile TKPSA’in SPH ve DSH’daki azalma haricinde, 
oküler kan akımında belirgin bir değişikli ğe yol açmamaktadır. 
Her iki ilaçda PB’ları arttırmaktadır. 
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 Abstract 
Objective: To evaluate the effects of topical travoprost 0.004% and 

topical bimatoprost 0.03% on ocular hemodynamics in patients 
with primary open-angle glaucoma (POAG) and ocular 
hypertension (OH). 

Material and Methods: Fourty one patients with POAG and OH 
were enrolled in this study. Patients received either topical 
travoprost 0.004% or topical bimatoprost 0.03% for 3 months. 
Peak systolic velocity (PSV), end diastolik velocity (EDV) and 
resistivity index (RI) of the ophthalmic artery (OA), central 
retinal artery (CRA) and temporal short posterior ciliary artery 
(TSPCA) were measured using colour Doppler imaging 
ultrasound in baseline and after 3 months of treatment. 
Intraocular pressure (IOP), systemic blood pressure, heart rates 
were recorded and perfussion pressure (PP) was calculated. 

Results: Both  travoprost and bimatoprost significantly reduced IOP 
(p< 0.001). While there was a statistically significant decrease 
in peak systolic velocity and end diastolic velocity of the 
temporal short posterior siliary artery (p< 0.05), no significant 
change was observed in the other vessels with travoprost 
treatment (p> 0.05). Topical bimatoprost did not significantly 
alter flow velocities or resistive indices in the retrobulbar 
vessels after 3 months. There was a significantly increase in 
perfussion pressure in the both treatment groups. 

Conclusion: Topical travoprost 0.004% and bimatoprost 0.03% 
significantly reduced IOP inpatients with POAG and OHT 
without causing significant haemodynamic alterations in the 
retrobulbar vessels, except a decrease in PSV and EDV in 
TSPCA with travoprost treatment. Both travoprost and 
bimatoprost increased ocular PP. 

Key Words: Travoprost; bimatoprost; 
                      ultrasonography, doppler, color; blood flow velocity 
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içi basıncının düşürülmesinin yanında, tedavinin 
optik sinir başındaki kan akımını azaltmaması veya 
arttırması bu şekilde nöroproteksiyon sağlanması 
amaçlanmaktadır. Bu nedenle kullanılan antigloko-
matöz ajanların optik sinir başı ve retrobulber kan 
akımı üzerine etkilerinin önceden bilinmesi tercih 
edilmelerini etkileyecektir. 

Prostaglandinlerin vasküler tonus üzerine etki-
lerinin farklı olduğu gösterilmiştir. Bu etki ilacın 
konsantrasyonu, vasküler yatağın özellikleri, da-
marların boyutu ve canlı türüne göre değişebilmek-
tedir.5-7 Günümüzde glokom tedavisinde pros-
taglandin analogları yaygın olarak tercih edilmek-
tedir. Travoprost %0.004 (Travatan, Alcon) ve 
bimatoprost %0.03 (Lumigan, Allergan) son yıl-
larda yaygın olarak kullanılmaya başlanan 
prostaglandin analoglarıdır. Travoprost, selektif 
prostanoid reseptör agonisti bir F2α analoğudur. 
Bimatoprost ise sentetik prostaglandin F2α analoğu 
olarak doğal bir madde olan prostamid F2α’nın 
etkilerini seçici şekilde taklit eder. Her ikisi de 
humör aközün uveoskleral dışa akımını arttırarak 
göz içi basıncını azaltırlar. 

Bu çalışma ile primer açık açılı glokom 
(PAAG) ve oküler hipertansiyon (OH) tanısı ile 
izlenen hastalarda 3 ay süre ile topikal travoprost 
ve bimatoprost kullanımının oküler kan akımı üze-
rine etkilerini değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler 
Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Göz Hastalıkları Anabilim Dalı glokom biriminde 
primer açık açılı glokom (PAAG) ve oküler hiper-
tansiyon (OH) tanısı ile takip edilen 43 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. Diabetes mellitus, sistemik 
hipertansiyon ve kalp hastalığı gibi sistemik 
vasküler problemi olan ve sekonder glokom, 
psödoeksfoliatif glokom ile önceden göz cerrahisi 
geçirmiş oküler problemli olgular çalışma dışı 
tutuldu. Tüm hastaların uygulama ile ilgili bilgi-
lendirilmiş onamları alındı. Çalışmaya dahil edilen 
olgulara rastgele olacak şekilde, 20 hastaya 
travoprost (1 x 1), 23 hastaya ise bimatoprost (1 x 
1) başlandı. Travoprost grubunda yer alan hastala-
rın 15’i PAAG, 5’i OHT, bimatoprost grubunda ise 
17’si PAAG, 6’sı OHT tanısı almıştı. Hastaların 

hiçbiri çalışma ilaçları dışında herhangi bir ilaç 
kullanmıyordu. 

PAAG tanısı 21 mm Hg üzerinde GĐB, 
gonioskopi ile açı muayenesi, stereoskopik optik 
sinir başı muayenesi ile çanaklaşma saptanması ve 
görme alanı değerlendirilmesi ile kondu. GĐB 24 
mm Hg üzerinde ancak optik çanaklaşması ve gör-
me alanı defekti olmayan hastalar ise OH olarak 
kabul edildi. Hastaların ölçümler öncesi en az 3 
saat aşırı egzersizden kaçınmaları ve kahve gibi 
kafein içeren içeceklerden uzak durmaları istendi. 
Gün içi etkilenmelerden kaçınmak amacıyla öl-
çümler sabah 9 ile 11 saatleri arasında yapıldı. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların ilaç başlamadan 
önceki gün tam oftalmolojik muayeneleri yapılarak 
retrobulber kan akım hızları ölçüldü. Hastaların 
GĐB ölçümleri Goldman applanasyon tonometresi 
ile yapıldı. 

Retrobulber kan akımı hızları renkli doppler 
ultrasonografi (RDU) cihazı (ALT-Ultramark 9, 
Advanced Technology Laboratories, Seattle, WA) 
ile 5-Mhz lineer transdüser kullanılarak yapıldı. 
RDU ile oftalmik arter (OA), santral retinal arter 
(SRA) ve temporal kısa posterior siliyer arter 
(TKPSA)’in sistolik pik hız (SPH) ve diastolik 
sonu hızları (DSH) ölçüldü. Cihaz tarafından oto-
matik olarak hesaplanan rezistivite indeksleri (RI) 
kaydedildi. Her bir damarın değerlendirilmesinde 3 
ölçümün ortalaması alındı. Tedavinin 3. ayında 
GĐB ve RDU ölçümleri tekrarlandı. RDU ölçümle-
ri öncesinde tüm hastaların sistolik kan basıncı 
(SKB), diastolik kan basınçları (DKB) ve arteriyel 
nabızları kaydedildi. Gözlerin ortalama perfüzyon 
basınçları (PB), PB= 2/3(DKB+1/3[SKB-DKB])-
GĐB formülü kullanılarak hesaplandı. 

Elde edilen veriler istatistiksel olarak non-
parametrik Wilcoxon testi kullanılarak analiz edil-
di. p< 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

Bulgular 
Travoprost grubunda 1 hasta konjonktival 

hiperemi, bimatoprost grubunda 1 hasta allerjik 
reaksiyon sebebiyle ilaçları değiştirildi ği için ça-
lışma kapsamından çıkarıldı. Ölçümleri tamamla-
nan hastaların yaş ortalaması travoprost grubunda 
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(9 Erkek, 10 Kadın) 60.5 ± 7 yıl, bimatoprost gru-
bunda (10 Erkek, 12 Kadın) ise 56.8 ± 8.1 yıl idi 
(p= 0.125). 

Tedavi öncesi ortalama GĐB, travoprost gru-
bunda 21.1 ± 1.8 mm Hg, bimatoprost grubunda 
22.0 ± 1.3 mm Hg idi (p= 0.324). Tedavi sonrası 3 
ayda ölçülen GĐB ortalamaları travoprost grubunda 
15.3 ± 2.2 mm Hg, bimatoprost grubunda 15.7 ± 
1.8 idi (p= 0.001, her iki grup için). Đki grup ara-
sında tedavi sonrası 3. ayda ölçülen ortalama GĐB 
açısından fark yoktu (p= 0.649). Tedavi öncesi ve 
tedavi sonrası SKB, DKB ve nabız ölçümleri ara-
sında her 2 grupta istatistiksel farklılık saptanmaz-
ken PB değerlerinde istatistiksel anlamlı artış gö-
rüldü. (travoprost grubunda p= 0.014, bimatop-rost 
grubunda p= 0.001). Hastaların ilaç öncesi ve ilaç 
sonrası 3. ayda ölçülen SKB, DKB, nabız, GĐB ve 
PB değerleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Travoprost grubunda ilaç öncesi, TKPSA SPH 
20.3 ± 5.0, ilaç sonrası 17.2 ± 5.2 (p= 0.02); ilaç 
öncesi TKPSA DSH’ı 7.6 ± 2.0, ilaç sonrası 5.5 ± 
1.5 (p= 0.001) olarak saptandı. TKPSA’de SPH ve 
DSH’da saptanan istatistiksel anlamlı değişime 
rağmen rezistif indeksteki değişim istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p= 0.546) (Şekil 1). Diğer 
ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmadı. Bimatoprost grubunda, yapılan ölçüm-
lerde ilaç öncesi ve ilaç sonrası elde edilen ölçüm-
lerde istatistiksel olarak anlamlı değişim saptan-
madı. OA, SRA ve TKPSA’e ait tedavi öncesi ve 
sonrası kan akım hızları ve rezistif indeksleri Tablo 
2’de gösterilmiştir (Şekil 2). 

Tartı şma 
GĐB yüksekliği, glokomun patogenezinde ha-

len major risk faktörü olarak kabul edilmektedir. 
Ancak özellikle OH’u olan hastaların uzun dönem 
takiplerinde, GĐB yüksekliğine rağmen glokom 
gelişmemesi, bununla beraber glokom tanısı alan 
bazı hastaların ise GĐB’larının normal sınırlarda 
olması, optik siniri besleyen retrobulber damar-
lardaki kan akımı değişikliklerinin glokom pato-
genezinde önemli rolü olduğunu düşündürmüş-
tür.1-3 Carenini ve ark.4 PAAG’lu hastalarda erken 
glokomatöz hasarın ilk olarak, kısa posterior silier 
arterden gelen küçük damarlar ve koroidal dola-
şımdan uzanan rekürren dallar tarafından beslenen 
optik sinirin prelaminer ve laminer bölgesinde 
başladığını belirlemişlerdir. Ayrıca glokom hasta-
larında yapılan çalışmalarda özellikle santral 
retinal arter ve posterior silier arterde kan akımının 

Tablo 1. Travoprost ve bimatoprost kullanan hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası 3. aydaki göz içi 
basıncı ve sistemik hemodinamik parametrelerinin dağılımı. 

 
 Travoprost Bimatoprost 
 Tedavi öncesi Tedavi sonrası Tedavi öncesi Tedavi sonrası 
Sistemik kan basıncı 
Sistolik 131 ± 17 128.6 ± 13.7 128.6 ± 21.2 129.3 ± 20.6 
Diastolik 84.2 ± 10.1 81.8 ± 9.0 82.7 ± 11.2 79.5 ± 10.7 
Nabız 71.8 ± 3.1 72.2 ± 3.3 72.2 ± 4.0 71.7 ± 2.8 
Göz içi basıncı 21.1 ± 1.8 15.3 ± 2.2*  22.0 ± 1.3 15.7 ± 1.8*  
Perfüzyon basıncı 45.3 ± 7.2 49.6 ± 5.4**  43.3 ± 9.3 48.3 ± 8.1*  

* p= 0.001(Wilcoxon signed rank test) 
** p= 0.014(Wilcoxon signed rank test) 
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Şekil 1. Travoprost grubunda oftalmik arter (OA), santral 
retinal arter (SRA) ve temporal kısa posterior siliyer arterdeki 
(TKPSA) rezistivite indekslerinin değişimi. 
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azaldığı ve kan akımına direncin arttığı da göste-
rilmiştir.8-11 

Prostaglandin F2α analoglarının topikal kulla-
nımı ile FP reseptörleri uyarılarak siliyer kaslar 
arasındaki bağ doku depresyonu ve ekstraellüler 
matriksin yeniden yapılandırılması sonucu uveosk-
leral dışa akım arttırılmaktadır. Bu şekilde intra-
oküler basıncın etkin olarak düşürülmesi ve diurnal 
ritmin daha iyi kontrol edilmesi sağlanmaktadır. 
Travoprost ve bimatoprost’un GĐB’ını etkin şekil-
de azalttığı bildirilmi ştir. Parrish ve ark.12 travo-
prostun 3 aylık kullanımı ile 8 mm Hg, 
bimatoprost ile 8.7 mm Hg, Netland ve ark.13 
travaprost ile 12 ay tedavi ettikleri hastalarda orta-
lama 6.6-8.1 mm Hg arasında azalma tespit etmiş-
lerdir. Çalışmamızda da hem travoprostun hem de 
bimatoprostun günde tek doz akşamları kullanıl-
ması ile GĐB’nda bazal ölçümlerine göre anlamlı 
şekilde azalma saptanmıştır. 

Renkli doppler ultrasonografi, retrobulber da-
marlardaki kan akımının değerlendirilmesinde 
yaygın olarak kullanılan yöntemdir. Yapılan öl-
çümlerde kan akım hızları tespit edilerek kan akı-
mına karşı olan direnci belirleyen RĐ hesaplanmak-
tadır. RĐ, arterlerdeki kan akımına karşı olan diren-
ci açıklarken RĐ değerinin artması retina sirkülas-
yonuna karşı oluşan direnci ifade etmektedir. Yapı-
lan çalışmalarda bu ölçümlerin güvenilirliği ve 
tekrarlanabilirliği yüksek olarak bildirilmiştir.14-17 

Oküler kan akımı üzerine yaş, sistemik kan 
basıncı ve sigaranın etkisi araştırılmıştır. 
Williamson ve ark.,18 yaş ile OA akım hızlarının 
negatif korelasyon, SRA’in RĐ ile pozitif korelas-
yon gösterdiğini tespit etmişlerdir. SKB ise OA ve 
SRA’in PSV ile pozitif korelasyon göstermektedir. 
Çalışmamızda özellikle SKB’ın oküler kan akım 
hızlarına etkisinden kaçınılmaya çalışılmıştır. Bu 
amaçla anemnezinde hipertansiyon problemi olan-
lar çalışmaya dahil edilmemiş ve çalışmaya alınan 
hastalara ise ölçümler hastalar belirli bir süre din-
lendirildikten sonra ve günün aynı saatlerinde uy-
gulanmıştır. Her iki grupta da hem sistolik hem 
diastolik kan basıncı ve nabız parametrelerinde ilaç 

Tablo 2. Travoprost ve bimatoprost kullanan hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası 3. aydaki oküler 
hemodinamik parametrelerinin dağılımı. 
 

 Travoprost Bimatoprost 
 Tedavi öncesi Tedavi sonrası Tedavi öncesi Tedavi sonrası 
Oftalmik arter 
SPH 48.0 ± 10 42.9 ± 10.4 38.4 ± 14.9 39.5 ± 17.6 
DSH 12.9 ± 4.6 12.0 ± 4.2 8.7 ± 4.1 9.2 ± 5.2 
RĐ 0.73 ± 0.06 0.72 ± 0.08 0.77 ± 0.06 0.77 ± 0.06 
Santral retinal arter 
SPH 16.9 ± 6.2 16.3 ± 5.7 14.8 ± 3.7 15 ± 3.7 
DSH 5.6 ± 2.1 5.0 ± 1.8 5.2 ± 2.2 5.5 ± 1.9 
RĐ 0.68 ± 0.05 0.69 ± 0.04 0.66 ± 0.1 0.65 ± 0.09 
Posterior silioretinal arter 
SPH 20.3 ± 5.0 17.2 ± 5.2* 18.2 ± 4.9 18.8 ± 5.6 
DSH 7.6 ± 2.0 5.5 ± 1.5** 6.4 ± 2.6 6.7 ± 2.7 
RĐ 0.68 ± 0.05 0.66 ± 0.05 0.66 ± 0.08 0.65 ± 0.07 

*  p= 0.020 (Wilcoxon signed rank test) 
**  p= 0.001 (Wilcoxon signed rank test) 
SPH: Sistolik pik hızı, DSH: Diastol sonu hız, RĐ: Rezistivite indeksi 
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Şekil 2. Bimatoprost grubunda oftalmik arter (OA), santral 
retinal arter (SRA) ve temporal kısa posterior siliyer arterdeki 
(TKPSA) rezistivite indeklerinin değişimi. 
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öncesi ve sonrası ölçümlerde farklılık saptanma-
mıştır. 

Prostaglandinler kan akımının lokal regülas-
yonunda etkin rol oynarlar. PGE2 ve PGI2 gibi 
prostaglandinler bazı türlerde vazodilatasyona yol 
açarken PGF2 genellikle arterleri daraltır. PGF2 
bazı türlerde ise vazodilatasyona neden olabilir. 
PGF2 nin sığır retina arterleri ve kedi oftalmik 
arterinde vazokonstriksiyon yaptığı bildirilmi ştir. 
Prostaglandin analoglarından latanoprostun oküler 
kan akımı üzerine olan etkisi bir çok araştırmacı 
tarafından incelenmiştir.19-23 Stjernschantz ve ark.6 
tavşan ve maymunlarda topikal latanoprost kulla-
nımı ile retrobulber kan akımında herhangi bir 
değişim saptamamışlardır. Nicolela ve ark.5 
latanoprostun retrobulber kan akımı yanında kalp 
atımı hızı ve SKB’nda değişiklik oluşturmadığını 
belirlemiştir. Tamaki ve ark.21 topikal tek damla 
latanoprost uygulaması ile optik sinir kan akımında 
artış tespit etmişlerdir. Georgeopoulos ve ark.22 bir 
hafta latanoprost kullanımı ile pulsatil oküler kan 
akımı, oküler puls amplitüdü ve oküler puls volü-
münde artış saptamışlardır. Đnan ve ark.23 ise 
latanoprostun 3 aylık kullanımı sonucunda OA 
SPH’de artış olduğunu göstermişlerdir. Pros-
taglandin analoglarından travoprost ve bimatopros-
tun oküler kan akımına etkilerini değerlendiren 
çalışmalarda da benzer şekilde belirgin bir etki 
saptanmamıştır. Đnan ve ark.24 tek doz uygulanan 
travoprostun OA RĐ’de azalmaya ve kan akımında 
ise artışa neden olduğunu saptamışlardır. Köz ve 
ark.25 travoprost, latanoprost ve bimatoprostun 
oküler hemodinamik parametreler üzerine etkileri-
ni inceledikleri çalışmalarında travoprost ile SRA 
RĐ’nde anlamlı düşme, bimatoprost grubunda PSA 
RĐ’inde ise anlamlılık sınırına yakın azalma belir-
lemişlerdir. Zeitz ve ark.26 normal basınçlı glokom 
olgularında, 1 ay süre ile bimatoprost kullanımının 
retrobulber kan akımına etkisini değerlendirdikleri 
çalışmalarında kısa PSA’de hemodinamik değişik-
lik oluşmadığını tespit etmişlerdir. Akarsu ve ark.27 
1 ay süre ile bimatoprost kullanılan PAAG ve OH 
hastalarında retrobulber kan akımında herhangi bir 
değişim kaydetmemişlerdir. 

Çalışmamızda, travoprost grubunda TKPSA, 
SPH ve DSH’larında istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde düşme saptanırken diğer damarların kan 
akımlarında değişiklik saptanmadı. Đlginç olarak 
akımdaki bu değişikli ğe karşın diğer retrobulber 
damarlarda olduğu gibi TKPSA RĐ değişiklik gös-
termedi. Bimatoprost grubunda tedavi sonrası 3. 
ayda yapılan ölçümlerde retrobulber damarların 
akımlarında herhangi bir değişim izlenmedi. Özel-
likle bimatoprost ile elde ettiğimiz sonuçlar litera-
tür ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir.25-27 

Bir organın beslenmesini etkileyen faktörler, 
perfüzyon basıncı, vasküler direnç ve lokal kan 
viskositesi olarak belirtilmektedir.1,3 Kullanılan 
antiglokomatöz ilaçlar GĐB düşürmenin yanında, 
perfüzyon basıncı ve vasküler direnci değiştirerek 
oküler kan akımına etki etmektedir. Çalışmamızda 
PB’nda travoprost kullanımı ile %9.5, bimatoprost 
ile %11 oranında artış tespit ettik. PB’ndaki bu 
artış her iki ilacın da GĐB’ı etkin şekilde düşürme-
sine bağlanabilir. Yapılan çalışmalarda OA kan 
akımının GĐB ve oküler PB üzerine etkisi saptan-
mazken, SRA ve TKPSA kan akımının GĐB ve 
oküler PB’a etki ettiği gösterilmiştir.10 Optik sini-
rin prelaminer, laminer ve retrolaminer bölgesi 
kısa posterior silier arterden beslenmektedir.28 Bu 
nedenle özellikle PSA’deki kan akımı değişiklikle-
ri optik sinirin beslenmesini etkileyerek hastalığın 
progresyonunda etkin rol oynayabilir. Kondo ve 
ark.29 asimetrik görme alanı defekti olan normal 
basınçlı glokom olgularında retrobulber kan akımı 
ve rezistivite indeks ölçümlerinde gözler arasında 
farklılıklar olduğunu ve bunun da normal basınçlı 
glokom olgularında hastalığın başlangıcında 
vasküler faktörlerin etkin olduğu fikrini destekle-
diğini belirtmişlerdir. 

Sonuç olarak PAAG ve OH hastalarında 
topikal travoprost ve bimatoprostun 3 ay süre ile 
kullanımıyla GĐB’da anlamlı azalma saptadık. 
Travoprostun 3 aylık klinik kullanımı sonrası 
TKPSA’in SPH ve DSH’ında, RĐ değerlerine 
yansımayan bir azalma saptarken, bimatoprost 
kullanımı ile oküler kan akımlarında herhangi bir 
değişim tespit etmedik. Her iki ilaç ile PB’nda 
istatistiksel olarak anlamlı artış saptandı. 
Travoprost kullanımı ile TKPSA kan akımlarında 
saptanan değişimin daha fazla sayıda olgu ve ileri 
çalışmalarla desteklenmesine ihtiyaç olduğunu 
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düşünmekteyiz. Her iki grupta da ölçüm yapılan 
damarlarda kan akımına direnci belirleyen 
RĐ’lerinde artış saptanmaması, travoprost ve 
bimatoprostun özellikle vasküler faktörlerin ön 
planda olduğu glokom olgularında da güvenle 
kullanılabileceğini düşündürmektedir. 
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