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Abstract

Amag: Primer acik acili glokom (PAAG) ve okuler hipersamor
(OH) tanisi ile izlenen hastalarda, 3 ay sire ibpikal
travoprost %0.004 ve topikal bimatoprost %0.03 dulminir
okiler kan akimi Gizerine etkilerini gerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: PAAG ve OH olan ve 3 ay sure ile topi
travoprost ve bimatoprost kullanan 41 hastasgaya dahil e-
dildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ayda klretiopplel
ultrasonografi ile oftalmik arter (OA), santraliretl arter (RA)
ve temporal kisa posterior silier arterlerin (TKPSs#stolik pik
hizi (SPH), diastolik sonu hi®©SH) ve rezistivite indeksle
(RI) 6lglildi. Hastalarin g6z ici basinci i@, sistemik kan ba-

sincl, nabiz deerleri kaydedilerek perflizyon basinglari (PB

hesaplandi.

Bulgular: Ortalama @B, hem travoprost hem de bimatoprost gru-

bunda istatistiksel olarak anlamjekilde azaldi (p<0.001)
Travoprost grubunda TKPSA, SPH ve DSH'da istatisikola-
rak anlamlisekilde disme saptanirken (p< 0.05)géir damarla-
rin akimlarinda d&siklik saptanmadi. Bimatoprost grubur
tedavi sonrasi 3. ayda yapilan dlgimlerde retrabuttamarla-
rin akimlarinda herhangi bir gigim izlenmedi. Her Zrupta d:
PB’nda istatistiksel olarak anlamli greaptandi (p< 0.05).

Sonug: Topikal travoprost %0.004 ve bimatoprost %0.03 tesi
PAAG ve OH hastalarinda i8'ni belirgin sekilde azaltirker
travoprost ile TKPSA'in SPH ve DSH'daki azalma karde
okiler kan akiminda belirgin bir geikli ge yol agmamaktad
Her iki ilagda PB’lari arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travoprost; bimatoprost;
renkli doppldtrasonografi; kan akim hizi
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Objective: To evaluate the effects of topical trgwost 0.004% ar
topical bimatoprost 0.03% on ocular hemodynamicpatient:
with primary operangle glaucoma (POAG) and oct
hypertension (OH).

Material and Methods: Fourty one patients with POAG and !
were enrolled in this study. Patients receivethegi topica
travoprost 0.004% or topical bimatoprost 0.03% Jomonths
Peak systolic velocity (PSV), end diastolik velggiEDV) anc
resistivity index (RI) of the ophthalmic artery (PAcentra
retinal artery (CRA) and temporal short posteritiay artery
(TSPCA) were measured using colour Doppler ima
ultrasound in baseline and after 3 months of treat
Intraocular pressure (IOP), systemic blood presdugart rate
were recorded and perfussion pressure (PP) waslaid.

Results: Both tavoprost and bimatoprost significantly reduced
(p< 0.001). While there was a statistically significalgcreas
in peak systolic velocity and end diastolic velpcitf the
temporal short posterior siliary artery (9<05), no significar
change was olsved in the other vessels with travop
treatment (p>0.05). Topical bimatoprost did not significar
alter flow velocities or resistive indices in thetrobulba
vessels after 3 months. There was a significantbrease i
perfussion pressure in the both treatment groups.

Conclusion: Topical travoprost 0.004% and bimatoprost O.!
significantly reduced IOP inpatients with POAG a@HT
without causing significant haemodynamic alteragidn the
retrobulbar vessels, except a decrease in PSV dhd iB
TSPCA with travoprost treatment. Both travoprostd
bimatoprost increased ocular PP.
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lokomda meydana gelen optik sinir
hasarinin patogenezi ile ilgili ¢catnalar,
optik sinir bginda meydana gelen
vaskuler anormalliklerin artmi goz ici basinci
(GIB) kadar sorumlu oldunu ortaya koy-
maktadir™* Modern antiglokomatdz tedavi ile g6z
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optik sinir bgindaki kan akimini azaltmamasi veya kullanmiyordu.

arttirmasi busekilde néroproteksiyon genmasi PAAG tanisi 21 mm Hg (zerinde B
amaclanmaktadir. Bu nedenle kullanilan antigloko- gonioskopi ile agi muayenesi, stereoskopik optik
mat6z ajanlarin optik sinir gave retrobulber kan  gjnir basl muayenesi ile canakdma saptanmasi ve
akimi Gzerine etkilerinin dnceden bilinmesi tercih gorme alani deerlendirilmesi ile kondu. @B 24
edilmelerini etkileyecekir. mm Hg (izerinde ancak optik canaiiaasi ve gor-

Prostaglandinlerin vaskiler tonus tzerine etki- me alani defekti olmayan hastalar ise OH olarak
lerinin farkh olduzu gosterilmgtir. Bu etki ilacin kabul edildi. Hastalarin dlciimler 6ncesi en az 3
konsantrasyonu, vaskiler yata Ozellikleri, da-  saat ar egzersizden kaginmalari ve kahve gibi
marlarin boyutu ve canl tiriine gorezgebilmek- kafein iceren iceceklerden uzak durmalari istendi.
tedir>’ Gunimizde glokom tedavisinde pros- Gin ici etkilenmelerden kaginmak amaciyla 6l-
taglandin analoglari yaygin olarak tercih edilmek- cimler sabah 9 ile 11 saatleri arasinda yapildi.
tedir. Travoprost %0.004 (Travatan, Alcon) ve Calsmaya dahil edilen hastalarin ila¢stzanadan
bimatoprost %0.03 (Lumigan, Allergan) son yil- 6nceki giin tam oftalmolojik muayeneleri yapilarak
larda yaygin olarak kullaniimaya g¢k@nan retrobulber kan akim hizlarn 6lguldi. Hastalarin
prostaglandin analoglaridir. Travoprost, selektif GIB olctimleri Goldman applanasyon tonometresi
prostanoid reseptor agonisti bir &E2nalgudur. ile yapildi.

Bimatoprost ise sentetik prostaglandirufehal@u Retrobulber kan akimi hizlari renkli doppler

olarak dgal bir madde olan prostamid &Bin  rasonografi (RDU) cihazi (ALT-Ultramark 9,
etkilerini segici sekilde taklit eder. Her ikisi de  agyanced Technology Laboratories, Seattle, WA)
humor akozin uveoskleralsdi akimini arttirarak e 5-Mhz lineer transdiiser kullanilarak yapildi.
g0z ici basincini azaltirlar. RDU ile oftalmik arter (OA), santral retinal arter
Bu calsma ile primer acik agih glokom (SRA) ve temporal kisa posterior siliyer arter
(PAAG) ve okiler hipertansiyon (OH) tanisi ile (TKPSA)'in sistolik pik hiz (SPH) ve diastolik
izlenen hastalarda 3 ay sure ile topikal travoprostsonu hizlari (DSH) 6lgildu. Cihaz tarafindan oto-
ve bimatoprost kullaniminin okiler kan akimi tize- matik olarak hesaplanan rezistivite indeksleri (RI)

rine etkilerini dgerlendirmeyi amacladik. kaydedildi. Her bir damarin gerlendiriimesinde 3
Olciimiin ortalamasi alindi. Tedavinin 3. ayinda
Gerec ve Yontemler GIB ve RDU olgumleri tekrarlandi. RDU o6lgimle-

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi ri 6ncesinde tim hastalarin sistolik kan basinci

Goz Hastaliklar Anabilim Dali glokom biriminde (SKB), diastolik kan basinclari (DKB) ve arteriyel
primer acik acili glokom (PAAG) ve okiller hiper- nabizlari kaydedildi. Gozlerin ortalama perflizyon
tansiyon (OH) tanisi ile takip edilen 43 hasta ca-Pasinclar (PB), PB= 2/3(DKB+1/3[SKB-DKB])-
lismaya dahil edildi. Diabetes mellitus, sistemik GIB formlu kullanilarak hesapland.
hipertansiyon ve kalp hastall gibi sistemik Elde edilen veriler istatistiksel olarak non-
vaskuiler problemi olan ve sekonder glokom, parametrik Wilcoxon testi kullanilarak analiz edil-
psodoeksfoliatif glokom ile dnceden g6z cerrahisi di. p< 0.05 dgeri istatistiksel olarak anlamh kabul

gecirmg okuler problemli olgular caima dsi edildi.

tutuldu. Tim hastalarin uygulama ile ilgili bilgi-

lendirilmis onamlari alindi. Caimaya dahil edilen Bulgular

olgulara rastgele olacaksekilde, 20 hastaya Travoprost grubunda 1 hasta konjonktival

travoprost (1 x 1), 23 hastaya ise bimatoprost (1 xhiperemi, bimatoprost grubunda 1 hasta allerjik
1) basland1. Travoprost grubunda yer alan hastala-reaksiyon sebebiyle ilaglari gstirildi i icin ca-

rin 15'i PAAG, 5'i OHT, bimatoprost grubunda ise llsma kapsamindan cikarildi. Olgtimleri tamamia-
17'si PAAG, 6'si OHT tanisi almgti. Hastalarin ~ Nan hastalarin gaortalamasi travoprost grubunda
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Tablo 1. Travoprost ve bimatoprost kullanan hastalarin tedacesi ve tedavi sonrasi 3. aydaki ici
basinci ve sistemik hemodinamik parametreleringlofa.

Travoprost Bimatoprost
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi Testavias!

Sistemik kan basinci

Sistolik 131+17 128.6 £ 13.7 128.6 £21.2 1292046
Diastolik 84.2+10.1 81.8+£9.0 82.7+11.2 79.50t7
Nabiz 71.8+3.1 72.2+3.3 72.2+4.0 71.7+2.8
Goz ici basinci 21.1+18 15.3+2.2 22.0+1.3 15.7+1.8
Perfiizyon basinci 453+7.2 49.6+5.4 43.3+9.3 48.3+81

" p= 0.001(Wilcoxon signed rank test)
™ p= 0.014(Wilcoxon signed rank test)

(9 Erkek, 10 Kadin) 60.5 £ 7 yil, bimatoprost gru-
bunda (10 Erkek, 12 Kadin) ise 56.8 + 8.1 yil idi

Travoprost

(p= 0.125). 0,74
Tedavi 6ncesi ortalamaiB, travoprost gru- 067§-

bunda 21.1 + 1.8 mm Hg, bimatoprost grubunda 0.68 4 D Tedavi onces

22.0 + 1.3 mm Hg idi (p= 0.324). Tedavi sonrasi 3 0.6 4 B Tedayl sones

ayda 6lculen @B ortalamalari travoprost grubunda 0,64 iz

15.3 £ 2.2 mm Hg, bimatoprost grubunda 15.7 % 0,62 T T

1.8 idi (p= 0.001, her iki grup icin)ki grup ara- OA SRA TKPSA

sinda tedavi sonrasi 3. ayda olcilen ortalaria G

acisindan fark yoktu (p= 0.649). Tedavi 6ncesi veSekil 1. Travoprost grubunda oftalmik arter (OA), sar
. L . retinal arter (SRA) ve temporal kisa posteriorysiliartedeki

tedavi sonrasi SKB, DKB ve nabiz 6lgiimleri ara- (tkpsa) rezistivite indekslerinin deésimi.

sinda her 2 grupta istatistiksel farkllik saptamma

ken PB dgerlerinde istatistiksel anlamli agtgo-

raldi. (travoprost grubunda p= 0.014, bimatop-rost

Rezistivite indeksi (R )

grubunda p= 0.001). Hastalarin ilag 6ncesi ve ilag _ Tartisma
sonrasi 3. ayda 6lciilen SKB, DKB, nabiZBGre GIB ylkseklgi, glokomun patogenezinde ha-
PB deerleri Tablo 1'de 6zetlentir. len major risk faktéri olarak kabul edilmektedir.

o . Ancak 6zellikle OH’u olan hastalarin uzun dénem
Travoprost grubunda ilag 6ncesi, TKPSA SPH takiplerinde, @B yiikseklgine rasmen glokom

20.3 £ 5.0, ilag sonrasl 17.2 £ 5.2 (p= 0.02); 1la¢ gejismemesi, bununla beraber glokom tanisi alan
oncesi TKPSA DSH'I 7.6 + 2.0, ilag sonrasi 5.5 £ 5, hastalarin ise i@'larinin normal sinirlarda

1.5 (p= 0.001) olarak saptandi. TKPSA'de SPH Ve gimaq optik siniri besleyen retrobulber damar-
DSH'da saptanan istatistiksel anlamhi ggéne  |5rdaki kan akimi dgsikliklerinin glokom pato-
ragmen rezistif indeksteki dgim istatistiksel genezinde 6nemli roli olgunu diundirmi-
olarak anlamli dgldi (p= 0.546) Gekil 1). Diger  tjr'® Carenini ve ark. PAAG'lu hastalarda erken
Olgumlerde istatistiksel olarak anlamh bir farkdil g|0k0mat('jz hasarin ilk 0|arak, kisa posterior silie
bulunmadi. Bimatoprost grubunda, yapilan 6lgtim- arterden gelen kiiciik damarlar ve koroidal dola-
lerde ilag oncesi ve ilag sonrasi elde edilen 6lcim gimdan uzanan rekirren dallar tarafindan beslenen

lerde istatistiksel olarak anlamli gigm saptan-  optik sinirin prelaminer ve laminer bélgesinde
madi. OA, SRA ve TKPSA'e ait tedavi dncesi ve basladigini belirlemilerdir. Ayrica glokom hasta-

sonras! kan akim hizlari ve rezistif indeksleri[6ab larinda yapilan calmalarda o6zellikle santral
2'de gosterilmgtir (Sekil 2). retinal arter ve posterior silier arterde kan akimi

104 Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16



TOPIKAL TRAVOPROST %0.004 VE BMATOPROST %0.03 KULLANIMININ RETROBULBER KAN AKIMIUZERINE ETKILERI

Tuncay KUSBECve ark.

Tablo 2. Travoprot ve bimatoprost kullanan hastalarin tedavi dneestedavi sonrasi 3. aydaki ok

hemodinamik parametrelerinin glami.

Travoprost Bimatoprost
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi Tedavirgasl
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+52
Ri 0.730.06 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 56+2.1 50+1.8 52+22 55+1.9
Ri 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+52 18.2+4.9 18.8+5.6
DSH 7.6+20 55+15 6.4+2.6 6.7+2.7
Ri 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 hizi, DSH: Diastol sonu hiZ; Rezistivite indeksi
azaldgl ve kan akimina direncin agitida goéste- _
G 811 Bimatoprost
rilmigtir.
Prostaglandin F2 analoglarinin topikal kulla- = 08
nimi ile FP reseptorleri uyarilarak siliyer kaslar | € ¢ 75 -
arasindaki b@ doku depresyonu ve ekstraelliiler é 07 - —
matriksin yeniden yapilandiriimasi sonucu uveosk-f = | 8 Tedavi sonras:
leral dsa akim arttirilmaktadir. Byekilde intra- s 06 -
okuler basincin etkin olarak dirtlmesi ve diurnal §
. . . . x 0,55 T T
ritmin daha iyi .kontrol edjlmgs! gﬁanmakta(?hr. oA SRA  TKPSA
Travoprost ve bimatoprost'uni®’ini etkin sekil-

de azalttgi bildirilmistir. Parrish ve ark?® travo-
prostun 3 aylik kullanimi ile 8 mm Hg,
bimatoprost ile 8.7 mm Hg, Netland ve ark.
travaprost ile 12 ay tedavi ettikleri hastalardea-or
lama 6.6-8.1 mm Hg arasinda azalma tespitsetmi
lerdir. Calgmamizda da hem travoprostun hem de
bimatoprostun giinde tek dozsaknlari kullanil-
masi ile GB’nda bazal dlgciimlerine gore anlami
sekilde azalma saptangtir.

Renkli doppler ultrasonografi, retrobulber da-
marlardaki kan akiminin gerlendiriimesinde
yaygin olarak kullanilan yoéntemdir. Yapilan 6l-
cumlerde kan akim hizlar tespit edilerek kan aki-
mina kasi olan direnci belirleyen Rhesaplanmak-
tadir. H, arterlerdeki kan akimina kamolan diren-
ci aciklarken R deserinin artmasi retina sirkiilas-
yonuna kagi olusan direnci ifade etmektedir. Yapi-
lan calsmalarda bu o6lcimlerin guveniligh ve
tekrarlanabilirlgi yiiksek olarak bildirilmgtir. '’
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Sekil 2. Bimatoprost grubnda oftalmik arter (OA), sant
retinal arter (SRA) ve temporal kisa posteriorysiliartedek
(TKPSA) rezistivite indeklerinin disimi.

Okuler kan akimi Uzerine yasistemik kan
basinci  ve sigaranin  etkisi  anailmistir.
Williamson ve ark’? yas ile OA akim hizlarinin
negatif korelasyon, SRA'in Rile pozitif korelas-
yon gosterdiini tespit etmglerdir. SKB ise OA ve
SRA'In PSV ile pozitif korelasyon gostermektedir.
Calsmamizda ozellikle SKB’in okuler kan akim
hizlarina etkisinden kacinilmaya gdmistir. Bu
amacla anemnezinde hipertansiyon problemi olan-
lar calsmaya dahil edilmemive calgmaya alinan
hastalara ise 6lcimler hastalar belirli bir stine-di
lendirildikten sonra ve gunin ayni saatlerinde uy-
gulanmgtir. Her iki grupta da hem sistolik hem
diastolik kan basinci ve nabiz parametrelerindg ila
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Oncesi ve sonras! dlgiimlerde farklik saptanma-sekilde digme saptanirken @er damarlarin kan
mistir. akimlarinda dgisiklik saptanmadi.ilging olarak
akimdaki bu dgsiklige kagin diger retrobulber

yonunda etkin rol oynarlar. PGE2 ve PGI2 gibi 9amarlarda oldgu gibi TKPSA R degisiklik gos-

prostaglandinler bazi tirlerde vazodilatasyona yolt€rmedi. Bimatoprost grubunda tedavi sonrasi 3.
acarken PGF2 genellikle arterleri daralr. PGF2@Yda yapilan olcumlerde retrobulber damarlarin

baz! tirlerde ise vazodilatasyona neden olabilir. 2KIMIarinda herhangi bir dgim izlenmedi. Ozel-
PGF2 nin sirr retina arterleri ve kedi oftalmik 'IKlé bimatoprost ile elde egimiz ;o.miglgr litera-
arterinde vazokonstriksiyon yapti bildirilmistir.  tUr ile uyumlu olarak dgerlendirilmitir.
Prostaglandin analoglarindan latanoprostun okiiler ~ Bir organin beslenmesini etkileyen faktorler,
kan akimi Uzerine olan etkisi bir ¢cok gttemaci perfizyon basinci, vaskiler diren¢g ve lokal kan
tarafindan incelenngiir.**?® Stjernschantz ve afk.  Vviskositesi olarak belirtimektedir® Kullanilan
tawan ve maymunlarda topikal latanoprost kulla- antiglokomatoz ilaglar @ disiirmenin yaninda,
mmi ile retrobulber kan akiminda herhangi bir perfizyon basinci ve vaskuler direnciggérerek
desisim saptamamglardir. Nicolela ve arR. okuler kan akimina etki etmektedir. Gatamizda
latanoprostun retrobulber kan akimi yaninda kalpPB’nda travoprost kullanimi ile %9.5, bimatoprost
atimi hizi ve SKB’nda dsiklik olusturmadgini ile %11 oraninda astitespit ettik. PB’'ndaki bu
belirlemistir. Tamaki ve ark* topikal tek damla artis her iki ilacin da @B'1 etkin sekilde diglirme-
latanoprost uygulamasi ile optik sinir kan akiminda sine bglanabilir. Yapilan ca$malarda OA kan
artis tespit etmilerdir. Georgeopoulos ve atkbir ~ akiminin GB ve okiler PB Uzerine etkisi saptan-
hafta latanoprost kullanimi ile pulsatil okiiler kan mazken, SRA ve TKPSA kan akimininiBsve
akimi, okiiler puls amplitidi ve okiiler puls volii- okiiler PB'a etki etfii gosterilmitir.*® Optik sini-
miinde ary saptamglardir. inan ve ark® ise rin prelaminer, laminer ve retrolaminer bolgesi
latanoprostun 3 aylik kullanimi sonucunda OA kisa posterior silier arterden beslenmekt&tiBu
SPH'de ary oldugunu gostermgierdir. Pros-  nedenle 6zellikle PSA'deki kan akimigigklikle-
taglandin analoglarindan travoprost ve bimatopros-ri optik sinirin beslenmesini etkileyerek hasgati
tun okuler kan akimina etkilerini gerlendiren  progresyonunda etkin rol oynayabilir. Kondo ve
calsmalarda da benzegekilde belirgin bir etki  ark® asimetrik gérme alani defekti olan normal
saptanmangtir. inan ve ark’ tek doz uygulanan basingh glokom olgularinda retrobulber kan akimi
travoprostun OA Rde azalmaya ve kan akiminda ve rezistivite indeks Olctimlerinde gozler arasinda
ise artsa neden oldgunu saptamglardir. Kbz ve  farklihklar oldugunu ve bunun da normal basingh
ark® travoprost, latanoprost ve bimatoprostun glokom olgularinda hastgin balangicinda
okller hemodinamik parametreler tzerine etkileri- vaskuler faktorlerin etkin oldtu fikrini destekle-

ni inceledikleri gagmalarinda travoprost ile SRA digini belirtmislerdir.

R@’nde anlamli déme, bimatoprost grubunda PSA Sonuc olarak PAAG ve OH hastalarinda
Rr'inde ise anlamhlik sinirina yakin azalma belir- topikal travoprost ve bimatoprostun 3 ay siire ile
lemiglerdir. Zeitz ve ark® normal basingl glokom kullanimiyla GB'da anlamli azalma saptadik
olgularinda, 1 ay sure ile bimatoprost kullaniminin Travoprostun 3 aylik klinik kullanimi sonras
retrobulber kan akimina etkisini ggrlendirdikleri TKPSA'in SPH ve DSH'inda, R deserlerine
calsmalarinda kisa PSA'de hemodinamikgteék-  yangimayan bir azalma saptarken, bimatoprost

> 3 . . . 7
lik olusmadgini tespit etmlerdir. Akarsu ve ark’  llanimi ile okiiler kan akimlarinda herhangi bir
1 ay sure ile bimatoprost kullanilan PAAG ve OH degisim tespit etmedik. Her iki ilag ile PB'nda

hastalarinda retrobulber kan akiminda herhangi birigiatistiksel  olarak  anlamh asti saptandi.

degisim kaydetmemlerdir. Travoprost kullanimi ile TKPSA kan akimlarinda
Calsmamizda, travoprost grubunda TKPSA, saptanan d#simin daha fazla sayida olgu ve ileri
SPH ve DSH’larinda istatistiksel olarak anlaml calsmalarla desteklenmesine ihtiyac ofaunu

Prostaglandinler kan akiminin lokal regulas-
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distinmekteyiz. Her iki grupta da 6lcim yapilan 14.Wiliamson TH, Harris A. Color Doppler Ultrasound
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