Primer Acik Agil Glokomlu Olgularda Topikal
Latanoprost Tedavisinin Etkinligi Uzerine Merkezi
Kornea Kalinhginin Etkisi

Effect of Central Corneal Thickness on the Efficacy of Topical Latanoprost Therapy
in Cases with Primary Open Angle Glaucoma
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ABSTRACT

Amag: Primer agik acili glokomlu (PAAG) olgularda topikal la-
tanoprost tedavisinin etkinligi Uzerine merkezi kornea ka-
inhiginin (MKK) etkisini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yoéntem: Bu ileriye déntk calismada 33 PAAGIi
hastaya ait 54 gézdeki klinik bulgular araghrildi. Tom géz-
lerde ultrasonik pakimetriyle MKK ve nonkontakt tonomet-
riyle g6z ici basinai (GIB) élcildi. Daha sonra gézler ince
(=540 mikron) ve kalin (>540 mikron) korneali gruplar
olarak ayrildi. Tom gézler %0.005 latanoprost ile tedavi
edildi ve dérdinct haftada sonuc GIB degerleri slciildi.
iki gruptaki MKK ve GIB &lctmleri istatistiksel olarak karsi-
lagtirildi ve MKK ile tedaviyle elde edilen GiB disisi ara-
sindaki iligkiler incelendi.

Bulgular: ince korneali grupta (n=28) ortalama MKK
525.07 +18.06 mikron ve bazal GIB dizeyleri 25.25+2.19
mmHg idi. Bu degerler kalin korneal grupta (n=26) sira-
siyla 569.62+22.14 mikron ve 26.31+2.74 mmHg idi. iki
grup arasinda bazal GIB degerleri acisindan farklilik yok-
ken (p=0.122), MKK degerleri acisindan farklilik mevcut-
tu (p<0.0001). Dérdiinci haftada slcilen ortalama GIB
degerleri acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttu (sirasiyla 18.07+2.75 mmHg
ve 22.15+3.77 mmHg, p<0.0001). MKK degerleri ve te-
davi ile elde edilen GIB disis degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir korelasyon mevcuttu (r=-0.667,
p<0.0001).

Sonug: Latanoprostun GIB disirict etkisi MKK'dan etkilen-
mektedir. Bu yuzden latanoprostun klinik etkinliginin yo-
rumlanmasinda MKK &l¢mleri faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Biometri, glokom, kornea, latanoprost,
tedavi sonucu.

Purpose: To evaluate the effect of central corneal thickness
(CCT) on the efficacy of topical latanoprost therapy in cas-
es with primary open angle glaucoma (POAG).

Materials and Methods: In this prospective study, clinical find-
ings of 54 eyes of 33 POAG patients were investigated. In
all eyes, CCT was measured by ultrasonic pachymetry and
infraocular pressure (IOP) by noncontact-tonometry and
then the eyes were divided into thin (<540 micron) and
thick (>540 micron) cornea groups. All eyes were treat-
ed with latanoprost 0.005% and the final IOP levels were
measured at fourth week. CCT and IOP measurements in
two groups were compared statistically and correlations
between CCT and IOP decrease obtained with treatment
were investigated.

Results: In thin cornea group (n=28), mean CCTs were
525.07+18.06 micron and baseline IOP levels were
25.25+2.19 mmHg. These levels were 569.62+22.14
micron and 26.31+2.74 mmHg respectively in thick cor-
nea group (n=26). The two groups did not differ in terms
of baseline IOPs (p=0.122) but in CCTs (p<0.0001). In
terms of mean IOP measurements at fourth week, the
two groups were statistically different from each other
(18.07+2.75 mmHg, and 22.15+3.77 mmHg respective-
ly, p<0.0001). There was a significant correlation between
CCT measurements and levels of IOP decrease obtained
with treatment (r=-0.667, p<0.0001).

Conclusion: IOP lowering effect of latanoprost is affected by
CCT. Therefore, CCT measurements may be useful in in-
terpreting clinical efficacy of latanoprost.

Key Words: Biometry, cornea, glaucoma, latanoprost, treat-
ment outcome.

Glo-Kat 2011;6:32-35

Gelis Tarihi : 06/01/2011
Kabul Tarihi : 19/01/2011

1- Rize Universitesi, Tip Fakiltesi, Gz Hastaliklar A.D., Rize, Yrd. Dog. Dr.
2- KTU, Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklari A.D., Trabzon, Yrd. Dog. Dr.

Received : January 06, 2011
Accepted : January 19, 2011

1- M.D. Asistant Profesoor, Rize University Faculity of Medicine, Department of
Ophthalmology Rize/TURKEY
TURKYILMAZ K., drkemalturkyilmaz@gmail.com
KURT A., rizetip@rize.edu.tr

2- M.D. Assistant Proffessor, Karadeniz Tecnical University School of Medicine, Department
of Ophthalmology Trabzon / TURKEY
TURK A., doktorademturk@yahoo.com

Correspondence: M.D. Assistant Proffessor Adem TURK
M.D. Associate Proffessor, Karadeniz Tecnical University School of Medicine,
Department of Ophthalmology Trabzon / TURKEY



Glo-Kat 2011,;6:32-35

Turk ve ark. 33

GiRig

Bir tir optik néropati olan glokom, dinya capinda
énde gelen bir gérme kaybi nedenidir. Hastaligin en
basta gelen énlenebilir risk faktéront yukselmis géz ici
basinci (GIB) olusturmaktadir.”? Yapilan bircok rando-
mize klinik calismada glokoma bagl gérme kaybi riski-
nin GIB azalmasi ile dustigo gdsterilmistir.® Bu yizden
hastaligin tedavisindeki baglica amag uygun bir tedavi ile
GIB'nin dustrilmesidir.”* Bu amacla baslangi¢ tedavisi
olarak genellikle ilag tedavisi verilmekte, ilag tedavisinin
yeterli olmadigi durumlarda cerrahi tedavi yaklagimlari-
na bagvurulmaktadir.* Ancak son yillarda yeni gelistirilen
ilaglarin klinik kullanima kazandirilmasi ile glokom cer-
rahisine duyulan gereksinimler de azalmigtir.®

Ginumizde glokom tedavisinde siklikla tercih edi-
len ilaclar beta-blokér ya da prostaglandin analogu
ajanlardir.®’” Latanoprost selektif bir prostaglandin re-
septér agonistidir. Baglica etkisini himér akézin uve-
oskleral diga akimini arthrma yoluyla gdstermektedir.®?
Yapilan birgok klinik calismada latanoprostun ¢ogu ol-
gudaki hedef GiB'ni elde etmede ve bu dizeyleri idame
etmede basarili oldugu bulunmusgtur.’®'* Ancak latanop-
rost tedavisiyle elde edilen klinik yanit her olguda ayni
dizeyde olmamaktadir.’s ilacin etkisinin irksal farkliliklar
sergiledigi bilinmektedir.*'® Yine yapilan calismalarda
tedavi éncesi baslangic GIB degerinin yoksekligi ile ila-
cin etki dizeyi arasinda korelasyon da bulunmustur.®1¢
Ayrica glokomlu olgularin okiler hipertansif olgulara
gore latanoprost tedavisine daha iyi cevap verdigi de bi-
linmektedir.*'¢ Ancak latanoprost tedavisiyle elde edilen
basari dizeyine etki eden daha bagka faktérlerin de bu-
lundugu agiktir.

Literatordeki GIB'ni konu alan cesitli calismalar in-
celendiginde merkezi kornea kalinligi (MKK) 8lgtmnin
daha cok glokom tanisi ve GIB'nin gercek degerinin he-
saplanmasinda kullanildigr anlagiimaktadir.’”-1? Tedavi
ile ilgili cogu calismada gézden kacan husus antigloko-
matdz ilaglarin biyoyararlanimi Ozerine etki eden MKK
degerlerinin géz ardi edilmesidir.

Literatirde prostaglandin analoglarinin MKK' tzeri-
ne etkisi incelenmistir.22" Ancak MKK'nin prostaglandin
analoglarinin GIB disorocologo tzerine olan etkisiyle il-
gili calismalar oldukca sinirhdir. Bu yizden bu calisma
topikal latanoprost tedavisinin etkinligi ile MKK arasin-
daki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmighr.

GEREC VE YONTEM

ileriye dénik bir bicimde gerceklestirilen bu calisma
Haziran 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda gergekles-
tirildi. Calismaya dahil edilen tOm hastalardan ¢alisma
plani hakkinda bilgilendirilmis onam alind..

Calismaya dahil edilen olgularin gérme keskinlik-
leri Snellen eseli ile 6l¢tldu. Biomikroskopik 6n segment
muayenesi ve sonrasinda +90 D Volk mercegi ile fundus
muayenesi yapildi. Nonkontakt tonometre (Nidek NT-

2000, Nidek Co., Ltd., Aichi, Japan) ile GiB'lar 8lcol-
di. Gonyoskopik muayeneleri yapilan ve MKK degerle-
ri ultrasonik pakimetre (Pocket Il Precision Pachymeter,
Quentel Medical Clermont-Fernand, Fransa) yardimiyla
dlculen olgularin gérme alani incelemeleri (Octopus 900
perimetry, Haag-Streit AG, Isvicre) yapildi.

Tum bu incelemelerin sonucunda primer agik agili
glokom (PAAG) tanisi konulan 18 yasindan biytk has-
talar calisma kapsamina alindi. Yksek myopi, tek gozI0
olma durumu, pigmenter glokom, pséddoeksfoliatif glo-
kom, Uveit, saydam ortam kesafeti, daha énce ayni géz-
den ameliyat gecirme 8ykist bulunan olgular calismaya

dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen hastalarin klinik tanilarinin
konulmasinda asa@idaki kriterler géz dniine alindi;

- Gonyoskopide ag¢inin agik olmasi,

- En az i kez &lcilen GIB slcumlerinin her birinin 22
mmHg’'nin Ustinde olmasi,

- Fundus muayenesinde belirlenen c¢/d oraninin 0.3'0n
Ustinde ya da her iki géz arasinda 0.2'den fazla asi
metri bulunmasi, optik diskte glokomatéz optik né
ropatiye ait bulgularin olmasi (lokal ya da yaygin né
roretinal rim incelmesi, disk kanamasi, kirmizidan
yoksun incelemede retina sinir lifi tabakasi defekti),

- Gdrme alani incelemesinde glokom lehine gérme
alani defektinin bulunmasi.

Calismaya 17’si kadin toplam 33 hastaya ait 54 géz
dahil edildi. Bazal GIB degerleri ve klinik bulgulari kay-
dedilen olgularin PAAG tanisi konulan gézlerine ginde
bir kez olmak Gzere %0.005 latanoprost tedavisi bagla-
nildi. Olgular tedaviden bir ay sonra yeniden gézden ge-
cirilerek GIB degerleri kaydedildi.

Tum hastalar MKK degerlerine gére ince (MKK<540
mikron) ve kalin (MKK>540 mikron) korneali olmak
Uzere iki gruba aynldi. Calisma grubundan elde edilen
veriler ortalama = standart deviasyon olarak sunuldu.
Gruplarin normal dagilima uygunlugu tek érnekli Kol-
mogorov-Smirnov testi kullanilarak test edildi.

iki grup arasinda MKK, tedavi éncesi ve tedavi son-
rasi elde edilen GIB degerlerini istatistiksel olarak kar-
silagtirmak igin student t testi kullanildi. Ayrica MKK ile
tedavi ncesi ve sonrasi elde edilen GIB degerleri arasin-
daki iliski Pearson korelasyon testi ile incelendi. istatis-
tiksel olarak p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen tom olgularin yas ortalamala-
rn 66.55+10.91 (43-83) idi. ince korneaya sahip toplam
28 gozin ortalama MKK degerleri 525.07+18.06 (479-
540) mikron, baslangic GIB ortalamalar 25.25+2.19
(23-32) mmHg idi. Kalin korneaya sahip toplam 26 gé-
zin ortalama MKK degerleri ise 569.62+22.14 (541-
607) mikron, baslangic GIB ortalamalari 26.31+2.74
(23-34) mmHg idi.
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Grafik: Calismada yer alan her iki gruba ait gézlerin tedavi 6ncesi ve
sonrasi ortalama GIB degerleri (ortalama=+SD)

iki grup arasinda baslangic GIB degerleri agisindan
anlamli bir farkhlik yokken (p=0.122), MKK degerleri
acisindan anlamli bir farklihk mevcuttu (p<0.0001). Te-
daviden bir ay sonra elde edilen ortalama GiB degerle-
ri ince kornea grubunda 18.07+2.75 (12-23) mmHg,
kalin kornea grubunda 22.15+3.77 (14-30) mmHg idi
ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik meveuttu (p<0.0001), (Grafik).

Calismaya dahil edilen tim goézler dikkate alindigin-
da MKK degerleri ile baslangic GIB degerleri (r=0.468,
p<0.0001), sonug GIiB degerleri (r=0.801, p<0.0001)
ve tedavi ile elde edilen GIB dusts miktarlari (r=-0.667,
p<0.0001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir kore-
lasyon mevcuttu.

TARTISMA

Normal popUlasyonda MKK degerleri faklilik sergi-
lemektedir ve GIB 8lcim icin kullanilan teknigin basarisi
da MKK degerleri ile yakindan iligkilidir.?223 Nitekim ince
MKK degerine sahip olan olgularda GiB normale gére
yanhslikla dosok &lculirken, kalin olgularda ise yuksek
8lculmektedir. Bu durum artmig kornea kalinliginin bera-
berinde getirdigi yUksek korneal rijidite ile iligkilidir.1824.25
Dolayistyla her bireye ait GIB degerinin yorumlanmasinda
MKK 8lctmU énemli bir parametredir.

Glokom gelisme riskinin belirlenmesinde de MKK 8-
¢UMUNUN dnemli bir yeri meveuttur. Yapilan ¢alismalarda
ince MKK degerine sahip olan olgulardaki glokom gelisme
riskinin kalin olanlara nazaran daha yiksek oldugu bulun-
mustur.?226

Yukarida bahsedilen hususlara ek olarak MKK deger-
leri antiglokomatéz tedaviye alinan yaniti da etkilemekte-
dir.22% Brandt ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada
OHT hastalarina beta-blokér ve latanoprost tedavilerinden
biri baglanilarak 4-6 hafta sonraki elde edilen GIB degerleri
ile MKK degerleri arasindaki iligki irdelenmistir.2¢ Bu calig-
manin sonucunda kalin korneya sahip olgulardaki antiglo-
komatdz tedavi ile alinan yantin normal ya da ince korneals
olgulara gére daha diustk oldugu bulunmusgtur.?8

Johnson ve ark., tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
OHT ve saglikli kontrol grubu kalin ve ince kornea kalinhg-
na gore ayrilarak incelenmigtir.2? OHT grubuna iginde lata-
noprost ve brimonidine gibi cesitli antiglokomatéz ajanlar
barindiran alti farkli tedavi secenedi uygulanmugtir.

Birinci haftanin sonunda ince kornea kalinligina sa-
hip OHT'li olgularda daha fazla GIB dusist elde edil-
migtir. Yine ayni ¢calismada tedavinin birinci haftasinda
elde edilen GIB degerleri ile MKK arasinda pozitif bir ko-
relasyon tespit edilmistir. Ancak bu calismada latanop-
rost tedavisi géren gézlerde birinci haftada ince ve kalin
kornealar arasinda anlamli bir farkliigin olmadig gézle-
nilmistir.?? Bu durum Johnson ve ark. tarafindan yapilan
cahismadaki takip stresinin kisa olmasindan kaynaklan-
mis olabilir??. Cinks latanoprost tedavisinin klinik etkin-
liginin olugsmasi icin bazen iki hafta gerekebilmektedir.?

Bu calismada ginde bir kez uygulanilan %0.005 la-
tanoprost tedavisinin her gézde benzer etkinlige sahip
olmadigi gérilmistir. Baslangic ve %0.005 latanoprost
tedavisi ile elde edilen GIB dusus degerlerinin MKK ile
anlamli bir iligki sergilemis olmasi MKK'nin latanoprost
tedavisinin sonuglarini etkiledigini ortaya koymustur. Bu
durum kornea bariyerinin kalinhgmin artmasiyla lata-
noprost biyoyararlaniminin azalmasiyla aciklanabilir.

Sonug olarak MKK'nin &lgtlmesi glokom tanisinin
dogru konulmasinin yani sira tedavide kullanilan ilacin
etkinligini tahmin etmede de yol gésterici olmaktadir.
lag degisikligini yapmadan énce, ilag etkisinin MKK’dan
da etkilenebilecegini disinmek ilag secimindeki zaman
ve maliyet kaybini engelleyebilir.
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