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Amaç: Antiglokomatöz tedavide prostaglandin grubu ilaç kul-
lanımının maküler kalınlık üzerine etkisini araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada kliniğimizde glokom tanısı ile 
takip edilmekte olan en az 3 yıl prostaglandin grubu an-
tiglokomatöz ilaç kullanan 15 hastanın 30 gözü (Grup 1), 
en az 3 yıl diğer grup antiglokomatöz ilaçları kullanan 15 
hastanın 30 gözü (Grup 2) ve benzer yaş grubunda gloko-
mu olmayan 15 sağlıklı bireyin 30 gözü (Grup 3) kontrol 
grubu olarak alındı. Hastaların tümüne Optik koherens 
tomografi (OKT) ile foveal kalınlık, foveal volüm ve total 
maküler volüm analizi yapıldı ve sonuçlar karşılaştırıldı.

Bulgular: Prostaglandin grubu antiglokomatöz ilaç kul-
lanan grupta foveal kalınlık ortalama 204.67±3.08 
µm, prostaglandin dışı antiglokomatöz kullanan grupta 
187.57±3.24 µm kontrol grubunda ise 191.70±4.15 
µm olarak tesbit edildi. Ortalama foveal kalınlık grup 1 
de, istatiksel olarak anlamlı derecede , grup 2 ve grup 3 
den daha fazla saptandı (p<0.05). Foveal volüm, grup 1 
de 0.1657±0.02; grup 2 de 0.14737±0.02 ve grup 3 
de 0.14993±0.03 idi ve grup 1 de foveal volüm diğer iki 
gruba göre istatistiksel olarak anlamlı olarak daha yük-
sek tesbit edildi (p<0.05). Total maküler volüm ise grup 
1,2 ve 3 de sırasıyla 6.78933±0.115, 6.56417±0.64 ve 
6.88310±0.102 olup gruplar arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı.

Sonuç: Uzun süre prostaglandin grubu ilaç kullanımı, foveal 
kalınlık ve foveal volümde artışa neden olmaktadır. Bu ne-
denle, kronik bir optik nöropati olan glokomda, hastaların 
klinik izlemlerinde foveal kalınlık ve foveal volum değişikli-
ği de gözönüne alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Glokom, prostoglandinler, antiglokoma-
töz ajanlar, foveal kalınlık, optik koherens tomografi.

 

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effect on macular thickness of us-
age of prostaglandin group eye drops for glaucoma.

Materials and Methods: Thirty eyes of 15 glaucoma patients 
who were taking prostaglandin group antiglaucomatous 
drops for at least 3 years (group 1), 30 eyes of 15 glau-
coma patients who were taking another group antiglauco-
matous drops for at least 3 years (group 2), and 30 eyes of 
15 healthy subjects of similar age (group 3) were included 
in this study. The maculae were evaluated by OCT, and 
foveal volume, foveal thickness, and total macular volume 
were analyzed and compared for all patients. 

Results: The mean foveal thickness in groups 1, 2, and 3 was 
204.67±3.08 µm, 187.57±3.24 µm, and 191.70±4.15 
µm, respectively. Foveal thickness was significantly greater 
in group 1 than in groups 2 and 3. The foveal volume in 
groups 1, 2, and 3 was 0.1657±0.02, 0.14737±0.02, 
and 0.14993±0.03, respectively. Foveal volume was 
significantly greater in group 1 than in groups 2 and 3 
(p<0.05). Total macular volumes in groups 1, 2, and 3 were 
6.78933±0.115, 6.56417±0.64, and 6.88310±0.102, 
respectively, and the differences between the groups were 
not significant (p>0.05).

Conclusions: Long-term use of prostaglandin eye drops re-
sulted in increased foveal thickness and foveal volume in 
glaucoma patients. Glaucoma is a chronic optic neurop-
athy; for this reason, foveal thickness and foveal volume 
should be taken into consideration in the clinical follow up 
of glaucoma patients.

Key Words: Glaucoma, prostoglandins, antiglaucomatous 
agents, foveal thickness, optical coherence tomography.  
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GİRİŞ

Glokom kalıcı görme kaybına sebep olan kronik 
progressif nitelikte bir optik nöropati olup göziçi basın-
cı, glokomatöz hasarın oluşumunda kontrol edilebilir 
başlıca risk faktörüdür. GİB kontrolünde topikal antig-
lokomatöz ilaçlar birinci basamak tedavi yöntemi olarak 
önemini sürdürmektedir. Günümüzde, topikal antiglo-
komatöz ilaçlar içinde en çok tercih edilen ilaç grubu 
beta blokerlerin yerini, prostaglandin analogları almıştır. 
Prostoglandin analogları ve prostamidler, aköz hümörün 
uveaskleral yol ve trabeküler ağ yoluyla dışa akımını art-
tırarak göz içi basıncını düşürürler.1-3 Prostaglandin gru-
bu antiglokomatöz damlalar afak ve psödoafak olgular-
da maküler ödeme, üveit ve herpetik keratit olgularında 
aktivasyona neden olabileceği birçok çalışmada gösteril-
miştir.4,5 Fakat uzun süreli kullanımlarda makula üzerine 
etkisi henüz kesin olarak bilinmemektedir. 

Maküler ödem görme kaybının sık görülen neden-
lerinden biridir. Genelde kan retina bariyerinin harabi-
yeti sonucu oluşan retina içinde anormal sıvı birikimi ve 
beraberinde retinal kalınlıkta artış ile karakterizedir. Bu 
oluşum diabetik retinopati, retinal ven oklüzyonu, uve-
itler ve diğer oküler hastalıklarda görülebilir.6 Katarakt 
cerrahisi sonrasında görülen kistoid makula ödeminde 
makula kalınlığının görme kaybı ile ilişkili olduğu gös-
terilmiştir.7 Optik koherens tomografi kistoid boşlukların 
ayrıntılı görüntülenmesinde, retina kalınlığının ölçümün-
de, hastalığın takibinde ve tedaviye cevabı değerlendir-
mede oldukça yararlıdır. 

Çalışmamızda uzun süreli prostaglandin analoğu 
antiglokomatöz kullanımının foveal kalınlık, foveal vo-
lüm ve total maküler volüm üzerine etkisini değerlendir-
meyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

1 Ocak 2009 ile 1 Haziran 2009 tarihleri arasında 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalık-
ları Anabilim Dalı Glokom Birimine başvuran 55-80 yaş 
arası primer açık açılı glokom (PAAG) ve psödoexfoliatif 
glokom (PXG) tanıları ile takip edilen, en az 3 yıl pros-
taglandin analoğu antiglokomatöz damla kullanan 15 
hastanın 30 gözü (Grup 1), en az 3 yıl farklı grup antig-
lokomatöz ilaçları kullanan 15 hastanın 30 gözü (Grup 
2) ve benzer yaş grubunda glokomu olmayan 15 sağlıklı 

bireyin 30 gözü (Grup 3) kontrol grubu olarak çalışmaya 
dahil edildi. Diabetik retinopati, retinal vasküler hastalık 
gibi retinal hastalıkları olan, üveit, korneal patolojisi olan 
ve önceden göz cerrahisi geçirmiş olgular çalışma hari-
cinde tutuldu. 1. gruptaki prostaglandin analoğu kulla-
nan hastalar latanoprost, bimatoprost ve travoprost’dan 
birini kullanıyordu. 2. gruptaki hastalar karbonik an-
hidraz inhibitörleri, beta-blokerler ve alfa-adrenerjik 
agonistler’den birini veya ikisini birlikte kullanıyordu. 3. 
gruptaki olgular ise 55 yaşın üzerindeki ve presbiyopi 
dışında herhangi bir oküler hastalığı olmayan kişilerdi. 
1. gruptaki hastaların hiçbiri diabetik değildi. 2.gruptaki 
hastaların 4’ü 3. gruptaki hastaların ise 1’i diyabetikti. 
Hastalar kullandığı antiglokomatözler dışında herhangi 
bir topikal ilaç kullanmıyordu. Hastaların tümüne OKT 
(Stratus OCT, Zeiss, Dublin, CA USA) ile foveal kalınlık, 
foveal volüm ve total maküler volüm analizi yapıldı ve 
sonuçlar karşılaştırıldı. OKT çekimleri tek kişi tarafından 
yapıldı ve sinyal gücü 6 ve üzeri olan çekimler değerlen-
dirmeye alındı.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS for 
Windows 13.0 programında, tek yönlü varyans analizi 
testi kullanılarak analiz edildi. p<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

 

BULGULAR

Çalışmaya alınan olguların her 3 grupta da, 5’i 
erkek, 10 u kadın olup, toplam 15’i erkek (%33), 
30’u kadın (%66) idi. Hastaların ortalama yaşı 1. 
grupta 59.87±5.98, 2. grupta 64.4±6.33, 3. grup-
ta ise 57.2±3.25 olup, tüm hastaların yaş ortalaması 
60.4±6.04 idi. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısın-
dan anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).

Prostaglandin grubu ilaç kullanan olguların 11’i ü 
latanoprost, 3’ü travoprost ve 1’i bimatoprost kullan-
maktaydı.

Prostaglandin grubu antiglokomatöz ilaç kulla-
nan grupta foveal kalınlık ortalama 204.67±3.08 
µm, prostaglandin dışı antiglokomatöz kullanan grup-
ta 187.57±3.24 µm ve kontrol grubunda ise 191.70 
±4.15 µm idi. Prostaglandin grubu ilaç kullananlarda 
ortalama foveal kalınlık, istatiksel olarak anlamlı derece-
de prostaglandin dışı antiglokomatöz kullanan ve kontrol 
grubuna göre belirgin olarak daha fazlaydı (p<0.05), 

Tablo 1: Grup 1 (Prostaglandin grubu antiglokomatöz ilaç kullanan grup)’de foveal kalınlık ortalaması, Grup 2 (prostaglandin dışı antiglokomatöz 
kullanan grup) ve Grup 3 (kontrol grubu)’e göre istatiksel olarak anlamlı derecede belirgin olarak daha fazla olduğu görülmektedir (p<0.05).

Gruplar
Ortalama Foveal 

kalınlık((µm)
Standart Deviasyon(± SD)

95% Confidence Interval

Alt Sınır Üst Sınır

Grup 1 204.67 3.08 193.970 213.497

Grup 2 187.57 3.24 178.170 197.697

Grup 3 191.70 4.15 185.703 205.230
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(Tablo 1, Grafik 1). Foveal volüm grup 1 de 
0.1657±0.02; grup 2 de 0.14737±0.02 ve grup 3 
de ise 0.14993±0.03 idi, ve grup 1 de foveal volüm 
diğer iki gruba göre istatistiksel olarak anlamlı olarak 
artmıştı (p<0.05), (Tablo 2, Grafik 2). Total maküler 
volüm ise grup 1,2 ve 3 de sırasıyla 6.78933±0.115, 
6.56417±0.64 ve 6.88310±0.102 idi ve grup 1 de 
grup 2 ye göre total maküler volüm artmıştı. Grup 3’de 
grup 1 ve 2 ye göre total maküler volüm daha fazla idi. 
Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildi.

TARTIŞMA

Prostaglandinler araşidonikasitten köken alırlar.8 
Prostaglandinler trabekulum üzerinden aközün dışa akım 
miktarını değiştirmeden üveoskleral dışa akımı artırırlar. 
Bu özellikleri ile diğer antiglokomatözlerden farklılık gös-

terirler. Bu etkisi diğer antiglokomatöz ilaçların çoğuna 
ilave etki olarak katılabilir. Latanoprost 17 fenil –PGF2a 
ester analoğudur, etkinlik ve etki profili açısından en iyi-
sidir. Travoprost da diğer bir PGF2a ester analoğudur. 
Bimatoprost ise prostamidin sentetik analoğudur. Etki 
süreleri 24 saattir. Yan etkileri arasında yanma, batma 
(%25), yabancı cisim hissi (%33), konjonktival hiperemi 
(%36), kaşınma (%15) sulanma (%6), gözde ağrı (%13), 
iris pigmentasyonu (%11-23), kistoid maküla ödemi, na-
diren optik disk ödemi sayılabilir.9,10 Kistoid maküla öde-
mi insidansı afak ve psödofak hastalarda daha fazladır. 
Prostaglandinlerin makülada ödem oluşturma mekaniz-
ması henüz tam olarak bilinmemektedir. Ama prostag-
landinlerin siklik adenozin monofosfat (cAMP) yoluyla 
kistoid maküler ödemi indükleyebileceği belirtilmiştir.4 
Ayrıca prostaglandinlerin kan aköz bariyerini bozması 
ile kistoid maküler ödem arasında bir ilişki olabileceği 
düşünülmüştür.

Özellikle anterior üveit, epiretinal membran, ven 
oklüzyonu, komplike katarakt cerrahileri, arka kapsül 
rüptürü, ön kamara intraoküler lens ve diabetes mellitus 
gibi bazı oküler ve sistemik hastalıkları olanlarda pros-
taglandinlerin kullanımının kistoid maküler ödem riskini 
arttırdığı gösterilmiştir.11 Ayyala ve ark.ın yaptığı çalışma-
da afak ve psödofak hastalarda kistoid maküler ödem 
riskinin arttığı bildirilmiştir.4 Ayrıca, Warwar ve ark.’ın 
yaptığı çalışmada latanoprost kullanımı ile üveitin %4.9, 
maküler ödem riskinin de %1.2 oranda arttığı gözlen-
miştir.12 Arcieri ve ark’ın yaptığı başka bir çalışmaya göre 
de prostaglandin analoglarının kan aköz bariyerini boz-
duğu ve kistoid maküler ödem ve üveit riskini artırdığı 
gösterilmiştir. Üveit bimatoprost’da %12, travoprost’da 

Grafik 1: Ortalama foveal kalınlık değerlerinin gruplara göre dağılımı.

Grafik 3: Ortalama total maküler volum değerlerinin gruplara göre 
dağılımı.

Grafik 2: Ortalama foveal volum değerlerinin gruplara göre dağılımı.

Tablo 2: Ortalama foveal volüm grup 1’de (Prostaglandin grubu antiglokomatöz ilaç kullanan grup), grup 2 (prostaglandin dışı antiglokomatöz 
kullanan grup)  ve grup 3 (kontrol grubu)’e göre  istatistiksel olarak anlamlı olarak artmış olduğu görülmektedir (p<0.05).

Gruplar Ortalama Foveal volüm Standart Deviasyon (± SD)
95% Confidence Interval

Alt Sınır Üst Sınır

Grup 1 0.165 0.002 0.153 0.170

Grup 2 0.147 0.002 0.139 0.155

Grup 3 0.149 0.003 0.139 0.156
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%12 ve latanoprost’da %13 oranında görülmüş; kistoid 
maküler ödem de latanoprost’da %27, bimatoprost’da 
%12 ve travoprost’da %6 oranında görülmüştür.11 T. 
Baba ve ark’ın yaptığı bir çalışmada fakik idiopatik jux-
tafoveal retinal telanjiektazili bir hastada latanoprost kul-
lanımının maküler ödeme sebep olduğu bildirilmiştir.13

Martin ve ark’ın yaptığı bir çalışmada 6 aylık bir iz-
lem periyodu sonrası yapılan optik koherens tomografi 
analizinde ve laser flare fotometri, maküler kalınlık ve 
anterior üveit açısından timolol %0.05 ile bir prosta-
mid olan bimatoprost %0.03 arasında belirgin bir fark 
gözlenmemiştir.14 Chang ve ark.’ın yaptığı bir çalışma-
ya göre de üveit hastalarında oküler hipotansif olarak 
prostaglandin analogları yaklaşık 3 ay kadar kullanıl-
mış, kan aköz bariyerinde bir değişikliğe sebep olmadığı 
görülmüş, kistoid maküler ödem oluşmadığı ve anterior 
üveit’de artışa sebep olmadığı gözlenmiştir.5 Furuichi ve 
ark’ın yaptığı bir çalışmaya göre de 6 aylık izlem periyo-
du sonrası glokom hastalarında latanoprost kullanımının 
foveadaki retinal kalınlığı etkilemediği ve kistoid makü-
ler ödem gibi retinal hastalıklara yol açmadığı ve kan-
oküler bariyerini bozmadığı gözlenmiştir. Ayrıca hasta-
larda görme keskinliği, fundus fotografisi ve oftalmos-
kopik bulgular açısından da herhangi bir fark olmadığı 
saptanmıştır.15 Yeom ve ark’ın yaptığı bir çalışmaya göre 
de bimatoprost %0.03 kullanımının 3 aylık tedavi peri-
yodu sonrası maküler kalınlık ve volüm üzerine herhangi 
bir etkisi olmamıştır. Ama yapılan çalışmada kullanım 
süresi oldukça kısa ve sadece 40 göz‘de çalışılmıştır ve 
herhangi bir kontrol grubu ve karşılaştırma için sağlıklı 
kişi grubu alınmamıştır.16

Çalışmamızda 3 yıl ve üzeri prostaglandin analog-
larının kullanıldığı hastalarda ortalama foveal kalınlık ve 
foveal volümde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 
artış gözlenmiştir. Prostaglandinlerin inflamasyonu tetik-
leyici etkisi olduğu için subklinik enflamasyonu artırarak 
foveal ve maküler kalınlığı artırabileceği düşünülmüştür. 
Literatürdeki benzer çalışmalarla karşılaştırıldığında, 
bu çalışmaların 3 ay veya 6 ay gibi kısa kullanım süreli 
yapıldığı görülmektedir. Bizim çalışmamızın eksik yanı, 
retrospektif bir çalışma olması ve olgu sayısının az olma-
sıdır. Prospektif, uzun süreli takiplerin yapıldığı çalışma-
lara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak, glokom hastalarında medikal tedavi-
de kullanılan prostaglandin analoglarının makula üze-
rine etkisi ile ilgili literatürde birbiriyle çelişkili sonuç bil-
diren birçok farklı çalışma bulunmaktadır. Çalışmamız-
da elde ettiğimiz sonuçlara dayanılarak, prostaglandin 
grubu antiglokomatöz göz damlaları kullanan glokom 
hastalarının klinik takiplerinde, fovea ve maküla değişik-
liklerine de dikkat edilmelidir. 
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