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Primer Acik Acili Glokomda Carteolol-Pilokapin ile
Carteolol-Latanoprost Etkinliginin Karsilastirilmasi

Ibrahim Koger (*), Destan Kulagoglu (*), Giilay Giilliilii (**), Neslihan Astam (*), Yunus Karabela (***)

OZET

Amagc: Carteolol HCI - pilokarpin nitrat kombinasyonu ile gz i¢i basing(GIB)lar1 regiile
glokomlu olgularda kullandiklar: pilokarpin nitratin kesilip, tedaviye latanoprost eklenmesi ile
olusan GIB ve gorme alan degisimlerinin arastirilmasi

Gereg¢ ve Yontem: Carteolol HC1 %2 ve pilokarpin nitrat %4 goz damlalarini kullanan ve
GIB'lar1 regiile olan, 22 olgunun 41 gozii calismaya dahil edildi. Bu olgularin aplanasyon tono-
metresi ile GIB dahil, rutin g6z muayeneleri yani sira, Humphrey Field Analyzer 750 cihazi ile
santral gérme alanlar1 yapildi. Carteolol HCl'e devam etmeleri, pilokarpin nitrat1 ise kesmeleri
istenen olgular bir hafta sonra kontrole cagrildi. GIB 6lgiimii dahil goz muayeneleri tekrarlanan
olgularin kullanmakta olduklari beta blokere, latanoprost %0.005 (XalatanR) g6z damlasi akgam-
lar1 bir kez damlatilmak iizere tedavilerine eklendi. Bir hafta sonra kontrole ¢agrilan hastalarin
GIB ¢lgiimleri, goz muayeneleri ve gérme alanlar1 yinelendi. Glokom biriminde verilen tedavi
ile hastalarin izlenmesine devam edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgular carteolol HCI -pilokarpin nitrat kullanilirken GIB ortalama 17.73+2.32
(10-20) mmHg olup; pilokarpin nitrat kesildikten sonra 4.58+1.87 mmHg'lik GIB artigi
(p<0.001); latanoprostun tedaviye eklenmesiyle 4.46+1.98 mmHg'lik GIB diisiisii meydana gel-
mis (p<0.001) ve bu anlamli diisiis ¢aligmanin yapildig1 2.8 (1-5) ay siiresince devam etmistir.
Calisma baslangicinda pupilla ¢aplari ortalama 2.96+£0.66 mm iken, pilokarpinin kesilip; lata-
noprostun baglanmasi ile 4.07£1.01 mm olarak bulunmustur (P<0.01). Pilokarpinin kesilmesi ile
gorme alanlarinda ortalama sapma degerleri 7.93+4.07'den 5.97+3.94'e degismistir(p<0.01).

Sonug: Glokomlu olgularda tedavinin carteolol HCI - pilokarpin nitrat kombinasyonundan,
carteolol HCI - latanoprosta ¢evrilmesi ile goz i¢i basinglarinda anlaml bir degisiklik olmazken;
pupilla ¢aplarinda anlamli artma ve gérme alani ortalama sapma (MD) degerlerinde anlamli dii-
zelme gozlenmistir. Bu nedenle glokomlu olgularda beta blokerlerle yeterli GIB kontrolii sagla-
namadig1 durumlarda tedaviye myozis ve buna bagli olumsuz goérme alan1 degisimleri yapan pi-
lokarpin nitrat yerine latanoprost eklenmesinin daha uygun olacagim diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Glokom, pilokarpin nitrat, carteolol HCI, latanoprost

SUMMARY

Comparison of Carteolol - Pilocarpine and Carteolol - Latanoprost Efficacies in

Cases with Primary Open Angle Glaucoma

Purpose: To evaluate the alterations of intraocular pressure (IOP) and visual field testings
in primary open angle glaucoma cases with regular IOP who have been using carteolol - pilocar-
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pine nitrate combination after pilocarpine nitrate is discontinued and latanoprest is added to tre-
atment.

Methods: Forty-one eyes of 22 patients receiving carteolol HCI and pilocarpine nitrate with
regular IOP were included in the study. Routine ophthalmic examinations including IOP measu-
rement with applanation tonometer and central visual field testing with Humprey Field Analyser
750 instrument were performed. The patients were ordered to take carteolol HCI and discontinue
pilocarpine nitrate and were called for visit 1 week later. After routine ophthalmic examinations,

1 drop of latanoprost 0.005 % at 10 pm was added to B-blocker. At the next visit, 1 week later;
including IOP measurements, ophthalmic examinations and visual fields were recorded again.
Then the cases with the given therapy were followed up regularly at the glaucoma section. The
data were analysed statistically.

Results: Mean IOP was17.73+2.32 (10-20) mmHg when the cases were receiving carteolol
HCI and pilocarpine nitrate, after pilocarpine was discontinued IOP was increased by 4.58+1.87
mmHg (p<0.001), when latanoprost was added to the treatment IOP was reduced by 4.46+1.98
mmHg (p<0.001) and the significant decrease was well maintained for 2.8 (1-5) months throug-
hout the study. Mean baseline pupil diameter was 2.96+0.66 mm, however after pilocarpine was
discontinued and latanoprost was added to therapy it was 4.07+£1.01 mm (p<0.01). Mean deviati-
ons in visual field testing were from 7.93+4.07 to 5.97+3.94 after pilocarpine was discontinued
(p<0.01).

Conclusion: IOP changes were not significant in glaucomatous cases when treatment was
switched from carteolol - pilokacarpine to carteolol - latanoprost, however, a significant increase
in pupil diameters and amelioration in the mean deviation of visual field testing were observed.
Therefore, we think that when sufficient IOP control can not be achieved with beta blockers alo-
ne in glaucomatous cases, latanoprost can be added to therapy instead of pilocarpine nitrate
which can cause miosis and related visual field defects.

Key Words: Glaucoma, pilocarpine nitrate, carteolol HCI, latanoprost.

GIRIS

Glokom, legal korliik nedenleri arasinda ilk siralar-
da yer alan bir hastalik olup; yaklagik 2/3'linii primer
acik agil1 glokomlu (PAAG) olgular olugturmaktadir (1).
Glokomatdz optik néropatinin gelismesinde en 6nemli
risk faktorii olarak goz i¢i basing artig1 dne siiriilmekte-
dir (2). Tedavide gesitli antiglokomatdz ilaglar tek tek
veya kombinasyonlar halinde kullanilarak optik nérépa-
tiyi onleyecek hedef gz i¢i basing diizeyinin elde edil-
mesi amaglanmaktadir (3). Beta bloker - pilokarpin nit-
rat kombinasyonu tedavide sik olarak kullanilan sege-
nekler arasindadir (4). Bir parasempatomimetik olan pi-
lokarpin nitrat, konvansiyonel yoldan hiimor akdziin di-
sa akim kolayligin1 arttirarak goz i¢i basincini diisiiriicii
etki gostermesi yaninda, myozise neden olarak, kiiciik
pupilladan retinanin yetersiz aydinlanmasi ve buna bagh
olarak diffiiz hassasiyet azalmasi yani sira daha 6nce
hassasiyetin azalmig oldugu noktalarda lokalize defekt-
ler tarzinda gorme alani artefaktlarina yol agabilmekte-
dir (5). Yasl hastalarin lenslerindeki kesafetler nedeniy-
le myozise bagl ciddi gérme azalmalari, daha geng
gruptaki hastalarda akomodasyon spazmina bagli semp-
tomlar da olusabilmektedir (6). Son yillarda gelistirilen
antiglokomatoz ilaglardan latanoprost, prostaglandin Fao

analogu olup, uveoskleral yoldan hiimor akéziin disa
akimini kolaylastirarak etki etmektedir (7). Tek basina
veya diger antiglokomatoz ilaglarla birlikte kullanildi-
ginda yeterli bir goz i¢i basing diizeyi saglayabilmekte-
dir (8-10). Beta blokerlerle birlikte kullanildiginda, beta
blokerlerle elde edilen goz i¢i basing diisiisiine ek basing
azalmasi elde edilebilmektedir (11,12).

Bu caligmada Carteolol HCI %2 - pilokarpin nitrat
%4 kombinasyonu kullanan glokomlu hastalarda kullan-
diklar pilokarpin nitrat kesilerek g6z i¢i basincinda olu-
san yiikselme, eklenen latanoprostun goz i¢i basing
kontrolii saglanmasindaki etkinligi ve gorme alan degi-
simleri arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Calisma Ekim 1999 - Nisan 2000 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Glokom Biriminde primer agik agili glokom
(PAAG) tanisiyla izlenmekte olan olgularda yapildi.
Carteolol HCI %?2 ve pilokarpin nitrat %4 goz damlala-
rint kullanan ve bu kombinasyonla goz i¢i basinglari re-
giile olan, galismaya katilmay1 kabul eden 22 olgunun
41 gozii calismaya dahil edildi. Daha 6nceden herhangi
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bir gbz ameliyat, laser trabekiiloplasti veya okuler trav-
ma oykiisii olan, aktif goz enfeksiyonu bulunan; yukari-
da belirtilen antiglokomatdz kombinasyonla goz i¢i ba-
sinc1 regiile olmayan; sistemik olarak goz i¢i basincini
etkileyebilecek ilag kullanan hastalar ¢caligma kapsamina
alinmadilar. Calisma kapsamina alinan tiim hastalarin
calismanin baglangicinda gorme keskinlikleri, aplanas-
yon tonometresi ile goz i¢i basing 6l¢timleri, biyomik-
roskopik ve oftalmoskopik muayeneleri yapildi.
Cup/disk oranlar1 kaydedildi ve gonyoskopi ile iridokor-
neal acilarinin agik oldugu teyit edildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin Humphrey Field Analyzer-750 cihazi
ile santral 30-2 tam esik deger programinda gérme alan-
lar1 yapildi. Bu iglemleri takiben hastalardan kullanmak-
ta olduklar1 carteolol HCl'e devam etmeleri, pilokarpin
nitrati ise kesmeleri istendi. Bir hafta sonra kontrole ge-
len hastalarin goz i¢i basing dl¢iimleri ve rutin géz mua-
yeneleri yapildi. Hastalarin kullanmakta olduklar1 beta
bloker goz damlasina ilaveten Latanoprost %0.005 (Xa-
latanR) g6z damlas: aksam saat 10'da yatmadan Once
glinde bir kez damlatilmak iizere tedavilerine eklendi.
Bir hafta sonra kontrole ¢agrilan hastalarin goz i¢i ba-
sing Olciimleri, gorme keskinlikleri, biyomikroskopi, of-
talmoskopik muayeneleri ve gérme alanlar1 yinelendi.
Hastalar diizenli araliklarla takip edilmeye devam edil-
diler.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak student-t testi
ile analiz edildi.

SONUCLAR

Calisma kapsamina yas ortalamasi1 61.77£9.28 (45-
78) olan 12'si kadin 10'u erkek 22 hastanin 41 gozii alin-
di. Hastalarin 19'unun her iki gozii ¢alismaya dahil edi-
lirken, ii¢ hastanin diger gozleri opere ve goz i¢i basing-
lar1 ilag kullanmadan regiile oldugundan sadece bir goz-
leri caligma kapsamina alindu.

Carteolol HCI %?2 - pilokarpin nitrat %4 kullanildi-
81 baslangic doneminde goz i¢i basinci ortalama
17.73£2.32 (10-20) mmHg; pilokarpin nitrat kesildikten
sonraki ilk haftada 22.31£1.99 (19-30) mmHg, latanop-
rost baslandiktan sonraki ilk haftada 17.85+£2.01 (13-23)

mmHg olarak tespit edildi. Pilokarpin nitrat kesildikten
sonra 4.58+1.87 mmHg'lik g6z i¢i basing artig1 meydana
gelmis ve bu artis p<0.001 diizeyinde anlamli bulun-
mustur. Latanoprost baslandiktan sonra 4.46%1.98
mmHg'lik diisiis meydana gelmis ve goz igi basincinda-
ki azaltic etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0.001). Beta blokere, pilokarpin nitrat veya latanop-
rost ekli iken elde edilen g6z i¢i basing degerleri karsi-
lastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunama-
mustir (p>0.5). Latanoprost baslandiktan sonra ortalama
2.8 (1-5) ay siiresince takip edilen hastalarda bu siire
icinde son elde goz i¢i basing degerleri 17.95%1.78
mmHg olmus ve goz i¢i basincindaki anlaml diisiis de-
vam etmistir (P<0.001). Tablo 1'de goz i¢i basing deger-
leri gosterilmektedir.

Baglangigta gorme keskinlikleri Snellen eseli ile
ortalama 7.39+2.82 (1-10) sira olup, pilokarpin nitratin
kesilmesi veya latanoprostun eklenmesi ile anlamli bir
degisiklik olmamistir (p>0.5).

Bagslangigta beta bloker-pilokarpin nitrat kombinas-
yonunun kullanildig1 donemde gérme alani analizleri si-
rasinda elde edilen verilerde pupilla ¢aplari ortalama
2.96£0.66 mm iken, daha sonra betabloker - latanoprost
kombinasyonu kullanilirken elde edilen pupilla ¢aplari
4.07+1.01 mm'dir. Iki veri arasindaki fark anlamlidir
(P<0.01). Pupilla caplar ile ilgili veriler tablo 2'de gos-
terilmektedir.

Gorme alanlart karsilagtirildiginda baglangigta orta-
lama ortalama sapma (MD) 7.93+4.07, diizeltilmis pa-
tern standart sapma (CPSD) 4.87£2.28 iken; latanoprost
baslandigi donemde ortalama ortalama sapma (MD)
5.9743.94, diizeltilmis patern standart sapma (CPSD)
4.8342.37'dir. Iki grup ortalama sapma degerleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0.01), diizeltilmis patern standart sapma (CPSD) de-
gerleri arasindaki fark anlamli degildi (p>0.5). Bulgular
tablo 3 ve Sekil 1'de toplu olarak gosterilmektedir.

Caligma siiresince latanoprost kullanan hastalarda
g6zde irritasyon, iris pigmentinde degisiklik veya herpes
simpleks keratiti gibi ilag kesmeyi gerektirecek etkilerle
karsilagsmadik.

Tablo 1. Olgularin goz igi basing degerleri

Carteolol Carteolol Carteolol Carteolol
+ 3 +
Pilokarpin Latanoprost Latanoprost
(1. hafta) (son 6l¢iim)
Goz ici basiner £
Standart sapma 17.73£2:32 22.31£1.99 17.85£2.01 17.95+1.78
(mmHg)




Primer A¢ik A¢ili Glokomda Carteolol-Pilokapin ile Carteolol-Latanoprost Etkinliginin Kargilagtiriimasi 17

Tablo 2. Her iki gruptaki olgularin pupilla caplar

Sekil 1. Olgulardaki gorme alani global indis
degerlerindeki degisim

PUPILLA CAPI
Carteolol + Pilokarpin nitrat | Carteolol + Latanoprost
%4 (mm) (mm)
2.96+0.66 4.07+1.01
TARTISMA

Primer agik agili glokom (PAAG)'lu olgularda tibbi
veya cerrahi tedavi segeneklerinin birbirine {istiinliikleri
tartisilmakla beraber, gecmiste uygulananlara gore daha
efektif yapilan tibbi tedavi giiniimiizde de ilk secenek
olarak genel kabul goren yaklagimdir (13,14). Tibbi te-
davide pilokarpin nitrat konvansiyonel yolda direnci dii-
slirtip, hiimor akéziin disa akimini arttirarak etki etmekte
ve lokal olarak kullanima giren ilk antiglokomattz ilag-
lardan birisidir (15). Ancak pupilla konstriiktor adalesi
lizerine etkisi ile olusturdugu miyozis nedeniyle retina-
nin yetersiz aydinlanmasi sonucu diffiiz hassasiyet azal-
mas1 ve daha dnce hassasiyetin azaldigi noktalarda loka-
lize defektler tarzinda artefaktlara neden olabildigi bilin-
mektedir (5). Yapilan bir ¢alismada pilokarpin nitrat
baglanan hastalarda goz i¢i basinci regiile olmasina rag-
men gorme alaninda defektlerde artig oldugu, yeterli
kontrol saglanamadig gibi yanlis kanaatlere ulagiimasi-
na, bu nedenle cerrahi segeneklere daha erken bagvurul-
masina neden oldugu bildirilmektedir (16). Ayrica kor-
pus siliarede yapmis oldugu etki ile olusturdugu akomo-
dasyona bagli olarak ozellikle geng¢ grup hastalarda mi-
yopiye neden olarak gérme azalmast ve spazma bagh
olarak agri olusturmast da kullanimini giiclestiren et-
menlerdendir. Bu nedenlerle glokomda en az yan etki ile
en iyi kontrolu saglayacak secenekler tizerinde caligil-
maktadir. Prostaglandin F2o analogu olan latanoprost,
uveoskleral yoldan hiimor akoziin diga akimini arttirarak
g0z i¢i basincini diistirmektedir (17). Hiimor akoz yapi-
m1 ve trabekiiler akim iizerine bilinen bir etkisi yoktur.
Bu nedenle hiimor akoz sekresyonunu azaltarak etki
eden beta blokerlerle birlikte kullaniminin goz ici basin-
cin diigiirmede etkin olabilecegi diisiintilebilir. Caligma-

. Carteol+pilokarpin

38 7.93
D Carteol+Latanoprost

6.17  6.09

487 483

MD PSS SF CPSS

mizda beta bloker ile birlikte kullanilan pilokarpin nitrat
ile ortalama 17.73+2.32 mmHg'lik bir goz ici basing de-
geri elde edilmistir. Pilokarpin nitratin kesilmesini izle-
yen bir haftalik ila¢ kesilme periyodunu izleyerek ol¢ii-
len ortalama goz i¢i basinglart 22.31+1.99 (19-30)
mmHg olarak tespit edilmistir. Bu artiglar istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli olup, meydana gelen yiikselme
glokomatoz optik noropatiyi arttiracak kadar yiiksek bu-
lunmugstur. Bu nedenle ikinci bir antiglokomat6z olarak
latanoprost baglanmig ve bir haftalik kullanim siiresi so-
nunda goz i¢i basing degerleri 17.85+2.01 (13-23)
mmHg bulunmugtur. G6z i¢i basinglart ortalama 2.8 (1-
5) aylik siire sonunda ise 17.95+1.78 (13-23) mmHg
olarak tespit edilmistir. Beta blokerle birlikte pilokarpin
nitrat kullanilirken elde edilen goz i¢i basing degerleri
ile latanoprost baslandiktan sonra elde edilen goz i¢i ba-
sing degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Glokomda g6z i¢i basincinin regiile oldugu-
nu kabul etmek i¢in tek bir deger yerine glokomatdz op-
tik noropatinin ilerlemesini 6nleyen 'hedef basing ' dege-
rinden bahsedilse de; 21 mmHg degeri baz alindiginda
41 goziin sadece ikisinde bu degerin iizerinde goz ici ba-

Tablo 3. Olgularin gorme alan global indis degisiklikleri

Ortalama Patern Standart Kisa Diizeltilmis
Sapma (MD) Sapma (PSS) Fluktuasyon (SF) Patern Standart -
Sapma (CPSS)
Carteolol +
Pilokarpin Nitrat 7.93+4.07 6.17£1.68 2.43+0.83 4.87+2.28
Carteolol +
Latanoprost 5.97+£3.94 6.09£1.73 2.38%0.79 4.83+2.37
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sing degeri elde edilmistir. Rulo ve arkadaslarinca yapi-
lan bir ¢aligmada timolol maleat %0.5'e yapilan latanop-
rost ilavesi ile ilk haftada 2.6+2.2 mmHg'lik bir diisiis
elde edilmistir (11). Ayni caligmada latanoprosta timolol
ilavesi ile 2.6+1.1. mmHg'lik bir diisiis saglanmistir. Pa-
telska ve arkadaglarinca maksimal tibbi tedaviye ragmen
g0z ici basinglari regiile edilemeyen hastalara latanop-
rost eklendiginde 4.1+5.2 mmHg'lik bir diisiis elde edil-
mistir (12). Ayn1 ¢alismada bir kisim hastalarin latanop-
rosta digerlerine gore daha iyi cevap verdigi, ozellikle
g0z i¢i basing degeri ylikseldikge, goz i¢i basinci diisii-
riicti etkinligin daha da arttig1 tespit edilmistir. Bu bul-
guyu Lee ve arkadaslarinca yapilan diger bir ¢caligmada
ise timolol maleat ile goz i¢i basinglar1 39+2 mmHg'dan
31+2 mmHg'ya diisen hastalarin tedavilerine eklenen
prostaglandin Fou-IE ile 6 - 9 mmHg'lik bir diisiis elde
edilmis olmasi destekler niteliktedir (18). Alm ve arka-
daglar: timolol ile regiile olmayan PAAG'Iu olgularin te-
davisine aksamlari bir kez latanoprost %0.006 eklenme-
siyle GIB'min 24.8 mmHg'dan birinci ayda 16.8
mmHg'ya iiglincii ayda 15.7 mmHg'ya diistiigiinii bildir-
miglerdir (8). Biz de ¢aligmamizda 4.46£1.98 mmHg'lik
bir diisiis elde ettik. Elde ettigimiz GIB diisiis miktart
Lee ve arkadaslarinin buldugu degerden diisiik olup,
hastalarimizin GIB ortalamalarinin bu galigmadakinden
daha diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Rulo ve arka-
daslarinca bildirilen GIB diisiis miktarindan daha yiik-
sek bir degerde diisiis elde etmemiz bazi hastalarin Pa-
telska ve arkadaglarinca da belirtildigi gibi latanoprosta
iyi cevap vermesi ile aciklanabilir. Alm ve arkadaslarin-
ca bildirilen GIB diisiis miktar: caligmamizda elde edi-
len degerden fazla olup, yalmz kullanilan ilacin konsant-
rasyonu daha yliksektir. Bulgularimizda beta blokere ek
olarak kullanilan latanoprostla ek olarak basing diislisii
elde edebilecegimizi gostermistir. Carteolol-latanoprost
kombinasyonu ile carteolol-pilokarpin kombinasyonu ile
elde edilen goz ici basing diizeyinden bir miktar daha
yiiksek goz ici basing degeri elde edilse de aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Iki goz diginda, diger
gozlerde goz ici basincint 21 mmHg altinda tutmada ye-
terli oldu.

Pupilla ¢aplari degerlendirildiginde 2.9+0.6 mm'den
4.0+1.0 mm'ye degistigi ve bu degisimin anlamli oldugu
goriilmiistiir. Pupilla caplarinda meydana gelen degisim
gorme alani iizerinde ortalama sapma (MD) degerlerin-
de olumlu yonde anlamli bir de§isime neden olmustur.
Daha once yapilan c¢aligmalarda pilokarpinin tedaviye
eklenmesi ile gdrme alaninda olustugu gosterilen olum-
suz etkiler, bu calismada hasta tedavisinden ¢ikarilma-
sindan sonra yapilan gérme alaninda ortalama sapma
(MD) degerlerinde olusan istatistiksel olarak anlaml dii-
zelme ile birbirini destekler niteliktedir (16,19).

Takip ettigimiz hastalarda daha dnceki galigmalarda
latanoprost kullanan hastalarda belirtilen gozde irritas-
yon, herpes simpleks keratiti veya iris pigmentinde degi-
siklik gibi ilag kesmeyi gerektirecek etkilerle karsilag-
madik (20-22). Hasta sayimizin az olmasi veya takip sii-
resinin kisa olmasi nedeniyle literatiirde bahsedilen
komplikasyonlarla karsilagmamis olabiliriz.

Glokomlu olgularda antiglokomatdz olarak carteo-
lol HCI - latanoprost kombinasyonu ile carteolol HCI -
pilokarpin nitrat kombinasyonunun kullanilmasi ile sag-
lanan kadar goz i¢i basing diisiisti elde edilmistir. Bu ol-
gularda pilokarpinin kesilmesi ile pupilla ¢aplarinda
meydana gelen artig bu hastalarin gérme alani ortalama
sapma (MD) degerlerinde anlaml1 diizelmeye neden ol-
mustur. Bu nedenlerle glokomlu olgularda beta bloker-
lerle yeterli GIB kontrolii saglanamadig1 durumlarda, te-
daviye myozis ve buna bagli olumsuz gérme alan1 degi-
simleri yapan pilokarpin nitrat yerine prostaglandin Fo
analogu olan latanoprost eklenmesinin daha uygun ola-
cagim diisiinliyoruz.
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