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Mevsimsel Allerjik Konjonktivit Tedavisinde

Topikal %0,1 Olopatadin ile
90,05 Epinastinin Etkinlik ve
Konforunun Karsilastirilmasi

Comparative Study of the Ocular Efficacy and
Comfort in Seasonal Allergic Conjunctivitis

Management with 0.1% Olopatadine Hydrochloride

Versus 0.05% Epinastine Hydrochloride

OZET Amag: Mevsimsel allerjik konjonktivit (MAK) belirtileri ve bulgularini rahatlatmada %0,1 olopata-
din hidroklorid ile %0,05 epinastin hidrokloridin etkinliginin karsilagtirilmasi. Gereg ve Yéntemler: Bu
prospektif ve grup karsilagtirilmali calismada, MAK tanisi almig 50 hasta randomize olarak her biri 25 bi-
reyden olusacak sekilde iki gruba ayrildi. Grup 1’deki hastalar giinde iki kez olopatadin hidrokloriir ve grup
2’deki hastalar giinde iki kez epinastin hidrokloriir tedavisi aldi. Tiim olgularin 6ykiisiinde MAK vardi ve
¢aligmaya dahil edildiginde tiim olgular semptomatikti. Baslangicta ve tedavinin 3, ve 21. giiniinde, her bir
tedavi grubunda allerjik konjonktivit bulgu ve belirtileri hafiften ¢ok siddetliye olacak sekilde derecelen-
dirildi. Ayrica, hastalar iki tedavinin rahathgim karsilagtirmak i¢in de sorgulandi. Bulgular: Hastalarin or-
talama yaslar 1. grupta 25,6+ 11,3 y1l ve 2. grupta 26,5+9,5 yil idi. ki grup arasinda yas (p=0,84) ve cinsiyet
(p=0,57) agisindan istatistiksel bir fark saptanmadi. Tedavinin 21. giiniinde, her iki grupta da bulgu ve be-
lirtilerde baslangica gore anlamli azalma izlendi (p<0,001 ve p<0,001). Olopatadin kullananlarda epinastin
kullananlara gére ortanca konjonktival kizariklik skoru tedavinin 3. giinde anlaml olarak daha az bulundu
(p=0,04). Tki grup arasinda, 3. giin ve 21. giin skorlamalarinda ortanca kagint1, sulanma, yanma, kemozis, pa-
piller reaksiyon, kapak 6demi skorlar: arasinda istatistiksel bir fark gézlenmedi (p>0,05 tiim kargilagtirma-
lar icin). Iki grup arasinda hemen damlama sonras: hasta konforlar: arasinda da anlamli fark saptanmadi
(p=0,38). Sonug: Bu calismada degerlendirilen her iki tedavi MAK’l1 olgulardaki bulgu ve belirtileri azalt-
mada etkili olsa da tedavinin erken déneminde konjonktival kizariklig1 gidermede olopatadin grubu epi-
nastin grubuna gore daha etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Konjonktivit, allerjik; rinit, allerjik, mevsimsel; anti-allerjik ajanlar

ABSTRACT Objective: To compare efficacy of 0.1% olopatadine hydrochloride with %0.05 epinastine hy-
drochloride in relieving the signs and symptoms of seasonal allergic conjunctivitis (SAC). Material and
Methods: In this prospective and group-comparative study, a total of 50 patients with SAC were randomly
assigned into two groups of 25 each. Patients in group 1 received olopatadin hydrochloride two times daily
and patients in group 2 received epinastine hydrochloride twice daily. All patients had a history of SAC and
were symptomatic at the time of inclusion. Signs and symptoms of allergic conjunctivitis for each treatment
group were scored on a severity scale ranging from minimal to very severe at baseline and on treatment days
3 and 7. Also, patients were questioned for comparing the two medications in terms of drop comfort. Re-
sults: The mean age was 25.6+11.3 years in group 1 and 26.5+9.5 years in group 2. There were no statiscally
significant difference between two groups in terms of age (p=0.84) and gender (p=0.57). At day 21 of the
treatment, significant clinical reduction in signs and symptoms from baseline were observed in both groups
(p<0.001 and p<0.001). The median conjunctival redness scores were significantly lower on day 3 (p = 0.04)
in patients receiving olopatadine compared to epinastine. No significant differences in median scores for
itching, tearing, chemosis, papillary reaction or eyelid swelling were found between the two groups at any
examination time (p>0.05 for all comparisons). Immediately after drug instillation, there was also no sig-
nificant difference in patient comfort between two groups (p=0.38). Conclusion: Even though both treat-
ments evaluated in this study were effective in the reduction of signs and symptoms in patients with SAC,
a statistically significant advantage for olopatadine group was observed in relieving conjunctival redness
compared to epinastine group in the early treatment period.

Key Words: Conjunctivitis, allergic; rhinitis, allergic, seasonal; anti-allergic agents
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evsimsel allerjik konjonktivit (MAK), al-
‘ \ / I lerjik konjonktivitlerin en sik goriilen
formu olup diinya genelinde niifusun
yaklagik %15-20’sini etkilemektedir."? MAK pato-
genezinde polenler, maytlar, kiifler ve hayvan tiiy-
leri gibi cevresel allerjenlere cevap olarak gelisen,
IgE’nin aracilik ettigi Tip 1 agir1 duyarlilik reaksi-
yonu rol oynar. MAK’in primer belirti ve bulgusu
okiiler kagint1 ve hiperemidir. Diger belirti ve bul-
gular1 arasinda sulanma, gézde yabanci cisim hissi,
mubkus sekresyonu, kemozis ve kapak 6demi yer al-
maktadir.? Mast hiicreleri ve bu hiicrelerden sali-
nan histamin allerjik konjonktivitlerde belirti ve
bulgularin ortaya ¢ikmasindan sorumlu ana med-
yatoriir.?

MAK’larda tedavi allerjene maruz kalmaktan
kaginma ile baglar. Spesifik allerjenlerle olan temas:
yok etmek ya da azaltmak olusan reaksiyonlar:
biiyiik 6l¢tide azaltsa da giinliik hayatta bunlarn ger-
ceklestirebilmek oldukca zor olmaktadir. Giinii-
miizde allerjik reaksiyonlarin hedef molekiiler
basamaklarina etki eden bir¢ok farmakolojik ajan
gelistirilmistir. Bu farmakolojik ajanlar arasinda an-
tihistaminikler, topikal mast hiicre stabilizatorleri,
topikal antihistaminik ve mast hiicre stabilizator
kombinasyonlari, nonstreoidal anti-inflamatuar
(NSAI)’lar ve kortikosteroidler yer almaktadir. Gii-
niimiizde MAK’larin tedavisinde en ¢ok olopatadin,
epinastin, ketotifen veya azelastin gibi mast hiicre
stabilazator, H; reseptor antagonist ve anti-infla-
matuarlar, etkinligi olan ¢ok y6nlii ajanlar kullanil-
maktadir. Bu ¢ok yonliiliik sayesinde bu ajanlarin
etkinlikleri hem hizli hem de uzun stirelidir.*

Bu ¢alismada, MAK, belirtileri ve bulgularini
rahatlatmada ¢ok yonlii ajanlardan %0,1’lik olapa-
tadin hidroklorid oftalmik soliisyonu (Patanol;
Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, ABD) ile
900,05’lik epinastin hidroklorid oftalmik soliisyonu-
nun (Relestat; Allergan Pharmaceuticals, Wesport,
Irlanda) etkinliginin karsilagtirilmas1 amaclanda.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu karsilagtirmali ve prospektif caligmaya hastane-
miz etik kurul onay: alindiktan sonra Nisan 2012-

Haziran 2012 tarihleri arasinda hastanemiz
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poliklinigine bagvuran toplam 2240 hastadan MAK
tanist konan rastgele secilmis 50 hasta dahil edildi.
Caligma ile ilgili bireylere ayrintili bilgi verildi ve
bilgilendirilmis onam formlari imzalatildi. Hasta-
lar randomize olarak her biri 25 bireyden olusacak
sekilde iki gruba ayrildi. Grup 1’deki hastalara
giinde iki kez olopatadin hidrokloriir ve grup 2’deki
hastalara giinde iki kez epinastin hidrokloriir 6ne-
rildi.

Tiim hastalarin ayrintili oftalmolojik muaye-
neleri ve takipleri ayni hekim tarafindan yapild:.
Belirtiler ve muayene bulgulan tedaviden 6nce ve
tedavi bagladiktan sonraki 3. ve 21. giinlerde yapi-
lan kontrollerde hafiften ¢ok siddetliye olacak se-
kilde derecelendirilerek degerlendirildi (Tablo 1).
Kagint1, yasarma ve yanma gibi subjektif belirtiler
hasta sorgulanarak kaydedildi. Muayene bulgular
olarak konjonktival kizariklik, kemozis, papiller re-
aksiyon ve kapak 6demi derecelendirildi. Ayrica iki
tedavinin kullanim konforunu kargilagtirmak icin,
tedaviye baslanan ilk damladan sonra olgularda
ilave yanma, batma gibi rahatsiz edici belirtilerin
varlig1 da sorgulandi.

Kuru goz, okiiler enfeksiyon, kontakt lens kul-
lanim 6ykiisii, okiiler cerrahi gecirmis hastalar, bi-
linen herhangi bir sistemik hastalig1 olan hastalar,
konjonktivite eslik eden diger allerjik durumlar ne-
deniyle tedavi altinda olan hastalar ve son 1 ay ige-
risinde NSAI ve kortikosteroid ilag tedavisi almis
olan olgular ¢calismaya déhil edilmedi.

Calismada elde edilen veriler SPSS 15,0 versi-
yon programina kaydedilip, Shapiro-Wilk testi ile
verilerin dagilimi degerlendirildikten sonra, ista-
tistiksel analiz i¢in Student t testi ve ki-kare testi
ve ki-kare testinde beklenen degerlerin 5’in altinda
olmasi durumunda Fisher’ Exact Test kullanild: ve

p<0,05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

MAK tanis: alan ortalama yaslar1 26,2+10,4 y1l olan
50 hasta (27 kadin ve 23 erkek) caligmaya alindu.
Hastalarin ortalama yaglar1 %0,1 olapatadin (grup
1) kullanan hastalarda 25,6+11,3 y1l, %0,05 epinas-
tin (grup 2) kullanan hastalarda 26,5+9,5 y1l olarak
saptandi. [ki grup arasinda yas (p=0,84) ve cinsiyet
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TABLO 1: Allerjik konjonktivit belirti ve bulgu skorlamasi.

Belirtiler
Kasinti
0 Yok
1 Hafif (aralikli olan kasinma hissi)

2 Orta (hafif kaginma hissi)
3 Siddetli (kasinmay! gerektiren siddetli kasinma hissi)
4 Cok siddetli (kasinmadan duramam)

Yasarma
0 Yok
1 Hafif (zaman zaman)
2 Orta (hastayi rahatsiz edecek siklikta)
3 Siddetli (stirekli kurulama ihtiyaci var)
Yanma
0 Yok
1 Hafif
2 Orta
3 Siddetli
Bulgular

Konjonktival kizariklik
0 Yok
1 Hafif (tek kadranda hafif dilate damarlar)
2 Orta ( daha belirgin dilatasyon)
3 Siddetli (cok sayida dilate ve kirmizi damarlar)

4 Gok siddetli (tim damarlar ileri dereced dilate ve kirmizi)
Kemozis
0 Yok

1 Hafif (slit 1s1kta konjonktiva skleradan ayrilmis)
2 Orta (konjonktiva palpebral araliktan hafif protriide)
3 Siddetli (konjonktivada balonlasma)
Papiller reaksiyon
0 Yok
1 Hafif (hiperemik, daginik papillalar)
2 Orta (yaygin, hiperemik,siskin papillalar)
3 Siddetli (hiperemik , siskin dev papillalar)
Kapak Odemi
0 Yok
1 Hafif (alt kapakta fark edilen sislik)
2 Orta (alt kapakta belirgin sislik)
3 Siddetli (alt kapakta asir sisme, kapak araliginda daralma)

(p=0,57) bakimindan istatistiksel bir fark saptan-
madi. Olapatadin kullanan olgularda tedavinin 21.
gliniinde biitiin belirti ve bulgularin ortalama skor-
larinda baglangi¢ degerlerine gore anlamli olarak
ortalama 1,00 kademe azalma saptand: (p<0,001).
Benzer sekilde, epinastin kullanan olgularda da te-
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davinin 21. giiniinde baslangi¢c degerlerine gore
biitiin belirti ve bulgularin ortalama skorlarinda
kliniksel olarak anlaml sekilde ortalama 1,13 ka-
deme azalma saptandi (p<0,001). Her iki grupta te-
davinin 3. ve 21. gilinlerindeki belirti ve bulgu
skorlarinin hasta sayisina gore dagilimi ve p deger-
leri Tablo 2’de izlenmektedir.

Hastalarin kagint1 skorlar1 incelendiginde te-
davinin 3. giiniinde, ortanca kasint1 skoru her iki
grupta da 1 (0-3 aralig1) olarak saptandi. Benzer bi-
¢imde tedavinin 21. giinde ortanca kasint1 skoru 1.
grupta 1 (1-2 aralig) ve 2. grupta 1 (1-3 aralig1) ola-
rak saptandi. Iki grup arasinda tedavinin 3. ve 21.
glinlerde ortanca kasinti skoru agisindan istatistik-
sel bir fark saptanmad (sirastyla, p=0,19 ve p=0,57).
Her iki ilacin da kagint1 skorunu ortalama 3. giinde
0.8, 21. giinde 0.64 kademe diisiirdiigii saptanda.
Yasarma skorlar: incelendiginde, tedavinin 3. gii-
niinde, ortanca yasarma skoru her iki grupta da 1
(0-3 araligi) olarak saptandi. Tedavinin 21. gii-
niinde ise ortanca yasarma skoru 1. grupta 0 (0-1
aralig1), 2. grupta 0 (0-4 aralig1) olarak saptandi.
Her iki grup arasinda 3. ve 21. giinlerdeki ortanca
yasarma skoru acisindan istatistiksel bir fark sap-
tanmad (sirasiyla, p=0,68 ve p=0,50). Yanma skor-
lar1 incelendiginde ortanca yanma skoru tedavinin
3. gliniinde 1. ve 2. grupta 1 (0-2 aralig1), tedavinin
21. gliniinde ise her iki grupta ortanca 0 (0-2 ara-
11§1) olarak saptandi. ki grup arasinda tedavinin 3.
ve 21. giinlerindeki ortanca yanma skoru agisindan
istatistiksel fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,68 ve
p=0,54).

Hastalarin muayene bulgular: degerlendirildi-
ginde, ortanca konjonktival kizariklik skoru teda-
vinin 3. giintinde her iki grupta da 1 (0-2 aralig1)
olarak saptandi. Tedavinin 21. giiniinde ise ortanca
konjonktival kizariklik skoru 1. grupta 0 (0-1 ara-
l1g1), 2. grupta ise 1 (0-1 aralig1) olarak saptandi.
Konjonktival kizarik skoru agisindan iki grup ara-
sinda 3. glinde istatistiksel bir fark saptanirken
(p=0,04), bu fark 21. giinde izlenmedi (p=0,08). Or-
tanca kemozis skoru tedavinin 3. gliniinde her iki
grupta da 0 (0-1 aralig1) olarak saptandi. Tedavinin
21. giiniinde ise ortanca kemozis skoru 1. grupta 0
(0-0 araligy), 2. grupta 0 (0-1 araligy) olarak sap-
tandi. Tedavinin 21. giiniinde olopatadin kullanan

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(4)
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TABLO 2: Ugtincii ve 21. giinlerdeki belirti ve bulgu skorlarinin her iki gruptaki hasta sayilarina gére dagilimi.

Belirtiler
Kasinti
0
1
2
3
4
p degeri
Yasarma
0
1
2
3
p degeri
Yanma
0
1
2
3
p degeri
Bulgular
Hiperemi
0
1
2
3
4
p degeri
Kemozis
0
1
2
3
p degeri
Papiller reaksiyon
0
1
2
3
p degeri
Kapak Odemi
0
1
2
3
p degeri

Olapatadin

4 (%80)
14 (%50)
3 (%27,3)
4 (%66,6)

0

9 (%75)
12 (%44,4)
2 (%28,6)

2 (%50)

7 (%43,8)
16 (%55,2)
2 (%40)
0

4 (%66,7)
18 (%860)
3 (%21,4)
0
0

16 (%50)
9 (%50)
0
0

0
13 (%0)
11 (%55)
1(%50)

15(%50)
9 (%56,3)
1(%25)
0

3,giin

0,19

0,68

0,68

0,04

0,95

0,53

0,53

Epinastin

1(%20)
14 (%50)
8 (%72.7)
2 (%33,3)

0

3 (%25)
15 (55,6)
5 (%71,4)
2 (%50)

9 (%56,2)
13 (%44,8)
3 (%60)
0

2(%33,3)
12(%40)
11(%78,6)
0
0

16 (%50)
9 (%50)
0
0

2 (%100)
13 (%50)
9 (%45)
1(%50)

15 (%50)
7 (%43,8)
3 (%75)
0

iLAC

Olapatadin

9 (%50)
15 (%50)
1(%100)
0
0

20 (%54,1)
5 (%45,5)
0
0

21(%53,8)
3(%33,3)
1(%50)
0

17 (%60,7)
8 (%36,4)
0
0
0

25 (%52,1)
0
0
0

10 (%71,4)
12 (%40)
3 (%50)

0

23 (%51,1)
2(%40)
0
0

21,giin
Epinastin

9 (%50)
15 (%50)
0
1(%100)
0
0,57

17(%45,9)
6(%54,5)
1(%100)
1(%100)

0,50

18(%42,6)
6(%66,6)
1(%50)
0
0,54

11(%39,3)
14(%63,6)
0
0
0
0,08

23(%47,9)
2(%100)
0
0
0,14

4(%28,6)
18(%60)
3(%50)

0
0,15

22(%48,9)
3(%60)
0
0
0,63

Toplam
3,giin 21,giin

5 18
28 30
11 1

6 1

0 0
12 37
27 11
7 1

4 1

16 39
29 9
5 2
0 0
6 28
30 22
14 0
0 0
0 0
32 48
18 2
0 0
0 0
2 14
26 30
20 6
2 0
30 45
16 5
4 0
0 0
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hastalarin hicbirinde kemozis gézlenmezken, epi-
nastin kullanan hastalardan ikisinde kemozisinin
azaldig: fakat tam olarak ge¢medigi gbzlendi. Buna
ragmen tedavinin gerek 3. giiniinde gerekse 21. gii-
niinde ortanca kemozis skoru agisindan iki grup
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (sirasiyla,
p=0,95 ve p=0,14). Ortanca papiller reaksiyon skor-
lar1 her iki grupta tedavinin 3. giiniinde 1 (0-3 ara-
L1g1) ve tedavinin 21. giintinde 1 (0-2 aralig1) olarak
saptandi. Tki grup arasinda tedavinin 3. ve 21. giin-
lerinde ortanca papiller reaksiyon skoru agisindan
istatistiksel fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,53 ve
p=0,15). Kapak 6demi incelendiginde tedavinin 3.
giintinde her iki grupta ortanca skor 0 (0-2 aralig1)
iken tedavinin 21. giiniinde her iki grupta ortanca
skor 0 (0-1 aralig1) olarak saptandi. Iki grup ara-
sinda tedavinin 3. ve 21. giinlerinde kapak 6demi
skoru acisindan istatistiksel fark saptanmadi (sira-
styla, p=0,53 ve p=0,63).

Olgular, tedavi sirasinda ilk damla sonrasi
yanma, batma gibi belirtiler yéniinden sorgulandi-
ginda 1. grupta 12 (%48), 2. grupta ise 8 (%32) hasta
rahatsiz edici sikdyetlerden yakindi. Tki tedavi ara-
sinda ila¢ kullanim konforu agisindan istatistiksel
bir fark saptanmad: (p=0,38).

I TARTISMA

MAKlar tiim diinyada en sik goriilen okiiler aller-
jik hastaliktir.® Gliniimiizde MAK’larin tedavi se-
¢eneginde hem mast hiicre stabilizatér hem de H;
reseptOr antagonist etkiligi olan ajanlar ilk sirada
yer alir. Bu ¢ok yonlii etkili ajanlar grubunda %0,.1
olopatadin hidroklorid, %0,025 ketotifen fumarat,
90,05 azelasin hidrokloriir ve %0,05 epinastin hid-
roklorid yer almaktadir.® MAK belirti ve bulgula-
rin1 rahatlatmada etkin olan bu ilaglarin birbirine
karg1 aistiinliikleri konusunda celigkili sonuclar bil-
dirildiginden hentiz net bir ortak kaniya varilama-
magtir.”8

Calismamizda gerek olopatadin gerekse epi-
nastin kullanan MAK’l1 olgularin belirti ve bulgu-
larinda anlamli olarak azalma saptadik. Benzer
olarak Borazan ve ark. MAK’l1 olgular: inceledik-
leri prospektif ve randomize ¢aligmalarinda, epi-
nastin ve olopatadin kullanan olgularda tedavinin
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1. ve 2. haftasinda kasinti, yasarma, konjonktival
kizariklik, kemozis ve kapak 6demi sikayetlerinde
plasebo grubuna goére anlamli diizelme oldugunu
bildirmislerdir.’ Spangler ve ark. da ¢caligmalarinda
olopatadin kullanan olgularda kasinti sikayetinin
plasebo grubuna gore anlamli olarak daha az oldu-
gunu bildirmislerdir.” Abelson ve ark. ise provo-
kasyon yontemi uygulayarak uyardiklar1 olgular:
inceledikleri ¢aligmalarinda epinastin kullani-
minin kaginti, kemozis, sulanma ve hiperemi gibi
belirti ve bulgularini engellemede plasebo grubuna
gore anlamli sekilde daha etkili oldugunu bildir-
miglerdir.°

Lanier BQ ve ark. provakasyon yontemiyle
uyararak MAK’1 66 hastay1 inceledikleri prospek-
tif caligmalarinda olopatadin ve epinasitinin kon-
jonktival kizariklik ve kasintiyr engellemede
etkinliklerini kargilagtirmiglardir.! Bu aragtirmaci-
lar, caligmalarinda olopatadin kullaniminin kaginti,
kemozis ve kizariklig1 epinastine gére anlamli ola-
rak daha fazla engellendigini bildirmiglerdir. Aym
caligmayi farkli bir istatistiksel analiz yontemiyle
degerlendiren Finegold ve ark. ise olopatadinin or-
talama kagint1 ve konjonktival kizariklik skorlarini
epinastine gore istatistiksel olarak daha fazla diistir-
digtni belirtmislerdir.” Bu ¢aligmalardan farklhi
olarak Borazan ve ark.ise MAK’l1 olgular incele-
dikleri prospektif ¢aligmalarinda, olopatidin ve epi-
nastin kullanan olgular arasinda tedavinin 1. ve 2.
haftasinda kaginti, yasarma konjonktival kizariklik,
kemozis ve kapak 6demi sikdyetleri acisindan fark
olamadiginm bildirmiglerdir.’ Bizim ¢aligmamizda ise
tedavinin erken déneminde olopatadinin konjonk-
tival kizariklig1 gidermede epinastine oranla daha
fazla etkili oldugu fakat bu etkinligin tedavinin 21.
glniinde her iki grupta esitlendigi bulundu. Fakat
caligmamizda Borazan ve ark.nin ¢aligmasina ben-
zer olarak tedavinin 3. ve 21. giinlerde kasinti, su-
lanma, yanma, kemozis, papiller reaksiyon ve kapak
6demini rahatlatmada olopatadin ve epinastin kul-
lanimi arasinda fark olmadigini gozlemledik. Calis-
malar arasinda bu farkliliklar caligma dizayni,
calisma populasyonu veya ¢aligmanin yiritilme-
sindeki farkhiliklardan kaynaklanabilir. Nitekim yu-
karidaki ilk iki ¢alismada ilag etkinlikleri tedavinin
ilk 20 dakikasinda degerlendirilirken, Borazan ve
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ark.nin caligmasi ile bizim ¢aligmamizda ilag etkin-
likleri tedavinin ileri giinlerinde hatta haftalarinda
degerlendirilmistir.

Brockman ve ark. topikal olarak kullanilan an-
tihistaminiklerin konjonktiva hiicre membrani
tizerine olan toksik etkilerini degerlendirdikleri ¢a-
ligmalarinda, hiicre membran riiptiiriini ketotifen,
epinastin ve azelastin kullanilan hastalarda goz-
lemlerken olopatadin kullanan hastalarda gozlen-
memiglerdir.'* Muhtemelen olapatadin kullanan
hastalarin ketotifen kullananlara gére daha az ra-
hatsizlik hissi duymalar olopatadinin konjonktiva
hiicre zar iizerine daha az toksik olmalarindan

Pehmen Yasin OZCAN ve ark.

kaynaklanabilir."> Fakat, biz ise ¢alismamizda olo-
patadin ile epinastidin gruplari arasinda damla son-
ras1 hasta konforu agisindan fark saptamadik.

Sonug olarak, %0,1 olopatadin ve %0,05 epi-
nastin MAK belirti ve bulgularini etkin olarak
kontrol altina almaktadir. U giin gibi kisa bir kul-
lanim siiresinde bile bu iki ilacin etkin oldugu, fakat
olapatadinin erken dénemde konjonktival kizarik-
lig1 daha anlamh sekilde kontrol ettigi gozlenmis-
tir. Tedavinin 21. giinde MAK belirti ve bulgularim
rahatlatmada iki tedavi arasinda fark gézlenmemis-
tir. Iki tedavi grubunun ilag¢ konforu acisindan bir-
birine stiinliikleri de gosterilememistir.
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