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Mevsimsel Allerjik Konjonktivit Tedavisinde
Topikal %0,1 Olopatadin ile

%0,05 Epinastinin Etkinlik ve
Konforunun Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Mevsimsel allerjik konjonktivit (MAK) belirtileri ve bulgularını rahatlatmada %0,1 olopata-
din hidroklorid ile %0,05 epinastin hidrokloridin etkinliğinin karşılaştırılması. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu
prospektif ve grup karşılaştırılmalı çalışmada, MAK tanısı almış 50 hasta randomize olarak her biri 25 bi-
reyden oluşacak şekilde iki gruba ayrıldı. Grup 1’deki hastalar günde iki kez olopatadin hidroklorür ve grup
2’deki hastalar günde iki kez epinastin hidroklorür tedavisi aldı. Tüm olguların öyküsünde MAK vardı ve
çalışmaya dâhil edildiğinde tüm olgular semptomatikti. Başlangıçta ve tedavinin 3, ve 21. gününde, her bir
tedavi grubunda allerjik konjonktivit bulgu ve belirtileri hafiften çok şiddetliye olacak şekilde derecelen-
dirildi. Ayrıca, hastalar iki tedavinin rahatlığını karşılaştırmak için de sorgulandı. BBuullgguullaarr::  Hastaların or-
talama yaşları 1. grupta 25,6± 11,3 yıl ve 2. grupta 26,5±9,5 yıl idi. İki grup arasında yaş (p=0,84)  ve cinsiyet
(p=0,57) açısından istatistiksel bir fark saptanmadı. Tedavinin 21. gününde, her iki grupta da bulgu ve be-
lirtilerde başlangıca göre anlamlı azalma izlendi (p<0,001 ve p<0,001). Olopatadin kullananlarda epinastin
kullananlara göre ortanca konjonktival kızarıklık skoru tedavinin 3. günde anlamlı olarak daha az bulundu
(p=0,04). İki grup arasında, 3. gün ve 21. gün skorlamalarında ortanca kaşıntı, sulanma, yanma, kemozis, pa-
piller reaksiyon, kapak ödemi skorları arasında istatistiksel bir fark gözlenmedi (p>0,05 tüm karşılaştırma-
lar için). İki grup arasında hemen damlama sonrası hasta konforları arasında da anlamlı fark saptanmadı
(p=0,38). SSoonnuuçç:: Bu çalışmada değerlendirilen her iki tedavi MAK’lı olgulardaki bulgu ve belirtileri azalt-
mada etkili olsa da tedavinin erken döneminde konjonktival kızarıklığı gidermede olopatadin grubu epi-
nastin grubuna göre daha etkili bulunmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Konjonktivit, allerjik; rinit, allerjik, mevsimsel; anti-allerjik ajanlar  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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). MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: 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. RRee--
ssuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn:: 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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Conjunctivitis, allergic; rhinitis, allergic, seasonal; anti-allergic agents 
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evsimsel allerjik konjonktivit (MAK), al-
lerjik konjonktivitlerin en sık görülen
formu olup dünya genelinde nüfusun

yaklaşık %15-20’sini etkilemektedir.1,2 MAK pato-
genezinde polenler, maytlar, küfler ve hayvan tüy-
leri gibi çevresel allerjenlere cevap olarak gelişen,
IgE’nin aracılık ettiği Tip 1 aşırı duyarlılık reaksi-
yonu rol oynar. MAK’ın primer belirti ve bulgusu
oküler kaşıntı ve hiperemidir. Diğer belirti ve bul-
guları arasında sulanma, gözde yabancı cisim hissi,
mukus sekresyonu, kemozis ve kapak ödemi yer al-
maktadır.2 Mast hücreleri ve bu hücrelerden salı-
nan histamin allerjik konjonktivitlerde belirti ve
bulguların ortaya çıkmasından sorumlu ana med-
yatörür.3  

MAK’larda tedavi allerjene maruz kalmaktan
kaçınma ile başlar. Spesifik allerjenlerle olan teması
yok etmek ya da azaltmak oluşan reaksiyonları
büyük ölçüde azaltsa da günlük hayatta bunları ger-
çekleştirebilmek oldukça zor olmaktadır. Günü-
müzde allerjik reaksiyonların hedef moleküler
basamaklarına etki eden birçok farmakolojik ajan
geliştirilmiştir. Bu farmakolojik ajanlar arasında an-
tihistaminikler, topikal mast hücre stabilizatörleri,
topikal antihistaminik ve mast hücre stabilizatör
kombinasyonları, nonstreoidal anti-inflamatuar
(NSAİ)’lar ve kortikosteroidler yer almaktadır. Gü-
nümüzde MAK’ların tedavisinde en çok olopatadin,
epinastin, ketotifen veya azelastin gibi mast hücre
stabilazatör, H1 reseptör antagonist ve anti-infla-
matuarlar, etkinliği olan çok yönlü ajanlar kullanıl-
maktadır. Bu çok yönlülük sayesinde bu ajanların
etkinlikleri hem hızlı hem de uzun sürelidir.4

Bu çalışmada, MAK, belirtileri ve bulgularını
rahatlatmada çok yönlü ajanlardan %0,1’lik olapa-
tadin hidroklorid oftalmik solüsyonu (Patanol;
Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, ABD)  ile
%0,05’lik epinastin hidroklorid oftalmik solüsyonu-
nun (Relestat; Allergan Pharmaceuticals, Wesport,
İrlanda) etkinliğinin karşılaştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu karşılaştırmalı ve prospektif çalışmaya hastane-
miz etik kurul onayı alındıktan sonra Nisan 2012-
Haziran 2012 tarihleri arasında hastanemiz

polikliniğine başvuran toplam 2240 hastadan MAK
tanısı konan rastgele seçilmiş 50 hasta dâhil edildi.
Çalışma ile ilgili bireylere ayrıntılı bilgi verildi ve
bilgilendirilmiş onam formları imzalatıldı. Hasta-
lar randomize olarak her biri 25 bireyden oluşacak
şekilde iki gruba ayrıldı. Grup 1’deki hastalara
günde iki kez olopatadin hidroklorür ve grup 2’deki
hastalara günde iki kez epinastin hidroklorür öne-
rildi. 

Tüm hastaların ayrıntılı oftalmolojik muaye-
neleri ve takipleri aynı hekim tarafından yapıldı.
Belirtiler ve muayene bulguları tedaviden önce ve
tedavi başladıktan sonraki 3. ve 21. günlerde yapı-
lan kontrollerde hafiften çok şiddetliye olacak şe-
kilde derecelendirilerek değerlendirildi (Tablo 1).
Kaşıntı, yaşarma ve yanma gibi subjektif belirtiler
hasta sorgulanarak kaydedildi. Muayene bulguları
olarak konjonktival kızarıklık, kemozis, papiller re-
aksiyon ve kapak ödemi derecelendirildi. Ayrıca iki
tedavinin kullanım konforunu karşılaştırmak için,
tedaviye başlanan ilk damladan sonra olgularda
ilave yanma, batma gibi rahatsız edici belirtilerin
varlığı da sorgulandı. 

Kuru göz, oküler enfeksiyon, kontakt lens kul-
lanım öyküsü, oküler cerrahi geçirmiş hastalar, bi-
linen herhangi bir sistemik hastalığı olan hastalar,
konjonktivite eşlik eden diğer allerjik durumlar ne-
deniyle tedavi altında olan hastalar ve son 1 ay içe-
risinde NSAİ ve kortikosteroid ilaç tedavisi almış
olan olgular çalışmaya dâhil edilmedi. 

Çalışmada elde edilen veriler SPSS 15,0 versi-
yon programına kaydedilip, Shapiro-Wilk testi ile
verilerin dağılımı değerlendirildikten sonra, ista-
tistiksel analiz için Student t testi ve ki-kare testi
ve ki-kare testinde beklenen değerlerin 5’in altında
olması durumunda Fisher’ Exact Test kullanıldı ve
p<0,05 değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR

MAK tanısı alan ortalama yaşları 26,2±10,4 yıl olan
50 hasta (27 kadın ve 23 erkek) çalışmaya alındı.
Hastaların ortalama yaşları %0,1 olapatadin (grup
1) kullanan hastalarda 25,6±11,3 yıl, %0,05 epinas-
tin (grup 2) kullanan hastalarda 26,5±9,5 yıl olarak
saptandı. İki grup arasında yaş (p=0,84) ve cinsiyet
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(p=0,57) bakımından istatistiksel bir fark saptan-
madı. Olapatadin kullanan olgularda tedavinin 21.
gününde bütün belirti ve bulguların ortalama skor-
larında başlangıç değerlerine göre anlamlı olarak
ortalama 1,00 kademe azalma saptandı (p<0,001).
Benzer şekilde, epinastin kullanan olgularda da te-

davinin 21. gününde başlangıç değerlerine göre
bütün belirti ve bulguların ortalama skorlarında
kliniksel olarak anlamlı şekilde ortalama 1,13 ka-
deme azalma saptandı (p<0,001). Her iki grupta te-
davinin 3. ve 21. günlerindeki belirti ve bulgu
skorlarının hasta sayısına göre dağılımı ve p değer-
leri Tablo 2’de izlenmektedir.

Hastaların kaşıntı skorları incelendiğinde te-
davinin 3. gününde, ortanca kaşıntı skoru her iki
grupta da 1 (0-3 aralığı) olarak saptandı. Benzer bi-
çimde tedavinin 21. günde ortanca kaşıntı skoru 1.
grupta 1 (1-2 aralığı) ve 2. grupta 1 (1-3 aralığı) ola-
rak saptandı. İki grup arasında tedavinin 3. ve 21.
günlerde ortanca kaşıntı skoru açısından istatistik-
sel bir fark saptanmadı (sırasıyla, p=0,19 ve p=0,57).
Her iki ilacın da kaşıntı skorunu ortalama 3. günde
0.8, 21. günde 0.64 kademe düşürdüğü saptandı.
Yaşarma skorları incelendiğinde, tedavinin 3. gü-
nünde, ortanca yaşarma skoru her iki grupta da 1
(0-3 aralığı) olarak saptandı. Tedavinin 21. gü-
nünde ise ortanca yaşarma skoru 1. grupta 0 (0-1
aralığı),  2. grupta 0 (0-4 aralığı) olarak saptandı.
Her iki grup arasında 3. ve 21. günlerdeki ortanca
yaşarma skoru açısından istatistiksel bir fark sap-
tanmadı (sırasıyla, p=0,68 ve p=0,50). Yanma skor-
ları incelendiğinde ortanca yanma skoru tedavinin
3. gününde 1. ve 2. grupta 1 (0-2 aralığı), tedavinin
21. gününde ise her iki grupta ortanca 0 (0-2 ara-
lığı) olarak saptandı.  İki grup arasında tedavinin 3.
ve 21. günlerindeki ortanca yanma skoru açısından
istatistiksel fark saptanmadı (sırasıyla, p=0,68 ve
p=0,54). 

Hastaların muayene bulguları değerlendirildi-
ğinde, ortanca konjonktival kızarıklık skoru teda-
vinin 3. gününde her iki grupta da 1 (0-2 aralığı)
olarak saptandı. Tedavinin 21. gününde ise ortanca
konjonktival kızarıklık skoru 1. grupta 0 (0-1 ara-
lığı), 2. grupta ise 1 (0-1 aralığı) olarak saptandı.
Konjonktival kızarık skoru açısından iki grup ara-
sında 3. günde istatistiksel bir fark saptanırken
(p=0,04), bu fark 21. günde izlenmedi (p=0,08). Or-
tanca kemozis skoru tedavinin 3. gününde her iki
grupta da 0 (0-1 aralığı) olarak saptandı. Tedavinin
21. gününde ise ortanca kemozis skoru 1. grupta 0
(0-0 aralığı), 2. grupta 0 (0-1 aralığı) olarak sap-
tandı. Tedavinin 21. gününde olopatadin kullanan

Belirtiler

Kaşıntı

0 Yok

1 Hafif (aralıklı olan kaşınma hissi)

2 Orta (hafif kaşınma hissi)

3 Şiddetli (kaşınmayı gerektiren şiddetli kaşınma hissi)

4 Çok şiddetli (kaşınmadan duramam)

Yaşarma  

0 Yok

1 Hafif (zaman zaman)

2 Orta (hastayı rahatsız edecek sıklıkta)

3 Şiddetli (sürekli kurulama ihtiyacı var)

Yanma    

0 Yok

1 Hafif

2 Orta

3 Şiddetli

Bulgular

Konjonktival kızarıklık 

0 Yok

1 Hafif (tek kadranda hafif dilate damarlar)

2 Orta ( daha belirgin dilatasyon)

3 Şiddetli (çok sayıda dilate ve kırmızı damarlar)

4 Çok şiddetli (tüm damarlar ileri dereced dilate ve kırmızı)

Kemozis 

0 Yok

1 Hafif (slit ışıkta konjonktiva skleradan ayrılmış)

2 Orta (konjonktiva palpebral aralıktan hafif protrüde)

3 Şiddetli (konjonktivada balonlaşma)

Papiller reaksiyon

0 Yok

1 Hafif (hiperemik, dağınık papillalar)

2 Orta (yaygın, hiperemik,şişkin papillalar)

3 Şiddetli (hiperemik , şişkin dev papillalar)

Kapak Ödemi 

0 Yok

1 Hafif (alt kapakta fark edilen şişlik)

2 Orta (alt kapakta belirgin şişlik)

3 Şiddetli (alt kapakta aşırı şişme, kapak aralığında daralma)

TABLO 1: Allerjik konjonktivit belirti ve bulgu skorlaması.
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İLAÇ

3,gün 21,gün Toplam

Olapatadin Epinastin Olapatadin Epinastin 3,gün 21,gün

Belirtiler

Kaşıntı

0 4 (%80) 1 (%20) 9 (%50) 9 (%50) 5 18

1 14 (%50) 14 (%50) 15 (%50) 15 (%50) 28 30

2 3 (%27,3) 8 (%72,7) 1 (%100) 0 11 1

3 4 (%66,6) 2 (%33,3) 0 1(%100) 6 1

4 0 0 0 0 0 0

p değeri 0,19 0,57

Yaşarma

0 9 (%75) 3 (%25) 20 (%54,1) 17(%45,9) 12 37

1 12 (%44,4) 15 (55,6) 5 (%45,5) 6(%54,5) 27 11

2 2 (%28,6) 5 (%71,4) 0 1(%100) 7 1

3 2 (%50) 2 (%50) 0 1(%100) 4 1

p değeri 0,68 0,50

Yanma

0 7 (%43,8) 9 (%56,2) 21(%53,8) 18(%42,6) 16 39

1 16 (%55,2) 13 (%44,8) 3(%33,3) 6(%66,6) 29 9

2 2 (%40) 3 (%60) 1(%50) 1(%50) 5 2

3 0 0 0 0 0 0

p değeri 0,68 0,54

Bulgular

Hiperemi

0 4 (%66,7) 2(%33,3) 17  (%60,7) 11(%39,3) 6 28

1 18 (%60) 12(%40) 8  (%36,4) 14(%63,6) 30 22

2 3 (%21,4) 11(%78,6) 0 0 14 0

3 0 0 0 0 0 0

4 0 0 0 0 0 0

p değeri 0,04 0,08

Kemozis

0 16 (%50) 16 (%50) 25 (%52,1) 23(%47,9) 32 48

1 9 (%50) 9 (%50) 0 2(%100) 18 2

2 0 0 0 0 0 0

3 0 0 0 0 0 0

p değeri 0,95 0,14

Papiller reaksiyon

0 0 2 (%100) 10 (%71,4) 4(%28,6) 2 14

1 13 (%0) 13 (%50) 12 (%40) 18(%60) 26 30

2 11 (%55) 9 (%45) 3 (%50) 3(%50) 20 6

3 1 (%50) 1(%50) 0 0 2 0

p değeri 0,53 0,15

Kapak Ödemi

0 15(%50) 15 (%50) 23 (%51,1) 22(%48,9) 30 45

1 9 (%56,3) 7 (%43,8) 2(%40) 3(%60) 16 5

2 1(%25) 3 (%75) 0 0 4 0

3 0 0 0 0 0 0

p değeri 0,53 0,63

TABLO 2: Üçüncü ve 21. günlerdeki belirti ve bulgu skorlarının her iki gruptaki hasta sayılarına göre dağılımı.
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hastaların hiçbirinde kemozis gözlenmezken, epi-
nastin kullanan hastalardan ikisinde kemozisinin
azaldığı fakat tam olarak geçmediği gözlendi. Buna
rağmen tedavinin gerek 3. gününde gerekse 21. gü-
nünde ortanca kemozis skoru açısından iki grup
arasında istatistiksel fark saptanmadı (sırasıyla,
p=0,95 ve p=0,14). Ortanca papiller reaksiyon skor-
ları her iki grupta tedavinin 3. gününde 1 (0-3 ara-
lığı) ve tedavinin 21. gününde 1 (0-2 aralığı) olarak
saptandı. İki grup arasında tedavinin 3. ve 21. gün-
lerinde ortanca papiller reaksiyon skoru açısından
istatistiksel fark saptanmadı (sırasıyla, p=0,53 ve
p=0,15). Kapak ödemi incelendiğinde tedavinin 3.
gününde her iki grupta ortanca skor 0 (0-2 aralığı)
iken tedavinin 21. gününde her iki grupta ortanca
skor 0 (0-1 aralığı) olarak saptandı. İki grup ara-
sında tedavinin 3. ve 21. günlerinde kapak ödemi
skoru açısından istatistiksel fark saptanmadı (sıra-
sıyla, p=0,53 ve p=0,63). 

Olgular, tedavi sırasında ilk damla sonrası
yanma, batma gibi belirtiler yönünden sorgulandı-
ğında 1. grupta 12 (%48), 2. grupta ise 8 (%32) hasta
rahatsız edici şikâyetlerden yakındı. İki tedavi ara-
sında ilaç kullanım konforu açısından istatistiksel
bir fark saptanmadı (p=0,38).

TARTIŞMA

MAK’lar tüm dünyada en sık görülen oküler aller-
jik hastalıktır.5 Günümüzde MAK’ların tedavi se-
çeneğinde hem mast hücre stabilizatör hem de H1
reseptör antagonist etkiliği olan ajanlar ilk sırada
yer alır. Bu çok yönlü etkili ajanlar grubunda %0,.1
olopatadin hidroklorid, %0,025 ketotifen fumarat,
%0,05 azelasin hidroklorür ve %0,05 epinastin hid-
roklorid yer almaktadır.6 MAK belirti ve bulgula-
rını rahatlatmada etkin olan bu ilaçların birbirine
karşı üstünlükleri konusunda çelişkili sonuçlar bil-
dirildiğinden henüz net bir ortak kanıya varılama-
mıştır.7,8

Çalışmamızda gerek olopatadin gerekse epi-
nastin kullanan MAK’lı olguların belirti ve bulgu-
larında anlamlı olarak azalma saptadık. Benzer
olarak Borazan ve ark. MAK’lı olguları inceledik-
leri prospektif ve randomize çalışmalarında, epi-
nastin ve olopatadin kullanan olgularda tedavinin

1. ve 2. haftasında kaşıntı, yaşarma, konjonktival
kızarıklık, kemozis ve kapak ödemi şikayetlerinde
plasebo grubuna göre anlamlı düzelme olduğunu
bildirmişlerdir.9 Spangler ve ark. da çalışmalarında
olopatadin kullanan olgularda kaşıntı şikâyetinin
plasebo grubuna göre anlamlı olarak daha az oldu-
ğunu bildirmişlerdir.7 Abelson ve ark. ise provo-
kasyon yöntemi uygulayarak uyardıkları olguları
inceledikleri çalışmalarında epinastin kullanı-
mının kaşıntı, kemozis, sulanma ve hiperemi gibi
belirti ve bulgularını engellemede plasebo grubuna
göre anlamlı şekilde daha etkili olduğunu bildir-
mişlerdir.10

Lanier BQ ve ark. provakasyon yöntemiyle
uyararak MAK’lı 66 hastayı inceledikleri prospek-
tif çalışmalarında olopatadin ve epinasitinin kon-
jonktival kızarıklık ve kaşıntıyı engellemede
etkinliklerini karşılaştırmışlardır.11 Bu araştırmacı-
lar, çalışmalarında olopatadin kullanımının kaşıntı,
kemozis ve kızarıklığı epinastine göre anlamlı ola-
rak daha fazla engellendiğini bildirmişlerdir. Aynı
çalışmayı farklı bir istatistiksel analiz yöntemiyle
değerlendiren Finegold ve ark. ise olopatadinin or-
talama kaşıntı ve konjonktival kızarıklık skorlarını
epinastine göre istatistiksel olarak daha fazla düşür-
düğünü belirtmişlerdir.12 Bu çalışmalardan farklı
olarak Borazan ve ark. ise MAK’lı olguları incele-
dikleri prospektif çalışmalarında, olopatidin ve epi-
nastin kullanan olgular arasında tedavinin 1. ve 2.
haftasında kaşıntı, yaşarma konjonktival kızarıklık,
kemozis ve kapak ödemi şikâyetleri açısından fark
olamadığını bildirmişlerdir.9 Bizim çalışmamızda ise
tedavinin erken döneminde olopatadinin konjonk-
tival kızarıklığı gidermede epinastine oranla daha
fazla etkili olduğu fakat bu etkinliğin tedavinin 21.
gününde her iki grupta eşitlendiği bulundu. Fakat
çalışmamızda Borazan ve ark.nın çalışmasına ben-
zer olarak tedavinin 3. ve 21. günlerde kaşıntı, su-
lanma, yanma, kemozis, papiller reaksiyon ve kapak
ödemini rahatlatmada olopatadin ve epinastin kul-
lanımı arasında fark olmadığını gözlemledik. Çalış-
malar arasında bu farklılıklar çalışma dizaynı,
çalışma populasyonu veya çalışmanın yürütülme-
sindeki farklılıklardan kaynaklanabilir. Nitekim yu-
karıdaki ilk iki çalışmada ilaç etkinlikleri tedavinin
ilk 20 dakikasında değerlendirilirken, Borazan ve
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ark.nın çalışması ile bizim çalışmamızda ilaç etkin-
likleri tedavinin ileri günlerinde hatta haftalarında
değerlendirilmiştir.

Brockman ve ark. topikal olarak kullanılan an-
tihistaminiklerin konjonktiva hücre membranı
üzerine olan toksik etkilerini değerlendirdikleri ça-
lışmalarında, hücre membran rüptürünü ketotifen,
epinastin ve azelastin kullanılan hastalarda göz-
lemlerken olopatadin kullanan hastalarda gözlen-
memişlerdir.14 Muhtemelen olapatadin kullanan
hastaların ketotifen kullananlara göre daha az ra-
hatsızlık hissi duymaları olopatadinin konjonktiva
hücre zarı üzerine daha az toksik olmalarından

kaynaklanabilir.15 Fakat, biz ise çalışmamızda olo-
patadin ile epinastidin grupları arasında damla son-
rası hasta konforu açısından fark saptamadık.

Sonuç olarak, %0,1 olopatadin ve %0,05 epi-
nastin MAK belirti ve bulgularını etkin olarak
kontrol altına almaktadır. Üç gün gibi kısa bir kul-
lanım süresinde bile bu iki ilacın etkin olduğu, fakat
olapatadinin erken dönemde konjonktival kızarık-
lığı daha anlamlı şekilde kontrol ettiği gözlenmiş-
tir. Tedavinin 21. günde MAK belirti ve bulgularını
rahatlatmada iki tedavi arasında fark gözlenmemiş-
tir. İki tedavi grubunun ilaç konforu açısından bir-
birine üstünlükleri de gösterilememiştir.
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