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Summary

Amagc: Vernal konjonktivit tedavisinde yaygin olarak kullani-

lan iki ilag olan sodyum kromoglikat %2 ve lodoksamid
trometamin %0.1°1 klinik etkinlikleri yoniinden karsilag-
tirmak.

Materyal ve Metod: Klinigimize miiracaat ederek vernal

keratokonjonktivit tanisi alan 30 hasta randomize olarak
15’er kisilik iki gruba ayrilarak, dort hafta siire ile birinci
gruba sodyum kromoglikat, ikinci gruba da lodoksamid
trometamin damla tedavisi verildi. Iki gruba da semptom
skor Kkartlar1 verilerek, semptomlarini giinliik olarak
skorlamasi istendi. Hastalar tedavi siiresince haftada bir
kontrole cagrilarak muayene bulgular1 da skorlandi.
Gruplar kendi iginde tedavi 6ncesi ve sonu skorlari agi-
sindan, gruplar arasinda ise ortalama skorlar ve demogra-
fik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak karsilagtirildi
ve p<0.05 degeri anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular: On yedisi erkek (%56.7), 13’1 kadin (%43.3) olan

hastalarm yaslar1 14-36 arasinda degismekteydi. 1ki gru-
bun demografik 6zellikleri birbirleri ile benzerdi. Dort
haftalik tedavi déneminin sonunda semptom skorlarinin
lodoksamid trometamin grubunda daha erken ve daha
fazla miktarda azaldig1 ancak, tedavi sonunda semptom
ve bulgu skorlarindaki azalmanin iki grupta istatistiksel
olarak farksiz oldugu, sonug toplam bulgu skorlarinin te-
davi 6ncesine gore her iki grupta da anlamli derecede a-
zalmis oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Tedavi sonunda bu iki ilacin da etkili oldugu ve tedavi

etkinlikleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmadig1 go-
riildii. Lodoksamid trometaminin hastaligin semptomlar1
iizerinde, istatistiksel olarak onemsiz olsa da, bir miktar
daha etkili oldugu ve etkisinin daha erken basladig: tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler : Vernal konjonktivit,

Lodoksamid trometamin,
Sodyum kromoglikat
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Purpose: To compare the clinical efficacy of two commonly
used agents; sodium chromoglycate %2 and lodoxamide
tromethamine %0.1.

Methods: Thirty patients attending to our clinic who were
diagnosed as vernal conjunctivitis were included in the
study. Patients were randomly divided into two groups
each containing 15 patients and while the first group was
treated with sodium cromoglycate, the second group was
treated with lodoxamide tromethamine for four weeks.
All the patients within each treatment group were pro-
vided with a dairy card on which they were told to record
their symptoms daily. Patients were also asked to return
for follow-up visits weekly for the duration of the treat-
ment and clinical signs assessment was performed. At the
end of the four-weeks trial pre and post-treatment find-
ings were compared statistically within each group and
between the two groups. Demographic properties were
also compared statistically between the groups.

Results: Seventeen (56.7%) of the cases were man whereas 13
(43.3%) were woman and ages were between 14-36 years
old. Demographic properties of the groups were similar.
At the end of the four weeks of therapy, symptom scores
were earlier and more prominently lessened in the lodox-
amide tromethamine group but this was not statistically
significant when two groups were compared according to
changes at the scores. In all the groups, total scores of
findings were significantly lessened.

Conclusion: At the end of the follow-up, both of these agents
were found as effective and no statistically significant
difference was observed between the efficacy of these
two drugs. Although statistically insignificant, lodox-
amide tromethamine was found to be some more effi-
cient with an earlier decline on symptoms.

Key Words : Vernal keratoconjunctivitis,
Lodoxamide tromethamine,
Sodium cromoglycate
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Ozellikle bahar ve yaz aylarinda goz klinikle-
rine bagvuran hastalarin 6nemli bir kismin1 allerjik
g0z rahatsizlig1 olan hastalar olusturmaktadir. Okii-
ler allerjisi bulunan hastalarda, siklikla konjonktiva
da hastaliga istirak ettigi icin allerjik konjonktivit
terimi bu hastaliklarla es anlamli olarak kullanil-
maktadir. Allerjik konjonktivitlerde klinik tablo,
g0z bulgularmin eslik etmedigi hafif semptomlar-
dan, gorsel komplikasyonlara yol acan ciddi hasta-
liklara kadar degisebilmektedir (1,2).

Bunlardan  klinikte iyi tanman vernal
keratokonjonktivit (VKK), allerjik gbz hastalikla-
rinin siddetli ve kronik bir formunu olusturmakta-
dir. Hastalik genellikle ¢cocukluk c¢aglarinda basla-
makta ve iilkemizin de aralarinda bulundugu sicak
Akdeniz iilkelerinde daha sik goriilmektedir.

Allerjik konjonktivitlerin tedavisinde standart
bir yontem yoktur. Ancak tedavide allerjenden
kacinma, rahatlatict medikal tedavi (soguk komp-
res ve suni gozyasi preperatlar1), hastaliga ozel
medikal tedavi, bazi1 durumlarda immiinoterapi ve
cerrahi tedavi gibi yontemler kullamlmaktadir (3).
Mast hiicre stabilizatorlerinden sodyum
kromoglikat, eskiden beri bu hastalikta kullanil-
makta olan bir ilagtir. Lodoksamid trometamin ise
son 5-10 yildir kullanilmaktadir.

Calismamizda, lodoksamid trometaminin
VKK'li hastalardaki terapotik etkinligi, diger bir
mast hiicre stabilizatorii olan sodyum kromoglikat
ile karsilagtirildu.

Gerec¢ ve Yontem
Poliklinigimize ~ basvuran,  hikaye  ve
biyomikroskopik muayene ile VKK tanist alan 30
hasta calisma kapsamina alindi.

Randomize, ¢ift-kor olarak yapilan bu ¢aligma-
da sodyum kromoglikat (%2) (Vividrin-Dr.Mann
Pharma) ile lodoksamid trometamin (%0.1)
(Alomide-Alcon) goz damlalarinin VKK'in belirti
ve bulgulari {izerindeki etkileri karsilastirildi.

Calismaya baslamadan Once biitiin hastalarin
detayli bir sekilde anamnezleri alinarak, sistemik
ve oftalmolojik muayeneleri yapildi. Atopik
keratokonjonktivit ve kuru géz sendromu bulunan
hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi. Biitiin hasta-
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lara giinliik semptom skor kartlar1 verilerek gozle-
rindeki kasinti, sulanma, fotofobi ve yabanci cisim
hissi sikayetlerinin skorlandirilmasi istendi. Bu
skorlama asagidaki sekilde yapildi:

0: Sikayet yok.

l: Zaman zaman hissedilen hafif sikayetler
(gozde kasinti, yabanci cisim hissi, fotofobi, kiza-
riklik).

2: Giin boyu hissedilen ancak hastanin giinliik
aktivitelerini bozmayan sikayetler (gozde kasinti,
yabanc1 cisim hissi, kizariklik, mukus salgisi).

3: Hastanin giinliik aktivitelerini kisitlayan,
siddetli sikayetler (gozde kasinti, yabanci cisim
hissi, kizariklik, asir1 mukus salgisi).

Yapilan biyomikroskopik muayenede hastali-
gin bulgular1 olan konjonktival hiperemi, papiller
hipertrofi, limbal infiltrasyon ve punktat keratit de
siddetlerine gore 0 ile 3 arasinda degisen skorlar
kullanilarak degerlendirildi (Tablo 1).

Hastalar agagidaki iki tedavi grubundan birine
gelisigiizel ayrild1 ve ¢alismaya baslandi:

1- Sodyum kromoglikat (%2) g6z damlasi.

Tablo 1. Bulgu skorlar

A. Konjonktival hiperemi

0: Bulbar hiperemi yok.

1: Hafif bulbar hiperemi

2: Orta derecede bulbar hiperemi

3: Siddetli bulbar hiperemi

B. Ust palpebral konjonktiva bulgulari

0: Papiller hipertrofi yok

1: Hafif papiller hipertrofi

2: Orta derecede papiller hipertrofi (Derin tarsal damarla-
rin bulanik goriilmesine yol agan palpebral konjonktival
6dem).

3: Siddetli papiller hipertrofi (Palpebral yiizeyin %50’-
sinden fazlasinda derin tarsal damarlarin goriilmesini
engelleyen papiller hipertrofi)

C. Limbal infiltrasyon

0: Limbal infiltrasyon yok

1: 90° nin altinda limbal infiltrasyon

2:180° nin altinda, 90° nin {istiinde limbal infiltrasyon

3:180° nin {istiinde limbal infiltrasyon

D. Punktat keratit

0: Punktat keratit yok

1: Korneanin bir kadraninda punktat keratit

2: Tki kadranda puktat keratit

3: Ug veya daha fazla kadranda punktat keratit
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Tablo 2. Olgularin tedavi dncesi 6zellikleri

SODYUM KROMOGLIKAT VE LODOKSAMID TROMETAMININ ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Sodyum Kromoglikat Lodoksamid Trometamin Pearson Ki-Kare Testi
Hasta say1s1 15 15
Cinsi (Erkek/Kadin) 10/5 7/8 p=0.27
Yas Ortalamasi (Sinirlart) 16,4 +7.0 (7-31) 19.6 £ 9.3 (14-36) p=0.74
Semptom Skorlari (ortalama + SD) 1.25+0.20 1.52+£0.22 P=0.25

SD: Standart deviasyon

2- Lodoksamid trometamin (%0.1) gbz damlasi

llaglar tamamiyle birbirine benzeyen plastik
damlaliklar igine konarak hastalarin, rastgele seci-
len bir ilac1 glinde 4 kez birer damla olacak sekilde
damlatmalar1 saglandi.

Tedavi siiresi 28 giin (4 hafta) olarak belirlen-
di. Bu siire i¢inde hastalar haftada bir kontrol edil-
di. Kontrollerde semptom ve bulgu skorlar ile
tedaviye yanit ve tedavinin yan etkileri kaydedildi.

Gruplar kendi i¢inde tedavi Oncesi ve sonu
skorlar1 agisindan Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi ile, gruplar arasindaki degisiklik ise Mann-
Whitney U ve Pearson ki kare testleri ile deger-
lendirildi. P<0.05 degeri anlaml1 olarak kabul edil-
di.

Bulgular
Klinik ¢aligmamiza VKK tanisi konulan 4 ile
36 yas arasindaki toplam 30 hasta alinmustir. 17’si
erkek (%56.7), 13’1 kadin (%43.3) olan hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Tedavi 6ncesinde semptom ve bulgu skorlari
karsilagtinldiginda iki grup arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Buradan
randomizasyon isleminin hastalar1 yas, cins, semp-
tom ve bulgu skorlar1 agisindan istatistik olarak
birbirinden farkli olmayan iki gruba ayirdigi go-
riilmektedir.

Hastalarin giinliik kartlarindan her bir semp-
tom i¢in tedavinin baslangicinda ve takip eden
haftalarda, elde edilen semptom skor ortalamalar
Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablodan da anlasilacag iizere tedavi siiresin-
ce her iki grupta kasinti, sulanma, fotofobi ve ya-
banci cisim hissi semptomlarinin siddetinde azal-
ma olmustur. Ancak sodyum kromoglikat grubun-
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da semptomlarin siddetindeki bu azalma, kasinti
sikayeti hari¢ istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir. Kagintinin giddetindeki azalma da 3.
haftadan itibaren baslamaktadir (p=0.0128). Diger
taraftan lodoksamid trometamin kullanan hasta
grubunda kasint1 ve sulanma sikayetlerinde tedavi
boyunca biitiin haftalarda, fotofobi sikayetinde ise
4. haftada anlamli bir azalma tespit edilmistir
(p<0.05).

Ayrica her hastanin giinliik kartindan total
semptom skorlar1 hesaplanmigtir. Bunun i¢in gozde
kasinti, sulanma, fotofobi ve yabanci cisim hissi
semptomlarinin toplami alinmigtir. Total semptom
skorlarinin haftalar i¢erisindeki degisimi Sekil 1°de
goriilmektedir.

Lodoksamid trometamin grubunun total semp-
tom skorlarinda tedavi siiresince biitiin haftalarda
anlamli bir azalma meydana gelmistir (p<0.05).
Buna karsilik sodyum kromoglikat grubunda teda-
vinin 3.ve 4. haftasinda istatistiksel olarak anlamli
bir azalma goriilmiistiir (p<0.05). Her iki ila¢ gru-
bunun tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda
aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Bulgu skorlar1 incelendiginde, her iki tedavi
grubunda da konjonktiva hiperemisi hari¢ diger
bulgularin (papiller hipertrofi, limbal infiltrasyon
ve punktat keratit) siddetinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir azalma goriilmemistir. Hiperemi skor-
larinin siddetindeki azalma lodoksamid grubunda
tedavinin biitlin haftalarinda mevcutken, sodyum
kromoglikat grubunda tedavinin 2. haftasindan
itibaren baslamaktadir (p<0.05). Bulgu skorlarinin
ortalamalar1 Tablo 4’de goriilmektedir.

Konjonktival hiperemi, papiller hipertrofi,
limbal infiltrasyon ve punktat keratit bulgularinin

T Klin Oftalmoloji 2002, 11
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Tablo 3. Sodyum kromoglikat (%2) ve lodoksamid trometamin (%0.1) kullanan hastalarin semptom skoru

ortalamalarmin haftalara gore dagilimi

Sodyum Kromoglikat Lodoksamid Trometamin

Semptom Zaman (Hafta) Skor (Ort + SD) Wilcoxon testi (p) Skor (Ort + SD) Wilcoxon testi (p)
Kasginti 0 1.73+0.22 1.9740.18

1 1.50+0.18 p:0.1823 1.40+0.25 *p:0.0092

2 1,3940.21 p:0.1520 1.1310.23 *p:0.0035

3 0.92+0.15 *p:0.0128 0.90+0.24 *p:0.0008

4 0.72+0.14 *p:0.0088 0.96+0.26 *p:0.0019
Sulanma 0 0.86+0.16 1.3140.20

1 0.70+0.22 p:0.2622 1.06+0.22 *p:0.0367

2 0.84+0.26 p:0.6949 0.93+0.24 *p:0.0058

3 0.55+0.16 p:0.1159 0.75+0.25 *p:0.0071

4 0.49+0.19 p:0.0912 0.67+0.24 *p:0.0030
Fotofobi 0 1.3340.15 1.7140.27

1 1.3540.23 p:0.8753 1.56+0.28 p:0.1834

2 1.2440.23 p:0.9292 1.4240.26 p:0.0745

3 1.0440.18 p:0.1005 1.36+0.27 p:0.0500

4 0.87+0.21 p:0.1159 1.2240.25 *p:0.0262
Yabanci cisim hissi 0 1.06+0.28 1.35+0.25

1 0.97+0.28 p:0.9442 1.10+0.25 p:0.995

2 0.90+0.26 p:0.3863 0.92+0.26 p:0.0546

3 0.89+0.24 p:0.5303 0.87+0.24 p:0.0747

4 0.79+0.25 p:0.4216 0.85+0.27 p:0.1005

Ort : Ortalama, SD: Standart deviasyon, *: Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

O Lodoksamid Trometamin
O Sodyum Kromoglikat

7_
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Sekil 1. Total semptom skorlarinda tedaviye yanitlar.

*: Lodoksamid trometamin grubunun total bulgu skorlarindaki anlamli azalma.
+: Sodyum kromoglikat grubunun total bulgu skorlarindaki anlamli azalma.

toplamu alinarak total bulgu skorlar1 hesaplanmis-
tir. Total bulgu skorlar1 incelendiginde her iki
grupta da, sadece tedavinin 4. haftasinda baglangig-
takine gore anlamli bir azalma oldugu goériilmiistiir

T Klin J Ophthalmol 2002, 11

(p<0.05). Fakat iki grubun karsilagtirilmas: ile
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis-
tir (p>0.05). Total bulgu skorlart Sekil 2°de goste-
rilmistir.
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Tablo 4. Sodyum kromoglikat (%2) ve lodoksamid trometamin (%0.1) kullanan hastalarin bulgu skoru

ortalamalarinin haftalara gére dagilimi.

Sodyum Kromoglikat Lodoksamid trometamin

Bulgu Zaman (Hafta) Skor (Ort + SD) Wilcoxon testi (p) Skor (Ort + SD) Wilcoxon testi (p)
Hiperemi 0 1.1340.19 1.1340.12

1 0.96+0.18 p:0.1380 0.80+0.17 *p:0.0346

2 0.86+0.15 *p:0.0027 0.70+0.20 *p:0.0440

3 0.63+0.14 *p:0.0117 0.56+0.17 *p:0.0180

4 0.5340.13 *p:0.0180 0.46+0.16 *p:0.0077
Papiller hipertrofi 0 1.60+0.17 1.46+0.13

1 1.56+0.18 p:0.3173 1.43+0.13 p:0.3173

2 1.53+0.18 p:0.1797 1.43+0.13 p:0.3173

3 1.53+0.18 p:0.1797 1.33+0.19 p:0.2489

4 1.5340.18 p:0.1797 1.3340.16 p:0.1080
Limbal tutulum 0 0.40+0.21 0.43+0.21

1 0.46+0.21 p:0.8551 0.50+0.24 p:1.0000

2 0.40+0.23 p:0.8927 0.43+0.21 p:1.0000

3 0.20+0.18 p:0.3613 0.36+0.18 p:0.5930

4 0.134+0.10 P:0.1088 0.3340.16 p:0.2850
Korneal tutulum 0 0.2340.10 0.16+0.09

1 0.134+0.10 p:0.2850 0.16+0.09 p:1.0000

2 0.23+0.14 p:0.7874 0.33+0.21 p:0.1757

3 0.23+0.12 p:1.0000 0.26+0.20 p:0.6547

4 0.16+0.10 p:0.5900 0.30+0.20 p:0.4227

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, *: Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.05)
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Sekil 2. Total bulgu skorlarinda tedaviye yanitlar.

OLodoksamid Trometamin
O Sodyum Kromoglikat

*: Lodoksamid trometamin grubunun total bulgu skorlarindaki anlamli azalma.
T: Sodyum kromoglikat grubunun total bulgu skorlarindaki anlamli azalma.

Semptom skorunda 4. haftada anlamli miktar-
da azalma olan hastalarin semptomlara gore say1
ve ylzdeleri Tablo 5°de, bulgu skorunda 4. haftada
anlamli miktarda azalma olan hastalarin bulgulara
gore say1 ve yiizdeleri ise Tablo 6’da gosterilmistir.
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Semptom skorlarindaki ortalama azalma sodyum
kromoglikat  grubunda %57,  lodoksamid
trometamin grubunda %68 olup aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Bulgu skorla-
rindaki ortalama azalma ise birinci grupta %45,

T Klin Oftalmoloji 2002, 11
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ikinci grupta %48 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>0.05).

Her iki ilagla da tedaviyi kesmeyi gerektirecek
ciddi yan etki ortaya ¢ikmamistir. Sodyum
kromoglikat grubunda 5 (%33) hasta, lodoksamid
trometamin grubunda ise 3 (%20) hasta sorgulan-
diklarinda yan etki  bildirmistir.  Sodyum
kromoglikat grubundaki 5 hastadan 4’ yan etki
olarak gozlerinde yanmadan, 1’i de goziinde hafif
agridan  sikayetei  olmustur. Lodoksamid
trometamin grubunda ise yan etki bildiren hastala-
rin hepsinde gz yanmasi sikayeti vardi. Goz dis1
yan etki her iki tedavi grubunda da goriilmemistir.

Tartisma

Literatirde @~ VKK  tedavisinde  sodyum
kromoglikat ile, plasebonun karsilastirildigi bir gok
calisma vardir. Bu c¢alismalarda %2 ve %4’liik
sodyum kromoglikatin hastaligin belirti ve bulgu-
larin1 6nemli Glglide azalttigr bildirilmektedir (4-7).
El Hennawi, 58 hasta ile 8 ay siiren bir ¢aligmasin-
da hastalarin %93’iinde tedaviye yeterli yanit alin-
digin1 bildirmistir (4). Buna karsin Buckley 100
hastay1 igeren calismasinda, vakalarin ancak
%18’inde sodyum kromoglikatin tek basina yeterli
oldugunu, %72’sinde akut ataklarin tedavisinde
ilave tedavi (steroid) gerektigini bildirmektedir (8).

Sodyum kromoglikat esasen profilaktik amagl
kullanilmas1 gereken bir ilagtir ve allerjik semp-
tomlar goriilmeden &nce tedaviye baglanmasi 6ne-
rilmektedir. Tedaviye baslandiktan sonra etki bir-
kac¢ giin icerisinde ortaya c¢iksa da, maksimum
yanit 15 giin i¢cinde aliabilmektedir (9,10).

VKK tedavisinde, lodoksamid trometamin ile
ilgili yapilan ¢alismalardan birinde tedavinin
semptom ve bulgulari énemli 6lglide azalttigi ve
ozellikle hastaligin korkulan komplikasyonlarindan
birisi olan kornea tutulumu {izerinde etkili oldugu
bildirilmektedir (11). Sodyum kromoglikat ile
lodoksamid trometamininin karsilastirildigr calis-
malarda ise, VKK tedavisinde her iki ilacin da
etkili oldugu, ancak hastaligin semptom ve bulgu-
larim1 azaltmada lodoksamid trometaminin daha
etkili oldugu bildirilmektedir (12-14). Akman ve
arkadaslar1 okiiler allerji ve enflamasyonda 6nemli
rol oynayan lokotrienlerin (LTB4 ve LTC4)
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Tablo 5. Semptom skorunda anlamli miktarda
azalma olan hastalarin say1 ve yiizdeleri

Sodyum Lodoksamid
Semptom Kromoglokat Trometamin
Kagimt 13 (%87) 12(%80)
Sulanma 7(%AT) 11(%73)
Fotofobi 6(%40) 10(%67)
Yabanci cisim hissi 8(%53) 8(%53)

Tablo 6. Bulgu skorunda anlamli miktarda azalma
olan hastalarin say1 ve yiizdeleri

Sodyum Lodoksamid
Bulgu Kromoglokat Trometamin
Hiperemi 13 (%87) 14(%93))
Papiller hipertrofi 6(%40) 7(%AT)
Limbal tutulum 5(%33) 4(%27)
Korneal tutulum 2(%]13) 4(%26)

lodoksamid ve disodyum kromoglikat tedavisi ile
azaldigimni bildirmislerdir (15).

Bizim g¢alismamizda, gruplar arasinda tedavi
etkinligi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmedi. Ancak total semptom
skorlar1  incelendiginde,  tedaviye  yanitin
lodoksamid trometamin grubunda birinci haftadan
itibaren bagladigi, sodyum kromoglikat grubunda
ise ilacin tgiincii haftadan itibaren etkili oldugu
goriildii. Lodoksamid trometamin grubunda gozle-
digimiz bu erken etkinlik, literatiirdeki ¢aligmalarla
paralellik gostermektedir (11,12).

Bulgu skorlarini inceledigimizde, her iki ilacin
da konjonktival hiperemi skorlarin1 azalttigini
tesbit ettik. Lodoksamid trometamin grubunda bu
etki daha Once baslamaktaydi. Erkan’in
konjonktival hiperemi ve ddem bulgularini birlikte
skorlandirdigi caligsmasinda, lodoksamid
trometamin grubunda 4. haftada anlamli bir azalma
meydana geldigi goriilmektedir (13). Sodyum
kromoglikat grubunda ise konjonktival hiperemi-
O0dem bulgusunun siddetinde klinik olarak bir a-
zalma saptanmis, ancak istatistiksel olarak anlaml
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bulunmamustir. Caldwell, lodoksamid trometamin
grubundaki  hastalarin = %50’sinde,  sodyum
kromoglikat grubundaki hastalarin ise %32’sinde
konjonktival hiperemi siddetinde tedavinin 7. gii-
niinden itibaren azalma basladigin1 bildirmektedir
(12).

Calismamizda papiller hipertrofi ve limbal
infiltrasyon siddetinde her iki ila¢ grubunda da
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanma-
mistir. Bu bulgularimiz Caldwell ve Erkan’in ¢a-
lismalariyla uyumludur (12,13). Santos ve ark.
lodoksamid trometamin ile plaseboyu kiyasladikla-
1 ¢aligmalarinda, lodoksamid trometamin kullani-
lan grupta bu bulgularin siddetinde tedavi siiresin-
ce azalma meydana geldigini, ancak tedavinin 90.
giliniindeki farkin anlamli oldugunu bildirmektedir-
ler (11). VKK tedavisinde lodoksamid kullanimi-
nin, gbz yasinda bulunan ve eozinofil aktivasyonu-
nu saglayan eozinofil katyonik protein seviyesini
belirgin sekilde azalttigi ve bdylece disodyum
kromoglikata gore klinik belirti ve semptomlarin
azaltmada daha etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (16).

Calismamizda her iki grupta da punktat keratit
skorlari tizerinde anlamli bir etki gézlenmemistir.
Diger taraftan Erkan ve ark. lodoksamidin 4. haf-
tada etkili oldugunu, sodyum kromoglikat grubun-
da ise bir etki gdozleyemediklerini bildirmislerdir
(13). Caldwell ve ark.lar1 tedavinin 3. giiniinde
lodoksamid trometamin grubundaki hastalarin
%16’sinda, sodyum kromoglikat grubunda ise
%5’inde gelisme saptamis ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (12).

Sonug olarak, VKK tedavisinde kullanilan iki
mast hiicre stabilizatoriinden biri olan lodoksamid
trometaminin, allerjik konjonktivite ait yakinmalar1
sodyum kromoglikata gore daha erken baskilamasi
disinda 6nemli bir etkinlik farki yoktur. Her iki
ilacin da c¢alisma siiresi i¢inde ciddi yan etkisi go-
riilmemis ve emniyetli bulunmustur.
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