IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Uz.Dr. Fatih ULAS,2®
Uz.Dr. Mehmet BALBABA,°
Uz.Dr. Cem CANKAYA?

3Gz Hastaliklan Klinigi,

Malatya Devlet Hastanesi,

°Goz Hastaliklari Klinigi,

Malatya Ozel EGM Hayat Hastanesi,
Malatya

Gz Hastaliklari AD,

Abant izzet Baysal Universitesi

Tip Fakdltesi, Bolu

Gelis Tarihi/Received: 02.02.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 20.08.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:
Uz.Dr. Cem GANKAYA

Malatya Devlet Hastanesi,

Gz Hastaliklan Klinigi, Malatya
TURKIYE/TURKEY
cem_cankaya@yahoo.com

doi: 10.5336/medsci.2011-23079

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

124

Allerjik Konjonktivit Olgularinda Iki Farkl
Ketorolak Trometamin Konsantrasyonlu
Soliisyonlarin Etkilerinin Kargilagtirilmasi

Comparison of the Effects of
Two Different Concentrations of
Ketorolac Tromethamine Solutions in
Patients with Allergic Conjunctivitis

OZET Amag: Iki farkli konsantrasyonda ketorolak trometamin (KT) igeren oftalmik soliisyonlarin
(%0,5 ve %0,4), allerjik konjonktivitli olgularda klinik etkinlik ve yan etkilerininin arastirilmasu.
Gereg ve Yontemler: Allerjik konjonktivit disginda herhangi bir sistemik veya goz hastaligi bulun-
mayan ve yaslar1 24-35 arasinda degisen 20’si kadin 16’s1 erkek toplam 36 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Caligmaya dahil edilen olgularin randomize olarak bir gozlerine %0,5, diger gozlerine %0,4
konsantrasyonlu KT oftalmik soliisyon tedavisi uygulandi. Olgular bir hafta sonra degerlendirildi
ve tedavi 6ncesi ve sonrasi belirtiler ve bulgular ile ilaca bagh yan etkiler ve ilag tolerans: karsilag-
tirnldi. Bulgular: Allerjik konjonktivitli olgularda, farkl: konsantrasyonlardaki KT soliisyonlari ile ya-
pilan tedavi sonrasinda belirtiler ve bulgular anlaml 6lgtide diizelse de, hastalarin %77,8'inde tam
bir klinik diizelme saptanmadi. Her iki konsantrasyondaki KT soliisyonu ile ilgili herhangi bir yan
etki ve tedaviyi aksatmaya neden olacak diizeyde belirgin bir ilag tolerans sorunu saptanmazken,
olgularin %41,7’si her iki ilacin esit diizeyde, %50,0’si %0,4’liik konsantrasyonun daha az, %8,3’ii
ise %0,5’lik konsantrasyonun daha az yanmaya neden oldugunu bildirdi. Sonug: Her iki konsant-
rasyondaki KT soliisyonlar da allerjik konjonktivit tedavisinde kismi diizelme sagladi ve yan etkiye
neden olmadi. lag toleransinin %0,4’liik KT konsantrasyonlu soliisyonda daha iyi oldugu ve
9%0,4’liikk KT soliisyonunun, %0,5 konsantrasyonlu KT soliisyonla ayni etkinlikte kullanilabilecegi
belirlendi. Ancak, azalmis olmasina ragmen ilag tolerans sorununun yine devam ettigi gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Ketorolak trometamin; konjonktivit, allerjik

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical efficacy and side effects of two different con-
centrations of KT solutions (0.5% and 0.4%) in allergic conjunctivitis patients. Material and
Methods: Thirty-six patients (20 females and 16 males) who did not have any ocular or systemic
disorder other than allergic conjunctivitis were enrolled in the study, ages of the patients ranged
from 24 to 35 years. Patients randomly received treatment to one eye with KT 0.4% and to the
other eye with KT 0.5%. Patients were evaluated after one week and symptoms, signs before and
after the treatment, drug related adverse effects and intolerance were assessed. Results: Although
the signs and symptoms of the allergic conjunctivitis in both eyes improved significantly, it did
not recover completely in 77.8% of the patients. Either concentrations of the KT solutions did not
cause any adverse effect or significant intolerance that might cause cessation of treatment. Com-
parable mild drug intolerance for both KT solutions, was reported by 41.7% of the cases while
50.0% of the patients reported better tolerance for KT 0.4%, 8.3% of the patients reported better
tolerance for KT 0.5%. Conclusion: Both concentrations of the KT solutions provided partial clin-
ical improvement of allergic conjunctivitis but did not cause any adverse effect. This study sug-
gests that KT 0.4% has better tolerance and is as effective as KT 0.5%; however drug intolerance
still remains as an issue.

Key Words: Ketorolac tromethamine; conjunctivitis, allergic
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oplumda sikga rastlanan allerjik konjonktivi-
Ttin degisik klinik tipleri vardir. En sik kargi-

lagilan tip, okiiler allerji olgularinin yaklagik
%>50’sini olusturan mevsimsel allerjik konjonktivit-
tir.! Allerjik konjonktivitli olgularda farkl belirtiler
(kagint1, sulanma, 151k hassasiyeti, kizariklik, yanma
ve batma hissi) ve bulgular (hiperemi, sekresyon, ke-
mozis, papilla hipertrofisi) ile kargilagilabilir.? Aller-
jenle temas sonrasi salinan vazoaktif ve enflamatuvar
ajanlar konjonktivada vazodilatasyon, vaskiiler ge-
cirgenlikte artig, 16kosit kemotaksisi ve yiizey iritas-
yonu gibi inflamatuvar reaksiyonlara yol agarlar.?

Allerjik konjonktivit tedavisinde farkl tera-
potik ajanlar kullanilmaktadir. Bunlardan biri
olan topikal nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar
(NSATA), ayrica katarakt veya refraktif cerrahi son-
ras1 goriilen agr1 ve enflamasyonu, prostaglandin
(PG) sentezini inhibe ederek azaltmak i¢in kulla-
nilmaktadir.”®> Oftalmolojide NSAIA kullanilan
diger durumlar arasinda katarakt cerrahisi sirasinda
intraoperatif miyozisin engellenmesi, katarakt cer-
rahisi sonras kistoid makiiler 6demin engellenmesi
ve olustugunda kistoid makiiler 6demin tedavisi sa-
yilabilir.® Allerjenler konjonktivada es zamanh ola-
rak histamin salinimini ve aragidonik asidin PG’ye
doniisimiini tetiklerler.® Allerjik konjonktivitte
topikal NSATA kullanimi, PG sentezini engelleye-
rek kasint1 ve agri gibi sikayetlerde azalma mey-
dana getirir.?

Topikal NSAIA kullaniminin da yan etkileri
mevcuttur. Yiizey toksisitesi nedeniyle keratit, kor-
neada subepitelyal infiltrat ve iilser olusumunun
yani sira, asidik formiilasyonlar1 nedeniyle de
gozde yanma ve batma gibi iritasyona sebep ol-
makta-dir.”? Bu okiiler iritasyonun doza bagh
olabilecegi dusiintilmiistiir.’ Bu nedenle, ilke-
mizde piyasada bulunan NSAIA’dan biri olan
90,5 konsantrasyonlu KT soliisyonu yerine (Acu-
lar®, Allergan), 2003’ten beri Amerika Birlesik
Devletleri'nde kullanimda olan %0,4 konsantras-
yondaki formu (Acular LS®, Allergan) piyasaya sii-
rilmiistiir. Aktif icerikteki %201lik azalmanin yani
sira, %40 oraninda koruyucu madde olarak kulla-
nilan benzalkonyum klorid konsantrasyonu da az-
altilmistir. Boylece aym etkinlikte daha az okiiler
iritasyonun saglandig ileri siiriilmektedir.®
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Bu caligmanin temel amaci, toplumumuzda
homojen bir allerjik konjonktivit hasta grubunda
farkl konsantrasyonlardaki KT soliisyonlarinin et-
kinliklerinin, yan etki ve ilag toleransinin irdelen-
mesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya, 2010 yili1 Ekim ve Kasim aylar: i¢inde
klinigimize (Malatya Devlet Hastanesi) basvuran,
allerjik konjonktivit disinda herhangi bir sistemik
veya goz hastalig1 bulunmayan, yaglar1 24-35 arasi
degisen 40 olgu dahil edildi. Bu olgulardan 4’ ta-
kiplerinin yapilamamas: (3 olgu) ve ilac1 diizenli
kullanmama (1 olgu) nedeniyle ¢alisma dis1 bira-
kildi. Olgularin 20’si kadin, 16’s1 erkekti. Calisma
prospektif, randomize ve ¢ift kor olarak yiiriitiildi.
Olgular caligma ile ilgili bilgilendirilerek onam
formlar1 imzalatildi. Higbir olguda topikal veya sis-
temik ilag¢ kullanimi veya gecirilmis okiiler cerrahi
hikayesi yoktu. Calisma 6ncesi ve bir haftalik te-
davi sonrasi olgulara gorme keskinligi, otorefrak-
tometri, Okiiler Cevap Analizor (Ocular Response
Analyzer-ORA) cihazi ile 9.00-12.00 saatleri aras1
kornea kompansasyonlu goz igi basing (GIB) ve
kornea histerezisi (KH) 6l¢timii, Schirmer 1 testi ve
biyomikroskop ile 6n ve arka segment muayenesi
yapildi. Caligmaya dahil edilen olgularin randomize
olarak bir gozlerine %0,5 (Acular®, Allergan),
diger gozlerine %0,4 konsantrasyonlu (Acular LS®,
Allergan) KT oftalmik soliisyon tedavisi bir hafta
stireyle 4 x 1 pozoloji ile uygulandi. Olgulara ilag-
larin her ikisinin de benzer allerji ilac1 oldugu di-
sinda ilaglarla ilgili ila¢ kutusu ve prospektiisii de
dahil olmak tizere hi¢bir dokiiman veya bilgi veril-
medi. Hangi goze hangi soliisyonun damlatildigini,
ila¢ ambalaj1 tizerine hangi goze damlatilacag: bil-
gisini yazan ¢aligmaci diginda (C. Cankaya) kimse
bilmiyordu. Ttim olgulari, klinik olarak ayni1 ¢alig-
maci (F. Ulas) hangi géze hangi KT konsantrasyo-
nunun kullanildigini bilmeksizin degerlendirdi.
Tedavi 6ncesi ve sonras: belirtiler ve bulgular ile
ilaca bagh yan etkiler ve ilag tolerans: karsilagti-
rildi. Belirtilerden yanma, kasinti, 151k hassasiyeti,
sulanma, batma hissi ve kizariklik sorgulandi. Bu
belirtiler “0: hi¢ yok, 1: hafif, 2: orta, 3: agr, 4: da-
yanilmaz” seklinde derecelendirilerek her iki goz
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i¢in tek tek sorgulandi (Tablo 1). Bulgulardan hi-
peremi, sekresyon ve kemozis, biyomikroskop
yardimi ile degerlendirildi. Bu bulgular “O: hig
yok, 1: minimal, 2: hafif, 3: orta, 4: agir” seklinde
derecelendirilerek her iki g6z i¢in ayr1 ayr1 deger-
lendirildi (Tablo 1). Olgularin ilag tolerans: ise
damlatilan ilaglarin rahatsizlik verip vermedigi,
verdiyse hangi géze damlatilan ilacin daha fazla ra-
hatsiz ettigi sorusuyla degerlendirildi.

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS for Win-
dows 17.0 programui ile yapildi. Sonuglar ortalama
+ Standart sapma olarak verildi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi farkliliklarin analizi Wilcoxon isaretli sira
testi ile yapildi ve p< 0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmadaki 36 olgunun tiimd, isleri geregi glinde
en az 6 saatlerini bilgisayar basinda gegirmekteydi.
Olgularin yapilan muayenesinde tedavi oncesi ve
sonrast gérme keskinlikleri tashihsiz olarak 20/20
diizeyindeydi. ORA cihazi ile yapilan degerlendir-
mede tedavi 6ncesi ve sonrasi kornea kompansas-
yonlu sag ve sol gozlerdeki GiB’leri, KH degerleri
Tablo 2’de verilmistir. ORA cihaz: ile degerlendi-
rilen tedavi éncesi ve sonrast GIB ve KH degerleri
normal sinirlarda degerlendirilmistir. Tedavi 6n-
cesi olgularin g6z yas: fonksiyonu Schirmer 1 testi
ile degerlendirildi ve test sonucu 10 mm’nin tize-
rindeki olgular ¢aligmaya dahil edildi. Olgularimi-

zin Schirmer 1 testi sonuglar1 Tablo 2’de verilmis-
tir. Olgularda tedavi 6ncesi sorgulanan hastalik be-
lirtileri en ¢ok sikayetci olduklar: belirtinin
derecesine gore derecelendirildi. Otuz alt1 hasta-
dan 26 (%72,2)’sinin durumu agir (sayisal deger
karsiligi 3), 10 (%27,8)’unun ise orta (sayisal deger
karsilig1 2) olarak degerlendirdi. Olgular1 en ¢ok ra-
hatsiz eden belirtilerin dagilimi Tablo 3’te gosteril-
mistir. Tedavi sonrasi sorgulanan belirtilerde 4
(%11,1) olgu diizelme olmadigini, 10 (%27,8) olgu
sikayetlerinin tamamen diizeldigini, 22 (%61,1)
olgu sikayetlerin kismen diizeldigini belirtti. Te-
davi 6ncesi yapilan biyomikroskopik degerlendir-
mede temel bulgu konjonktiva hiperemisiydi ve
olgularin 20 (%55,6)’si hafif (sayisal deger karsilig
2), ve 16 (%44,4)’s1 orta (say1sal deger karsilig: 3)
diizeyde olarak degerlendirildi. Olgularda kornea
tutulumu, sekresyon, kemozis gibi bulgular izlen-
medi. Tedavi sonrasi yapilan biyomikroskopik de-
gerlendirmede konjonktiva hiperemisi olgularin
tiimiinde azalmist1. Konjonktiva hiperemisi olgu-

TABLO 1: Belirti ve bulgularin derecelendirilmesi.
Skor Belirti Bulgu (Hiperemi)

0 Yok Yok

1 Hafif Minimal

2 Orta Hafif

3 Agir Orta

4 Dayanilmaz Agir

TABLO 2: Olgularin yas, GiB, KH ve Schirmer 1 testi degerleri.

Hasta Sayisi (n) En diisiik deger En yiiksek deger Ortalama Standart sapma
Olgu yas! 36 24 35 27,78 3,97
Tedavi dncesi sag géz GIiB 36 10,00 20,00 14,61 2,76
Tedavi sonras! sad gbz GIB 36 11,00 19,00 14,64 2,45
Tedavi 6ncesi sol goz GIB 36 10,00 19,00 14,61 2,37
Tedavi sonrasi sol géz GiB 36 10,00 20,00 14,39 2,69
Tedavi 6ncesi sag goz KH 36 8,60 12,70 10,08 1,08
Tedavi sonras| sag géz KH 36 8,50 12,00 10,02 0,93
Tedavi 6ncesi sol gdz KH 36 8,60 12,10 9,95 0,92
Tedavi sonrasi sol géz KH 36 8,70 12,20 10,01 0,87
Schirmer 1 sag géz 36 13 23 18,31 2,44
Schirmer 1 sol goz 36 14 24 18,56 2,34
Toplam 36

GIB: Géz ici basing; KH: Komea histerezisi.
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larin 10’unda (%27,8) hafif (sayisal deger karsilig:
2), 18’inde (%50,0) minimal (say1sal deger karsilig1
1) dizeydeydi ve 8’inde (%22,2) diizelmisti (say1sal
deger karsiligi 0). Her iki goz i¢in de %0,4 ve %0,5
konsantrasyonlu KT oftalmik soliisyonlarin tera-
potik olarak etkin oldugu saptand: (p= 0,001)
(Tablo 4). Ancak ikisi arasinda etkinlik bakimindan
fark izlenmedi. Her iki konsantrasyondaki KT so-
lisyonu ile ilgili bir yan etki ve belirgin bir ilag to-
lerans sorunu saptanmadi. Olgularin tiimi, her iki
ilacin da damlatildig1 anda yanma ve batma gibi ilag
tolerans sorununa neden oldugunu bildirmekle bir-
likte, 15’1 (%41,7) her iki ilacin esit diizeyde, 18’i
(%50,0) %0,4’lik konsantrasyonun daha az, 3’i
(9%8,3) %0,5’lik konsantrasyonun daha az yanma ve
batmaya neden oldugunu bildirdi (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu caligma, %0,4 konsantrasyonlu KT oftalmik so-
liisyonun etkinlik, yan etki ve ila¢ toleransini %0,5
konsantrasyonlu KT oftalmik soliisyon ile karsilag-
tirmak i¢in yapilmigtir. Bu tiir caligmalarda sonug-

TABLO 3: En ¢ok rahatsiz eden belirti.

Belirti Hasta sayisi Oran (%)
Agri 0 0
Batma hissi 1 2,8
Fotofobi 2 56
Kasinti 10 27,8
Kizariklik 8 222
Sulanma 7 19,4
Yanma 8 222
Toplam 36 100,0

TABLO 4: Tedavi dncesi ve sonrasi belirti ve bulgularin
Wilcoxon isaretli sira testi tablosu.

Hasta sayisi (n) istatistiksel anlam (p)

Tedavi dncesi belirti iyi 0
Tedavi sonrasi belirti iyi 34 b= 0,001
Degisiklik yok 2
Toplam 36
Tedavi 6ncesi bulgu iyi 0
Tedavi sonras! bulgu iyi 36 o= 0,001
Degisiklik yok 0
Toplam 36

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(1)

TABLO 5: ilag tolerans oranlari.
Hasta sayisi (n) Oran (%)
Ketorolak trometamin %0,5 iyi 3 8,3
Ketorolak trometamin %0,4 iyi 18 50,0
Ayni 15 41,7
Toplam 36 100,0

larin irdelenmesi, degerlendirilen parametrelerin
subjektif olmas: nedeniyle kisitli olmaktadir. Ancak
calismamizda iki farkl ilag ile ilgili ayn1 olgunun
sorgulanmasi, bu kisitlamay1 nispeten azalt-
maktadar.

Sonuglar ilacin giivenilirlik ve etkinliginin de-
gismedigini, ancak azalmasina ragmen tolerans so-
rununun devam ettigini gostermektedir. Elde
ettigimiz sonuclar diisiik konsantrasyonlu yeni
formiiliin etkinliginin, %0,5 konsantrasyonlu KT
soliisyonu ile ayn1 oldugunu vurgulayan ¢aligma-
lardaki sonuclar1 desteklemektedir.® %0,4 konsant-
rasyonlu KT soliisyonunun ilag toleransi, diger
caligmalarda oldugu gibi, bizim ¢aligmamizda da
daha iyi bulunmustur; ancak diger ¢caligmalarla kar-
silastirildiginda bizim saptadigimiz tolerans diizeyi
daha diigiiktiir.> Her iki konsantrasyondaki KT so-
liisyonu belirti ve bulgular: hafifletmekle birlikte
tam bir klinik diizelme saglamamistir. Allerjik kon-
jonktivit tedavisinde KT soliisyonunun olopatadin
hidrokloriir ile karsilastirildig: bir ¢aligsmada, ben-
zer etkinlikte oldugu ve 30 giinliik tedavi siirecinin
15 giinlitk tedaviden daha etkin oldugu ileri sii-
rillmistiir.!° Biz daha kisa siireli tedavi sonucunu
degerlendirdik (1 hafta) ve KT soliisyonunun tek
basina tedavide yetersiz oldugu sonucuna ulastik.
Ne var ki, uzun dénem tedaviden alinacak sonug-
lar ile ilgili ek caligmalarin yapilmas: gerektigi ka-
naatindeyiz. Ciinki allerjenlerin konjonktivada es
zamanli olarak iki immiin cevabz tetikledigi, birinin
histamin salinimi ile sonlanirken 6tekinin aragido-
nik asidin prostaglandinlere (PG) dontisimi ile
sonlandig1 bilinmektedir.® Bu bilgi, allerjik kon-
jonktivit tedavisinde KT nin tek basina neden ye-
terli olamayabilecegini disiindiirmektedir. Ancak
allerjik konjonktivitli hastalarda PG ve lokotrien
konsantrasyonlarinin normal kontrol grubu ile kar-
silastirildiginda, daha yiiksek konsantrasyonlar-
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da oldugu bildirilmistir.®> Bu veriler 1s181inda
NSAIA’lar, allerjik konjonktivit tedavisinde tek
baslarina yeterli olmasalar da tedavide yardimci
ajan olarak goz ardi edilmemelidir.

Kimyasal, mekanik ve termal uyaranlar, gézde
PG olusumuyla sonuglanan ¢ok sayida degisik en-
flamatuvar yanita neden olur. PG olusumu kan
akoz bariyerini bozar, agr esigini diisiiriir, 151k has-
sasiyetini artirir ve hiperemiye neden olur.® KT ¢e-
sitli nedenlere baglh okiiler agriy1, okiiler agriya
neden olan ajanlarin sentezini 6nleyerek azalt-
maktadir.>!"" KT’nin cerrahi iglemden 6nce uygu-
lanmasinin, cerrahi sirasinda da agr1 hissini azalttig
bildirilmigtir.'”? KT, kornea yiizeyine uygulanan is-
lemlere bagli rahatsizliklar1 azaltmakta etkin ol-
masina ragmen, genellikle potansiyel olarak ila¢
uyumunu azaltan iritasyona neden olmaktadir.
KT’nin yeni formilii ile hedef, bir yandan etkinlik
devam ettirilirken, yan etkilerin azaltilmasi ve ilaca
toleransin artirilmasidir. KT nin %0,5 konsantras-
yonunda ila¢ géze damlatilinca hastalarin %40’1nda
gecici batma ve yanma olabilecegi ilag prospektiis
bilgisinde mevcuttur. Buna karsilik, %0,4 konsant-
rasyonlu KT’nin uygulandig: bir ¢aligmada, hicbir
hastada tedaviye bagli yanma ve batma olmadig:
bildirilmistir.> Bizim ¢alismamizda da %0,4 kon-
santrasyonlu KT soliisyonu daha iyi tolere edil-
mistir; ancak iki farkli konsantrasyonlu KT
solisyonunun ilag toleransi arasindaki fark bu
kadar yiiksek degildir. Bu durum, ya iki ¢aligma
arasinda ilag toleransinin sorgulanmasinin farklh
olabilecegini veya fotorefraktif cerrahi sonrasinda
ve allerjik konjonktivitli hastalarda uygulanan
KT’nin toleransi arasinda fark olabilecegini akla ge-
tirmektedir. Biz olgularda ila¢ damlatildig: andaki
rahatsizlig1 sorgulamadik; bir haftalik tedaviden
sonra tedavi siiresince ilaglarin géze damlatildi-
ginda rahatsizlik verip vermedigini ve iki ilag ara-
sinda fark olup olmadigini sorguladik. Ayrica her
ne kadar azaltilmis olsa da, gerek KT gerekse koru-
yucu maddelerin tolerans sorununa neden olmaya
devam ettigi goriilmektedir. Burada KT'nin mi
yoksa koruyucu maddelerin mi daha fazla iritas-
yona neden oldugunu saptamak i¢in ancak koru-
yucu icermeyen KT soliisyonlar ile kargilagtirma
yapilmas: gerekmektedir. Bu konu ile ilgili litera-

128

tird taradigimizda fazla veri yoktu. Maca ve
ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada ise koruyucu
madde iceren %0,1 konsantrasyonlu diklofenak
sodyum ve koruyucu madde icermeyen %0,1 kon-
santrasyonlu diklofenak sodyum ile koruyucu
madde iceren %0,5 konsantrasyonlu KT karsilasti-
rilmis ve koruyucu madde icermeyen diklofenak
soliisyonunun ilag toleransinin, koruyucu igeren
diger iki soliisyondan daha iyi oldugu bildirilmis-
tir."® Bu durumun aydinlatilmas: i¢in KT nin koru-
yucu madde iceren ve icermeyen formlarinin
degerlendirildigi yeni caligmalara gereksinim ol-
dugu asikérdir.

Bazi calismalarda uzun siireli topikal NSATA
kullanimina bagh keratit, subepitelyal infiltrat, l-
serasyon ve kornea erimesi gibi komplikasyonlar
bildirilmigtir.”!* Bizim ¢aligma siiremiz kisa oldugu
i¢in, ¢alismamizda her iki konsantrasyondaki KT
soliisyonu hicbir komplikasyona neden olmamais-
tir. Tki farkl konsantrasyondaki KT uygulamasi,
gorme keskinliginde, GIBde, KHde herhangi bir
degisiklige neden olmamistir. Diisiik konsantras-
yonlu formiilasyon, azaltilmig aktif ve inaktif icerik
nedeniyle daha az iritasyon ve toksisite potansiye-
line sahiptir. Margalit ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, intravitreal olarak uygulanan KT nin re-
tinaya toksik olmadig: bildirilmigtir.”> Bu bulgu
bize KT soliisyonlarinin yan etkilerini azaltmak
icin KT konsantrasyonu degisikliginden daha ¢ok
soliisyonlarin icerdigi koruyucu madde izerinde
durulmas: gerektigi ile ilgili ipuglar1 vermektedir.

KT’nin, kronik kuru goz tedavisinde topikal
siklosporin-A ile kombine edildiginde daha iyi so-
nuglar verdigi bildirilmistir.!® Bir diger ¢aligmada,
serumda antijene 6zgiil immiinoglobulin E (IgE)
bulunmayan klinik olarak allerjik konjonktivit ta-
nis1 konulmus olgularin farkl bir kuru géz formu
olabilecegi vurgulanmis ve hasta 6ykiisii, belirti ve
bulgularinin yani sira, serumda antijene 6zgiil IgE
saptanmas! durumunda allerjik konjonktivit tanis
konulabilecegi savunulmugtur.'” Biz ¢aligmaya
Schirmer 1 testi sonuglar1 normal olan hastalar:
dahil ederek kuru goz hastalarini ¢aligma diginda
tutmay hedefledik; ancak, serumda antijene 6zgiil
IgE bakmadigimiz i¢in, bu ¢aligmada belirtilen al-
lerjik konjonktivit ile kuru goziin karisabilecegi du-
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rumunu goz ardi etmemek gerektigi kanisindayiz.
Baudouin ve ark.’nmin yaptig1 bir ¢caligmada, koru-
yucu maddenin neden oldugu toksik etkiler ara-
sinda gozyag: kirilma zamaninin azalmasi, gozyasi
iiretiminin azalmas ve epitelin yapisal ve fizyolo-
jik 6zelliklerinde degisiklikler saptanmigtir.'® Bizim
olgularimizdaki klinik diizelme goz oniine alindi-
ginda, epitel ve epitel iyilesme problemi olmayan
kuru g6z hastalarinda NSAIA kullaniminin, mono-
terapi olarak olmasa da yardimeci tedavi olarak dik-
kate alinabilecegi soylenebilir. Ancak, gerek
NSAIA’larin asidik formiilasyonu, gerekse koru-

yucu maddelerin neden oldugu toksik etkiler, bu
konunun aydinlatilmas i¢in yeni ¢aligmalara ihti-
ya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, %0,4 konsantrasyonlu KT soliis-
yonu, bir¢ok ¢aligmayla da desteklendigi gibi, goz-
deki yangi belirti ve bulgularini, %0,5 kon-
santrasyonlu KT soliisyonu ile benzer diizeyde
azaltan, giivenilir, ila¢ toleransi1 daha yiiksek bir
ajandir. Tlag toleransindaki artiga ragmen tolerans
sorunu yine de devam etmektedir. Ayrica allerjik
konjonktivit tedavisinde tek bagina yeterli olmasa
da etkilidir.
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