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Ozet

Amagc: Primer agik acili glokom (PAAG) veya okiiler hiper-
tansiyon (OHT) hastalarinda topikal brimonidin tartrat
9%0.2’1n (Alphagan®) kisa siireli kullanimi sonrast okiiler
yiizey iizerindeki etkisini incelemek.

Gere¢ ve Yontem: PAAG veya OHT tamist konan ve
brimonidin damla baglanan 17 hasta ¢aligmaya alindi.
Sag gozlerden konjonktival firgalama yontemi ile sitoloji
testi yapildi. Ortalama 3.95+0.8 (3-5 ay) aylik tedavi son-
ras1 konjonktiva sitoloji testleri tekrarlandi. Nelson smif-
lamasina gore derecelendirildi. Ayrica tedavi Oncesi ve
sonrast Goblet hiicreleri tek tek sayildi.

Bulgular: Bir hasta alerjik yan etkiler nedeniyle calismadan
cikarildi. Tedavi 6ncesi 16 gézden alinan materyalin 4’1
evre 0, 11’1 evre 1 ve 1’1 evre 2 olarak degerlendirildi.
Tedavi sonrast alinan sitoloji 6rneklerinde evre 0 tespit
edilmezken 8 g6z (%50) evre 1, 7 goz (%44) evre 2, ve 1
26z (%6) evre 3 olarak saptandi. Incelen 4 gbzde evrenin
degismedigi ancak diger olgularda evrenin bir basamak
atladig1 dikkati ¢ekti. Tedavi Oncesi ve sonrasi sitoloji
skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (Ki kare testi, p<0.05). Goblet hiicrelerinde tedavi
sonrast anlamli diizeyde azalma saptandi. (Mann-
Whitney U testi , p<0.05)

Sonu¢: Anti glokomatdz ilaglarindan birisi olan topikal
brimonidin tartrat % 0.2’ nin kullanimi, &zellikle goblet
hiicreleri olmak {izere okiiler yiizey {izerinde énemli de-
gisikliklere neden olmaktadir. Uzun siireli topikal
brimonidin kullanimi sonrasi olusacak okiiler yilizey de-
gisiklikleri hastalarda semptomlara yol acabilir veya
filtran cerrahi basarisini1 olumsuz etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Topikal brimonidin, Fir¢a sitolojisi,
Okiiler yiizey, Goblet hiicreleri
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Summary

Objective: To determine the effect of short term usage of topical
brimonidine on ocular surface in patients with ocular hyper-
tension (OHT) or primary open angle glaucoma (POAG).

Material and Methods: Seventeen patients with POAG or OHT,
who were started brimonidine, were enrolled into the study.
Conjunctival specimens were taken from the temporal con-
junctiva in the right eyes with brush cytology. Approximately
after 3.95+0.8 (3-5 months) months starting the brimonidine
treatment, conjunctival cytology was repeated from the same
conjunctival region in the same patients. Specimens were
graded according to Nelson’s classification of squamous
metaplasia state of the epithelial cells. Goblet cells were also
counted one by one before and after treatment.

Results: One patient was excluded from the study because of
allergic side effects. Of the specimens taken from 16 eyes,
4 were evaluated as grade 0, 11 as grade 1 and 1 as grade
2. After the treatment, grade 0 was not established in none
of the specimens. Eight (50%) eyes were evaluated as
grade 1, 7 (44%) eyes as grade 2 and 1 (6%) eye as grade
3. In 4 eyes, stage of the cytology did not change, but in
the other eyes the stage of cytology progressed to further
stages. The differences between cytology scores before
and after the treatment were statistically significant (Chi
square test, p<0.05). Goblet cells decreased significantly
after treatment (Mann-Whitney U test, p<0.05)

Conclusion: Even short-term use of brimonidine tartrate 0.2%
has caused significant adverse effects on the ocular sur-
face and decreased number of goblet cells. The ocular
surface alterations related to long-term topical bri-
monidine usage may give rise to certain symptoms and
affects adversely success of further filtering surgery.

Key Words: Topical brimonidine, Brush cytology,
Ocular surface, Goblet cells
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Glokom onlenebilir gorme kaybi bozukluklari
arasinda ilk siralarda yerini korumaktadir ve
antiglokomatoz ilaglar (AGI) birinci basamak
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tedavisi olarak Onemini sirdiirmektedir. Uzun
siireli topikal AGI kullanimu ile, okiiler alerjik
reaksiyonlar gelistigi

bildirilmistir. Kullanilan
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topikal AGI’ dan kaynaklanan alerjik reaksiyonlar
ila¢ intoleransina neden olabilmektedir. Glokomun
medikal tedavisinde en biiylik sorunlardan olan
hasta uyumunu olumsuz etkileyen lokal semptom-
larin ilacin etken maddesi veya igerdigi koruyucu
maddelerden kaynaklandig: diistiniilmektedir (1-3).

Uzun siireli AGI kullaninm sonrasi okiiler yii-
zeyde toksik, immunopatolojik degisiklikler tanim-
lanmistir. Bagta pilokarpin ve beta blokerler olmak
iizere AGI'nin kornea epiteli, konjonktiva ve goz
yast fonksiyon testleri (GFT) lizerine yan etkileri
oldugu gosterilmistir. B-blokerler ve pilokarpin
gibi glokom tedavisinde uzun zamandan beri kul-
lanilan ilaglarin okiiler ylizey lizerine etkileri ince-
lenmistir (4-9). Glokom tedavisinde son yillarda
kullanilmaya baslanan o, agonist olan brimonidin
tartratin okiiler ylizey iizerine olan etkileri sitolojik
olarak incelenmemistir. Calismamizda topikal
brimonidin kullaniminin kisa siireli donemde okii-
ler yiizey lizerine olan etkileri konjonktival firga
sitolojisi teknigi kullanilarak gosterilmeye c¢alisil-
mistir.

Gerec ve Yontem

Poliklinigimizde rutin oftalmolojik muayene
sirasinda primer agik acili glokom veya okiiler
hipertansiyon tanisi1 konan ardigik 17 hastanin 17
gozii caligmaya alindi. Keratit, konjonktivit, iiveit,
kronik dakriyosistit, eskiden glokom ilag kullani-
m1, kuru géz ve gecirilmis cerrahi hikayesi olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmediler.

Hastalarda Goldmann applanasyon tonome-
tresi ile gozigi basinci, Goldmann ii¢ aynali lens ile
ac1 muayenesi, biyomikroskopta indirekt oftal-
moskopi ile optik disk muayenesi ve Humphrey
gorme alani cihazi ile 24-2 full-threshold goérme
alani testleri yapildi. Gozigi basinct 21 mmHg’ nin
lizerinde olan ancak gérme alaninda glokomattz
hasar tespit edilmeyen olgular okiiler hipertansiyon
olarak kabul edildi. Tim hastalara topikal
anestezik madde damlatildiktan sonra hasta iist
nazale bakarken sag§ gbéz temporal alt
konjonktivada sitoloji firgast (Cytobrush plus
medscand, Isveg) hafif dokundurulup bir kez don-
diiriilerek alinan 6rnek lam iizerine yayilarak %70
lik alkolde fikse edildi. Konjonktiva sitolojisi Or-
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nekleri alindiktan sonra Brimonidine tartrat %0.2
(Alphagan®, Allergan) sabah—aksam damlatilmak
tizere baslandi. Calisma grubu, 9 PAAG ve 7 OHT
hastasinin 16 géziinden olustu. Hastalarin yas orta-
lamas1 63.2+ 11.2 idi. Ortalama 4 aylik (3.95 £+ 0.8
ay) takip sonunda (3. ay-5. ay arasi) ayni hastalar-
dan firga sitolojisi teknigi ile tekrar konjonktiva
sitolojisi alindu.

Preparatlar, “Periodic Acid Shift — Papanico-
laou” (Modifiye Gill) boyama yontemi ile boyana-
rak 151k mikroskobu altinda incelendi. Konjonktiva
sitolojisi Nelson smiflamasimna gore preparatin
tedavi  Oncesi-sonrasindan  habersiz  olarak
evrelendirildi. Ayr1 bir degerlendirme olarak
Goblet hiicreleri tek tek sayildi. Goblet hiicre sa-
yimi i¢in tiim preparat nce 40 x biiyiitme ile ince-
lenerek en ¢ok goblet hiicresi igeren alanlar sap-
tandi. Bu alanlarda 200x biiyiitme ile 3 alanda
goblet hiicresi sayildi ve her preparat i¢in ortalama
deger alind.

Nelson Evreleme Sistemi (10)

Evre 0: Epitelyal hiicreler eosinofilik boyanan
sitoplazmalart ile kiigik ve yuvarlaktirlar.
Nukleuslarin nukleositoplazmik oran1 (N/S) 1/1-
1/2' dir. Goblet hiicrelerinin sayis1 fazla olup (her
alanda bir ka¢ veya daha fazla), sitoplazmalari
genis ve miisin igerigi boldur (Sekil 1a).

Evre 1: Epitelyal hiicreler hafif¢e daha biiyiik,
daha poligonaldir ve sitoplazmalar1 eozinofilik
boyanir. N/S oram1 1/3-1/4’tiir. Goblet hiicreleri
sayica daha azdir (iki alanda 1 veya 2 tane), morfo-
lojileri ve miisin igerikleri evre 1'deki gibidir (Sekil
1b).

Evre 2: Epitelyal hiicreler daha genis, daha
poligonaldir ve sitoplazmalar1 daha soluk olarak
eozinofilik boyanir. N/S orami 1/5-1/6’dir. Goblet
hiicreleri olduk¢a azdir (tim Ornekte ii¢ bes tane)
ve tam belirli olmayan hiicre sinirlar1 ile daha kii-
¢liktlir ve miisin icerigi daha azdir (Sekil 1c¢).

Evre 3 (skuaméz metaplazi): Epitelyal hiic-
reler biiyiik ve bazofilik boyanan sitoplazmalariyla
poligonaldirlar. Niikleuslar1 piknotiktir veya ta-
mamen mevcut degildir (N/S: 1/8). Goblet hiicresi
hi¢ bulunmamaktadir (Sekil 1d).
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Sekil 1a. Konjonktiva sitolojisi testi. Evre 0. Normal
konjonktiva epiteli ve goblet hiicreleri (Modifiye Gill, Biiytit-
me x 100).

Umit Ubeyt INAN ve Ark.

Sekil 1b. Evre 1 (Modifiye Gill, Biiyiitme x 200).

Sekil 1c. Evre 2 (Modifiye Gill, Biiyiitme x 200).

Tiim hastalarda okiiler muayene 6ncesi gozya-
s1 kirilma zamani1 (GKZ) ve Schirmer 1 testi 6l¢iil-
dii. GKZ olarak biyomikroskopta fluoresein damla-
tildiktan sonra kobalt mavisi 15181 altinda korneal
alanda goz kirpma sonrasi ile gozyas: tabakasinda-
ki ilk kirilma arasindaki zaman saniye olarak ol-
cildii ve ii¢ Olcim yapilarak ortalamasi alindi.
GKZ ve Schirmer testi ortalama 4 ay sonra tekrar-
land1. Sonuglar istatistiksel olarak Ki kare ve
Mann-Whitney U testleri ile degerlendirildi.
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bir hasta, ilaca baglh alerjik yan etkiler nede-
niyle ilaci degistirildigi i¢in ¢alismadan ¢ikarildu.
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Sekil 1d. Evre 3 (Modifiye Gill, Biiyiitme x 300).

10 kadin 6 erkekten olusan toplam 16 hasta calis-
may1 tamamladi. Tedavi oncesi ve tedaviden
3.95+0.8 ay (3-5 ay) sonra alinan konjonktiva
sitolojisi Orneklerinin Nelson simiflamasina gore
sonuglart Tablo 1’de verilmistir. Tedavi Oncesi
alman materyalin 4’1 (%25) evre 0, 11’1 (%68)
evre 1 ve 1’1 (%6) evre 2 olarak degerlendirildi.
Evre 3 saptanmadi. Tedavi sonrast alinan sitoloji
orneklerinde evre 0 tespit edilmezken, 8 g6z (%50)
evre 1, 7 g6z (%44) evre 2, ve 1 goz (%06) evre 3
olarak saptandi (Sekil 2). Incelen 4 gdzde evrenin
degismedigi ancak diger olgularda evrenin bir ba-
samak atladig1 dikkati ¢ekti.

Tedavi Oncesi ve sonrasi sitoloji skorlart ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
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Tablo 1. Tedavi Oncesi ve sonrasi konjonktiva
sitolojisi sonuglari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

(n:16) (3.9540.8 ay)
(3 ay-5 ay)
Evre 0 4 0
Evre 1 11 8
Evre 2 1 7
Evre 3 1

Konjonktival Sitolojik Degerlendirme

B Tedavi Oncesi

Sayt 6 OTedavi Sonrasi

Evre 0 Evrel Evre 2 Evre3

Evre

Sekil 2. Tedavi 6ncesi ve ortalama 4 ay sonra konjonktiva
sitolojisi evrelerinin goz sayisina gore dagilimi.

(p<0.05). Tedavi sonrasi goblet hiicre sayisinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma tespit
edildi (p<0.05). Tedavi sonrast GKZ ve Schirmer
testlerinde anlaml bir degisiklik gézlenmedi (Tab-
lo 2).

Tartisma

Calismamuz kisa siireli bir AGI kullanimi son-
rasinda bile okiiler yiizeyde histopatolojik degisik-
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liklerin gelistigini gdstermektedir. Brimonidin
tartrat, o, reseptdr agonisti, sempatomimetik bir
ilac olup glokom tedavisinde GIB’n1 etkili bir
sekilde dusliren ilaglar arasinda yerini almistir
(11). Topikal brimonidin tartratin ortalama 4
aylik kullanimi1 sonrasi konjonktiva epitelinde
skuamoz metaplazi gelistigi ve goblet hiicre say1-
sinda bir diisiis oldugu gdzlendi.
Konjonktiva epiteli okiiler yilizeyin saglikli olarak
devami i¢in ¢ok Onemli bir role sahiptir.
Konjonktivanin skuamoz metaplazisinde goriilen
konjonktiva  epitel  hiicrelerinde  ¢ekirdek-
sitoplazma oraninin (N/C) artmas1 ve goblet hiicre
yogunlugunun azalmasi, kuru goéz dahil kronik
gbzyasi film bozukluklar1 ve okiiler yiizey hasta-
liklarinin bir 6zelligidir (12-14).

anlamli

Beta bloker ve parasempatomimetiklerin,
monoterapi olarak 2-3 yil gibi uzun siire kullaml-
masi ile okiiler yiizey degisikliklerine bagl olarak
cerrahi basarisizlik icin bir risk faktorii olusturdu-
gu, birden fazla ilag tedavilerinin ise daha kisa
siirede aynmi degisikliklere yol actig1 bildirilmekte-
dir (15-16).

AGI kullanan hastalardaki énemli degisiklik-
ler histopatoloji ¢aligmalar1 yaninda basi sitolojisi
calismalarinda da gosterilmistir. Farkli glokom
ilaclariyla kronik olarak tedavi gdren hastalarda
yilksek  derecede  konjonktiva
inflamatuar hiicrelerin varlig1 ve epitel hiicrelerin
yol actigi immiin “marker”lar gosterilmistir (17-
19). Bu hastalarda tenon kapsiilii ve konjonktiva
substansiya propria tabakasinda makrofaj, lenfosit,

metaplazisi,

Tablo 2. Tedavi ncesi ve sonrasi goblet hiicre sayimi, GIB ve gdzyasi fonksiyon testleri

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

8,88*
17.57 + 1.35 mmHg (% 24.0) *
16.12 mm + 10.23 **
10.0 sn + 6.52 **

Goblet Hiuicreleri 18,12

GIB 23.12 +3.27 mmHg
Schirmer 14.75 mm + 8.04
GKZ 8.87 sn +£5.76
GIB: Goz i¢i basinci, GKZ: Gdzyasi kirllma zamani

* p<0.05

** p>0.05
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fibroblast ve mast hiicre sayisinda dnemli bir artis
dikkati ¢ekmistir (19).

Glokom ilaglarinin okiiler yiizey iizerine olan
yan etkileri ilacin konforlu kullanimi, hastanin
tedavi dozuna tam uyumu, alerjik reaksiyonlar, ilag
intoleransi, kuru goz semptomlar1 ve ilerde yapila-
bilecek filtran cerrahinin basarisi iizerine etkileri
acisindan 6nem gostermektedir (20). Topikal uygu-
lanan damlalarin bazi hastalarda konjonktiva reak-
siyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Ancak
glokom ilaglarinin uzun siireli kullanilan ilaglar
olmasi, toksik yada immiinolojik yan etkilerinin
incelenmesini gerektir. Ekotiyofat iodid, dipivefrin
ve pilokarpin ile bazi beta blokerlerin konjonktiva
keratinizasyonuna yol acarak trabekiilektomi basa-
risimt - diistirdiikleri  bilinmektedir (17). Glokom
ilac1 kullanan pek c¢ok hasta kuru géz semptomla-
rindan sikayet etmektedir. Bu hastalarin ¢ogunda
g0z yas1 tiretimi Schirmer testleri ile l¢iildiigiinde
normal bulunmasi gbzyasi film tabakasinin lipit ve
miisin bilesiginin etkilenmis oldugunu diistind{iriir
(18).

Okiiler yan etkiler, ilacin kesilmesini veya
bagka bir ilagla degistirilmesini gerektirebilir. Ca-
lismamizda ortalama 4 aylik Alphagan kullanim
sonrasi konjonktiva epitelinde kuru gbz lehine
sayilan skuamdz metaplazi yoniinde degisiklikler
oldugu ve goblet hiicre yogunlugunun azaldigi
goriildii. Uzun siireli AGI kullanim ile okiiler yii-
zey inflamasyonu, epitelyal metaplazi, fibrozis
gelistigi ve filtran cerrahiyi olumsuz etkiledigi
saptanmustir (20-25). Topikal beta bloker kullanim
sonrasi  blefarokonjonktivit, punktat keratit,
pseudo-okiiler sikatrisiyel pemfigoid ve konjonk-
tiva keratinizasyonu, periorbital dermatit, kuru géz
ve ilag sonras1 yabanci cisim hissi, yanma, batma
bildirilmistir (3,5-9,26,27). Unoprostone’a baglh
%12.9 oraninda kornea yan etkisi bildirilmis olup,
12 ay kullanimi sonrasi okiiler yiizey epiteli veya
gbzyas1 fonksiyonu iizerinde yan etkisi olmadigi
bildirilmistir (28,29).

Topikal brimonidin kullanimi sonrasi kizarik-
lik, batma, alerjik reaksiyonlar, agiz kurulugu go-
riilebilmekle birlikte, konjonktiva sitolojisi lizerine
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etkilerinin incelendigi bir caligmaya literatiirde
rastlayamadik. Lark ve ark (30), tavsan gézlerinde
yaptiklar1 histopatoloji ¢alismasinda 10 hafta sii-
reyle giinde iki kez latanoprost %0.005 ve
brimonidin %0.2 tedavisi sonrasi her iki ilacin da
dengeli tuz soliisyonu ile kiyaslandiginda anlamh
olarak subkonjonktival fibroblast proliferasyonunu
uyardigimi saptamuglardir. Calismamizda ilk kez
kisa siireli  brimonidin tartrat kullaniminin
konjonktiva yiizeyine etkisi incelenmistir.

Timolol ve latanoprost ile yapilan kisa siireli
(1 ay) bir caligmada okiiler yiizey {lizerinde 6nemli
yan etki saptanmamistir (31,32). Betaxolol ve
metipranololiin hiicre kiiltiiriinde timololden daha
sitotoksik oldugu gosterilmistir. Betaksolol ve
metipranololiin  timololden daha fazla lipid
solubilitesine sahip olduklar1 ve bu yiizden hiicre
membran  biitiinliginii bozarak daha fazla
toksisiteye neden olduklar1 diisiiniilmektedir. Goz
damlalarinin korneadan penetre olabilmeleri icin
lipid solubilitesine sahip olmalar1 gerekir (9).
Timololiin digerlerinden daha fazla hasta uyumu
ve konforuna sahip olmasi sitotoksitesinin daha az
olmasina  baglanmistir  (9,33).  Timololiin
hemihidrat formunun, maleat formundan daha az
kornea ve konjonktivaya irritan etkiye sahip oldu-
gu gosterilmistir (27). Beta blokerlerin okiiler yii-
zey tizerindeki kisa siireli etkisi, 6 ay metipranolol
verilen tavsanlarda histopatolojik olarak incelen-
mis; subepitelyal degisiklikler oldugu ve
ekstraselliiler matriks komponentlerinin arttigi,
goblet hiicrelerinde 6nemli bir azalma olmadig1 ve
bu degisikliklerin 2 aylik deksametazon tedavisi ile
degismedigi gosterilmistir (33). Tavsanlarda iig
aylik metipranolol ve pilokarpin tedavisi sonrasi
koruyucu madde igeren ve igermeyen ilag grupla-
rinda subepitelyal kollajen miktarinda artis goz-
lenmis ve prezervanlarin ilave yan etkilere sahip
olduklan gosterilmistir (7).

Okiiler yiizey epitelinde meydana gelen
skuamo6z metaplazinin vaskiilarizasyon kaybina
bagl oldugu ileri siiriilmiigtiir (12). Ayrica yogun
inflamasyon epitelyal degisiklikleri kolaylastiracak
farkl1 faktorleri ortaya gikarabilir. Goblet hiicre
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kayb1 skuamoéz metaplazinin erken bir bulgusudur
ve ardindan hiicresel tabakalasma ve keratinizas-
yon gelir (12). Normal vaskiilarize gevsek bag
dokusu avaskiiler fibréz skar dokusu ile yer degis-
tirdiginde goblet hiicre yogunlugu azalir ya da
kaybolur.  Sempatomimetik ilaglarm  lokal
vazokonstriiktif etkileri de skuam6z metaplazi ve
goblet hiicre kaybina yol agan bir faktor olabilir

(13).

Kronik sitolojik degisikliklerden ilag igindeki
koruyucu maddenin daha fazla sorumlu oldugu
gosterilmistir (15). Bununla birlikte okiiler yiizey-
de meydana gelen kronik inflamatuar degisiklik-
lerde koruyucu maddenin ve etken maddenin rolii
ayr ayri fazla calisilmamistir. Benzalkonyum klo-
rir (BAK), bakteri kontaminasyonunu oOnlemek
amaciyla mevcut gézyasi1 damlalarinda en sik kul-
lanilan koruyucu maddedir. Deterjan ozellikleri
olan kuaterner bir amonyum bilesigidir (8,20).
Konsantrasyonu %0.004 ile %0.02 arasinda de-
gismektedir. BAK ¢ok diisiik dozlarda bile korneo-
konjonktival yiizeye toksik etkilere sahiptir ve
deterjan  Ozellikleri nedeniyle gozyas1 film
stabilitesini degistirir. Koruyucu madde igermeyen
ilaglarin, ticari olarak satilan koruyucu madde ige-
ren sekillerinden daha az toksik oldugu bulunmus-
tur. Timolol kullanan hastalarda koruyucu madde
igcermeyen timolol tedavisine gecildiginde gozyasi
kirllma zamanimin arttigi, epitel gecirgenliginin
azaldigi, hasta sikayetlerinin hafifledigi ortaya
konmustur (26).

Thiomersal gibi bazi koruyucu maddeler
immunoalerjik reaksiyonlara neden olurken BAK’
mm konjonktiva, kornea ve subepitelyal dokulara
etkileri muhtemelen direkt toksik etkiye baglidir.
BAK, kornea epitelinin iizerinde absorbe olan
konjonktiva miisin tabakasin1 bozarak gdzyast
film tabakasinin ¢abuk kirilmasina ve kuru alanla-
rin ortaya ¢ikmasima yol agar (26). Ote yandan
betaxolol %0.50 ve timolol %0.50 kullaniminin,
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda gozyasi
fonksiyon testlerini anlamli olarak degistirmeden
goblet hiicrelerindeki azalmaya bagli olarak kuru

gbz semptomlarina yol acgtigr bildirilmistir
(34,35).
26
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Brimonidin tartratin ticari sekli (Alphagan®,
Allergan), 2 mg brimonidine tartrate, 0.05 mg BAK
ve yardimci maddeler (polivinil alkol, NaCl, NaCi,
HCL) igerir. Brimonidine tartrate 9%0.2, yaygin
kullanilan géz damlasi formunda okiiler yiizey degi-
sikligine neden olmakla birlikte, etken ya da koru-
yucu maddenin mi sorumlu oldugu koruyucu madde
icermeyen brimonidin ¢alisilarak gosterilebilir.

Caligmamizin amaci hastalar tarafindan kulla-
nilan sekliyle ilacin okiiler yilizeye etkisini ortaya
koymak oldugu i¢in aktif madde veya prezervan
maddeye kars1 reaksiyon gelisimi arasindaki ayrim
gosterilmeye ¢alisiimadi.

Brimonidine tartrate (Alphagan), pilokarpin ve
beta blokerlerde oldugu gibi okiiler yiizey lizerinde
yan etkilere sahip olup uzun siireli kullaniminda
kuru goz semptomlarina yol agabilecegi ve filtran
cerrahi basarisimi olumsuz etkileyebilecegi goz
oniinde bulundurulmali ve hastalar bu agidan da
izlenmelidir. Onemli bir nokta ise gdzyasi film
tabakasi bozuklugu olan hastalarda glokom ilagla-
rmin durumu agirlastiracagidir (36). Bu nedenle
glokom tedavisine baglamadan &nce hastalarda
gbzyas1 fonksiyonlarinin incelenmesi faydali olabi-
lir. Glokom gibi uzun siireli ilag kullanimi1 gerekti-
ren kronik hastaliklarda koruyucu madde i¢erme-
yen gbz damlas1 sekillerinin {iretilmesi en azindan
koruyucu maddeye bagli yan etkileri 6nlemenin iyi
bir yolu olabilir.
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