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ABSTRACT

Amag: Bu calismada topikal latanoprost damlaliginin (Xala-

tan®, Pfizer, Puurs, Belgium) el veya cihaz (Xalease®, Pfizer,
Taipei, Taiwan) vasitasiyla kullanilmasinin géz ici basinci-
na (GIB), hastanin tercihine, kutunun sterilitesine ve kulla-
nim sUresine etkisi aragtirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Xalatan® monoterapisi alan

27 acik acili glokom hastasinin 53 gézU alindi. Baglangig
GIB 8lcimiing takiben her hastaya bir kutu Xalatan® verildi
ve bittigi gin geri getirmesi istendi (Grup 1). Hasta kutuyu
getirdiginde, bitis GIiB &lcildi, kullanim siresi not edildi ve
hasta Xalease® kullanimi hakkinda bilgilendirildi (Grup 2).
Grup 1'in bitig GiB"1, Grup 2'nin baslangic GiB’ni olustur-
du. Ikinci kutu bittiginde son GIB 8lcildi ve kullanim siresi
not edildi. Biten kutulardan kiltor alindi ve hastalara han-
gi kullanim seklini tercih edeceklerine dair iki soru soruldu.

Bulgular: Calismaya alinan 9'u erkek, 18'i kadin acik acili

glokomlu hastalarin yas ortalamasi 58+8 yildi. Grup 1 ve
Grup 2 arasinda (sirasiyla, p=0.052, p=0.949) ve icinde
(sirastyla, p=0.052, p=0.949) baslangic ve bitis GiB'leri
ve kullanim sureleri (p=0.722) agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark gérilmedi. Bog kutulardan alinan kil-
tirlerde Greme gézlenmedi. Katlimalarin %70' (19/27)
Xalease®, %30'v (8/27) ise Xalatan® ile kullanimin daha
kolay oldugunu ve gelecekte tercih edeceklerini belirtti.

Sonug: Xalease® kullaniminin GIB degerleri, Xalatan® kutusu-

nun kontaminasyonu ve Xalatan® kutusunun kullanim si-
resi agisindan el ile kullanima hicbir Ustinligyu olmamasi-
na ragmen, hastalarin cogu Xalease®i tercih edecekleri-
ni belirtti.

Anahtar Kelimeler: Glokom, latanoprost, Xalatan®, Xalease®,

uyum.

Purpose: The aim of this study is to compare the effects of

topical latanoprost (Xalatan®, Pfizer, Puurs, Belgium) ap-
plication manually, and through a device (Xalease®, Pfizer,
Taipei, Taiwan) on intraocular pressure (IOP), duration of
use, bacterial contamination, and patient preference in
glaucoma patients.

Materials and Methods: This study included 53 eyes of 27

open angle glaucoma patients who recieved latanoprost
monotheraphy. Following initial IOP measurement, each
patient was given a bottle of Xalatan® (Group 1), and in-
formed to bring it back when the bottle was finished. When
the patient brought in the bottle, the final IOP was mea-
sured, duration of use was noted, and the patient was in-
structed about the use of Xalease® (Group 2). The final IOP
of Group 1 constituted initial IOP of Group 2. When the
second bottle was brought in, final IOP was checked, and
duration of use was noted. Empty bottles were cultured and
patients were asked two questions about the preferred way
of application.

Results: There were 9 male and 18 female open angle glau-

coma patients with a mean age of 58+8 years. There was
no statistically significant difference within (respectively,
p=0.052, p=0.949) or between (respectively, p=0.052,
p=0.949) Group 1 and Group 2 with regard to initial and
final 10Ps, and duration of use (p=0.722). Culturing of
empty bottles did not reveal any bacteriological growth.
70% (19/27) of the patients found Xalease®, whereas 30%
(8/27) found Xalatan® to be of easier use and preferable
in the future.

Conclusion: While the device has no superiority over the bottle

in terms of IOP control, bacterial contamination, and dura-
tion of use, most patients favored the device.
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GiRig

Glokom, erken teshis ve tedavi edilmedigi takdirde
kérlige neden olabilecek bir optik néropatidir. Glokom,
hayat boyu siren bir hastalik oldugundan, kullanilan an-
tiglokomatéz ilaglarin dizenli, uyum icinde kullaniimasi
ve gereken yere yeterli miktarda damlamasi énemlidir.
En son kullanima giren prostaglandin analoglari gin-
de bir kez damlatilmalari nedeniyle hasta uyumunu art-
tirmaktadir.’ Doz ayarlamasi ve ilag israfinin énlenme-
si amaciyla latanaprost (Xalatan®, Pfizer, Puurs, Belgi-
um) igin bir cihaz (Xalease®, Pfizer, Taipei, Taiwan) gelis-
tirilmigtir. Cahigmamizda latanoprostun elle veya cihazla
kullaniminin géz ici basincina (GiB), hasta tercihine, kul-
lanim sUresine ve bakteri kontaminasyonuna etkisini de-
gerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Géz Hastaliklari A.D.
Glokom Birimi‘nde takipli 13’0 primer acik acili glokom,
4’5 okiler hipertansiyon, 9'u normotansif glokom ve 17i
psddoeksfoliasyon glokomu tanisi ile takip edilen 9’u er-
kek, 18'i kadin, yaglari 42-73 arasinda degisen 27 agik
acih glokom hastasinin 53 gézi calismaya dahil edildi.
Acik acili glokomu olmak, katarakt cerrahisi hari¢ her-
hangi bir intraokuler cerrahi gecirmemis olmak ve Xala-
tan® monoterapisi kullanmak ¢alismaya alinma kriterle-
riydi. Diglanma kriteri Xalatan® disinda antiglokomatéz
ilag kullanmakt. Calisma Helsinki Deklerasyonuna uy-
gun yUritoldu, ve tom hastalar bu prosedirlerin dogal ve
olasi sonuclarinin sézel ve gdrsel aciklamasini aldilar. Bu
calisma icin lokal etik komiteden onayr alindi.

Baslangic GiB'1 8lcimini takiben, Gzerine baslama
tarihi not edilerek, bir yeni Xalatan® damlahgr verildi ve
hasta bittigi zaman getirmesi konusunda bilgilendirildi.
Bir sonraki ziyarette tarih ve kullanim siresi not edildi,
ve bitis GIB"1 6lcildi (Grup 1). Hastalara Xalease® kulla-
nimi konusunda uygulamali olarak egitim verildi (Grup
2). Doktor tarafindan cihazin icine yerlestirilen yeni Xala-
tan® damlah@inin baglangig tarihi not edildi. Grup 1'deki

gozler ile Grup 2'deki gézler ayniydi sadece farkh za-
man diliminde farkl uygulama yapildi. Grup 1'in bitig
GiB'1, Grup 2'nin baslangic GiB'ni olusturdu. ikinci zi-
yarette, tarih ve kullanim stresi not edildi, bitis GIB'1 &l-
culdi ve doktor tarafindan Xalease® cihazindan bog Xa-
latan® sisesi ¢ikarldi. Hastalardan “Damlatirken hangi-
sinin daha kolay oldugunu dugintyorsunuz2” ve “Bun-
dan sonra hangi kullanim bigimini tercih edeceksiniz2”
seklinde iki soruya cevap vermeleri istendi. Bog damlalik-
lar Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.'na génde-
rilerek ucundan ve icinden olmak Uzere her damlaliktan
kanl agara ekim yapildi.

Bir hasta harig tum hastalarin her iki gézu calismaya
alindi. Kullanim siresi hesaplanirken, iki gézi calismaya
alinanlarda damlaligi bitirmek igin strenin yarisi gerekti-
gi varsayilarak bir gézU ¢alismaya alinan hastada medi-
kasyonun kullanildigi gin sayisi ikiye bdlindo.

Verilerin normal dagilima uvygunlugu Kolmogorow
Smirnov Analizi ile degerlendirildi. Veriler normal dagih-
ma uygunluk géstermediginden analizde Bonferroni di-
zeltmesi ile Wilcoxon testi kullanildi. Ayrica verilerin ta-
nimlayici istatistikleri de verildi. P degeri 0.01'den kicik
oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalomasi 58+8 vyildi. Hastalar ortalama
55+13 aydir (minimum-maksimum, 30-90 ay) Xala-
tan® monoterapisi almaktayd.

Calisma sirasinda Grup 1 ve 2'nin baslangig ve bitig
GIB degerleri ve ilag kullanim sireleri ortalama=standart
deviasyon ve %95 govenilirlik araligi ve p degerle-
ri Tablo’da verildi. Grup 1‘in bitis GIB degerleri, Grup
2'nin baslangic GIB degerlerini olusturdu. Grup 1
(0=0.052) ve Grup 2'nin (p=0.949) GIB degerleri kendi
iclerinde ve Grup 1 ve Grup 2'nin baslangic GIB deger-
leri (0=0.052) ile bitis GIB degerleri (p=0.949) karsilas-
tinldiginda aralarinda anlamli fark gézlenmedi. iki grup
arasinda ortalama kutu kullanim soresi (Grup 1 319
gin, Grup 2 30+10 gin) agisindan istatistiksel fark géz-

Tablo: Grup 1 ve 2'deki 53 géz icin GIB ve ilag kullanim strelerinin ortalama=SD ve %95 givenilirlik aralig:.

Grup 1 Grup 2 P degeri
(Xalease®, n=53) (Xalease®, n=53)

Baslangic GIB*P (mmHg) %95 GA*  16.4%2.9 15.7+3.0 0.052
(15.2-17.3) (14.4-16.6)

Bitis GIB® (mmHg) %95 GA 15.7+3.0 15.7+2.7 0.949
(14.4-16.6) (14.5-16.6)

P degeri 0.052 0.949

Kullanim stresi (gun) 95% GA 31.0£9.0 30.3+x10.5 0.722
(27.4-34.5) (26.1-34.4)

* GIB-Géz lci Basinci, * %95 GA-%95 givenilirlik araligi, © Grup 1'in bitis GiB’1, Grup 2'nin baslangic GiB'ini olusturdu.
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lenmedi (p=0.722). Kutulardan alinan mikrobiyolojik
ekimlerde Greme olmadi.

Calisma bitiminde, “Damlatirken hangisinin daha
kolay oldugunu disiniyorsunuz?”, ve “Bundan sonra
hangi kullanim bicimini tercih edeceksiniz?” sorularina
hastalarin %70'i (19/27) Xalease®, %30'u (8/27) ise Xa-
latan® olarak cevap verdi.

TARTISMA

Glokom &mir boyu olasi medikal tedavi gerekti-
ren kronik bir hastalikir. Omir boyu kullanim ile birlik-
te, hasta uyumu, bakteriyel Greme, kullanim kolayligi ve
bigimi gibi sorunlarla kargilagiimaktadir. Prostaglandin
analoglarinin giinde bir kez damlatilmalar hasta uyumu
icin kolaylk saglamaktadir.” Pfizer girketi Xalatan® sise-
sini sikip her sikista bir adet damla ¢ikartabilen Xalease®
isimli bir cihaz Uretmistir. Bizim bulgularimiz latanopros-
tun el veya Xalease® cihazi ile kullanimi arasinda GiB de-
gerleri, Xalatan® kutusunun kontaminasyonu ve Xalatan®
kutusunun kullanim stresi acisindan bir fark gésterme-
mistir. Ancak hastalarin Xalease® kullanimini tercih ettik-
leri gézlenmistir.

Hastalarin ilag kullanimi hakkinda bilgilendirilmesi
tedaviye uyumu arthirici yénde etkiledigi bilinmektedir.?3
Latanoprost kullanan hastalarin, brimonidin veya timolol
kullanan hastalar ile kiyaslandiginda, tedaviyi birakma-
lari daha oz olasidir.* Ayrica bimatoprost veya travop-
rost kullanan hastalar ile kargilastirldiginda, latanoprost
ile tedavi edilen hastalarin tedaviye devami daha faz-
la bulunmustur.’ Bizim ¢alismamizda, hastalar ¢alisma-
ya alindiginda halihazirda Xalatan® monoterapisi aliyor-
lardi. Bu hastalarin ¢calismaya baslarken ortalama bas-
langic GIB'1 16.4%3.0 mmHg idi. Xalatan®n elle kulla-
nimi (Grup 1) bittiginde, ortalama bitis GIB’1 15.7+3.0
mmHg'ya disti. Fark istatistiksel olarak anlaml degil-
di fakat ortalama 0.7 mmHg’lik bir dusus gézlendi. Bu-
nunla birlikte Xalease® kullananlarda (Grup 2) ortalama
baslangig ve bitis GiB’lar sirasiyla 15.7+3.0 mmHg, ve
15.7+2.7 mmHg iken, GIB farki gézlenmedi. Bu calis-
manin baglangicinda verilen hasta egitimine baglanabi-
lir.

Xalease® ile cihaza her basista kutudan bir damla
akar. Bundan dolay cihazla ilag kullanimi, daha uzun
kullanim siresi ile sonlanabilir. Bizim sonuglarimiz Xala-
tan® elle kullanimi (Grup 1) ve Xalease® kullananlarda
(Grup 2) ortalama kullanim siresi agisindan istatistiksel
fark géstermedi. Coklu doz ilaglarin sekonder kontami-
nasyona kargi korunmasi, antimikrobiyal ajan eklenerek
saglanmaktadir. Latanoprost icin, bu benzalkonyum klo-
rordir. Damlalarin elle kullanimi, bakteriyel kontami-
nasyon egilimini arttirabilir.” Bunu ortaya g¢ikarmak igin
her iki grupta her damlahgin ucundan ve icinden kultor-
ler alindi. iki grupta da bakteriyel treme gérilmedi.

Calisgmanin sonunda hastalara hangi kullanim sek-
linin daha kolay oldugu ve hangisini tercih edeceklerine
dair iki soru soruldu. Xalease® daha kullanigsiz olabile-
cedi izlenimini vermesine ragmen, hastalarin %70’i her
iki soru icin Xalease®'i tercih etti. Bu, hasta uyumu artigi
icin bir ipucu olarak algilanabilir.

Sonuglarimiz, Xalatanv'in Xalease® ile kullaniminin
GIB, kullanim stresi, ve bakteriyel kontaminasyon agisin-
dan istatistiksel fark olmadigini gésterdi. Ancak kullanim
kolayligindan dolayr uyumu arttirabilir.
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