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ABSTRACT

Amag: Topikal latanoprostun (%0.005) kullaniminin gézyas

filmine etkilerini aragtirmak.

Gereg ve Yéntem: Calismaya primer acik acili glokom tanisi

yeni koyulup tedaviye baglanan 20 olgunun 20 gézi dahil
edildi. Topikal latanoprost (%0.005) tedavisi baglamadan
dnce tOm olgulara bazal schirmer, gézyasi kinlma zamani,
rose bengal testi ve okiler yizey hastaligi indeksi skorla-
masi yapildi. Tedavinin devaminda 1, 2 ve 3. aylarda ayni
testler tekrar yapildi. Tém sonuglar SPSS 13.0 ile non para-
metrik Wilcoxon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 51.8+6.4 (SD) (12\8 Ka-

din\Erkek) idi. Tedavi basglamadan énce olgularin or-
talama Schirmer 9.5+3.3 mm, gézyasi kirllma zamani
12.4=+3 sn, Rose Bengal skoru 3.85 £2, okiler yizey has-
tahigr indeksi skoru 49.53+20 olarak saptandi. Olgularin
1, 2 ve 3. ayda yapilan takiplerinde schirmer testi, Rose
Bengal ve okiler yizey hastaligi indeksi skorunda anlamli
bir bulgu tespit edilemedi. Géz yasi kirllma zamaninda ise
anlamli bir arhig oldugu [2. ay 13.6+2 (p=0.007), 3. ay
13.9+1.8 (p=0.004)] gézlemlendi.

Sonug: Topikal latanoprostun (%0.005) kisa dénem kullanimi

gdzyasl kirnlma zamaninin uzamasina neden olabilmekte-

dir.

Anahtar Kelimeler: Latanoprost, goblet hicresi, gézyasi ki-

rilma zamani.

Purpose: To investigate effects of topical latanoprost (0.005%)

on tear film.

Material and Methods: 20 eyes of 20 patients who had been

diagnosed as primary open angle glaucoma and under-
gone anti-glaucoma treatment, were included in this study.
Basal Schirmer test, tear break-up time, Rose Bengal, and
ocular surface disease index were applied for all of the
cases before topical latanoprost therapy. All of the tests
were repeated in 1%, 2" and 3 month of the treatment. All

results were evaluated with nonparametric Wilcoxon test
by SPSS 13.0.

Results: Mean age was 51.8+6.4 (SD) (12\8 Female\Male).

Mean scores were established as Schirmer 9.5+3.3 mm,
tear break-up time 12.4%3 sec, Rose Bengal 3.85*2,
ocular surface disease index 49.53+20 before the terapy.
There’s no significant changes in Schirmer, Rose Bengal
and ocular surface disease index score in 1%, 2 and 3
month of the treatment but a significant increase was ob-
served in tear break-up time 13.6+2 (p=0.007) at the 2™
and 13.9+1.8 (p=0.004) 3¢ month.

Conclusion: Topical latanoprost (0.005%) may increase tear

break-up time in short term use.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Latanoprost (%0.005), okiler hipertansiyon ve bir-
cok glokom ¢esidinde etkin olarak kullanilan, dogal bir
prostaglandin olan PGF2a’nin sentetik derivesidir.” Hay-
van ve insan ¢aligmalar latanoprostun (%0.005) géz ici
basinal (GIB) dusirico etkisini, uveoskleral yoldan disa
akigi artirarak yaptigini géstermistir.?2 Kimyasal yapisi in-
celendiginde asetonitril icerisinde oldukca ¢dzingen,
aseton, etanol, etil asetat, izopropanol, methanol ve ok-
tanol igerisinde ¢dzUnebilen, ancak pratik olarak suda
¢6zUnmeyen az miktarda sarimsi, genel itibari ile renksiz
bir yagdir.® Latanoprost (%0.005), izopropil esteri olan
6n ilag formu hidrolize olarak asit forma dénUstGgin-
de biyolojik olarak aktif hale gelerek korneadan absor-
be olur. insanlarda himér akéz icerisindeki pik konsant-
rasyonuna topikal uygulamadan iki saat sonra ulagildig
bildirilmigtir.® Primer olarak karacigerde metabolize olan
latanoprostun (%0.005) yarilanma émri topikal ve intra-
vendz uygulamalarin her ikisinde de 17 dakikadir.®

Gdzyasi, toplam yizeyi 16 cm? olan konjonktival ve
korneal yuzeyi kaplar. Kalinhg 4-9 u, pH’si 7.25 olan
ve U¢ katmandan olugan bir film tabakasi olusturur. Bu
bakalar lipid, akéz ve misin tabakasidir.* Gézyasi film
katmanlarinda meydana gelecek bozukluklar ve dizen-
sizlikler, nonspesifik kuru géz bulgular olan gézlerde
yanma, yabanci cisim hissi, zamansiz yasarma, aksama
dogru artan agri, géz kapaklarinda yorgunluk ve dol-
gunluk gibi sikayetlere sebep olur.’> Bu tabakalarin de-
formasyonu bir takim romatolojik immin hastaliklarda
olabildigi gibi kullanilan ilaglar, kimyasal travmalar, géz
kapaginin ve gézin primer hastalik ve enfeksiyonlari ne-
ticesinde de ortaya ¢ikabilir.*

Biz bu calismada, primer agik acili glokom olgula-
rinda topikal latanoprost (%0.005) kullaniminin gézyasi
film katmani Gzerine etkilerini aragtirdik.

Calismaya primer agik acili glokom tanisi koyulup
tedavisi yeni baglanan 20 olgunun 20 gézi (sag gozler)
dahil edildi. Etik kurul onayr alinarak olgularin bilgilen-
dirilmis olur onaylar alindi. Olgularin detayli anamnez-
leri alinarak daha énce kuru géz yada ilintili hastalikla-
r olmadig tespit edildi. Olgular segilirken okuler yize-
yi bozabilecek oral antihipertansif, antihistaminik, anti-
depresan vb. ile kronik topikal ilag tedavisi almamalari,
kontakt lens kullanmamalari géz éntne alindi. Daha 6n-
ceden uzun sireli baska antiglokomatéz damla kullan-
mis, yada uzun sureli her hangi bir damla kullanmis ol-
gular calisma disinda tutuldu. GIB 21 mmHg ve izerin-
de, kornea kalinliklari 525 u-565 u arasinda, c\d ora-
ni 0.5 ve Uzerinde, parasantral ve arkuat skotom tazinda
gdérme alani hasari olan, iridokorneal agilar gonyosko-
pide agik olup primer agik acgili glokom tanisi koydugu-
muz olgular calismaya dahil edildi. Olgularin gozleri di-
late edilerek bakildi. Pseudoeksfolyasyon gibi sekonder
nedenler calisma disinda tutuldu. Daha &nceden her-
hangi bir géz cerrahisi gegirip gecirmedikleri sorgulan-
di ve gegirmeyenler calismaya dahil edildi. Muayenele-
ri maskeli tek gézlemci yaph. Olgulara tedavi éncesinde
Schirmer, gézyasi kinlma zamani, Rose Bengal ve okiler
yUzey hastaligi indeksi (OSDI) testleri yapilarak skorlan-
di. Tom olgulara topikal latanoprost (%0.005) 1x1 doz-
da baglanarak tedavi sonrasi 1, 2 ve 3. ayda testler tek-
rar edildi.

Schirmer testi éncesi olgulara topikal anestezik pro-
paracaine %0.5 damlatilarak refleks gézyasi salgisinin
ortadan kaldinlmasi amaglandi. Bes dakika anestezik
maddenin gdzyasi yollarindan drenaji beklendikten son-
ra 0.5x30 mm’lik kagit strip (Whatman no:41) alt goéz
kapagr forniksine lateral Ucte birlik kisma yerlestirildi.

Tablo: Olgularin tedavi énvesi ve sonrasi géz ici basinci degerlerini, kornea kalinliklarini, C\D oranlarini, gérme alani hasar tiplerini ve géz renk-

lerini belirtmektedir.

Olgular T.0. GIB(mmHg) T.S. GIB(mmHg) K.K. (M) C\D Orani G.A.H. Tipi GOz Rengi

1 22 15 540 0.5 Parasantral skotom Kahverengi
2 24 16 545 0.5 Parasantral skotom Kahverengi
3 25 14 550 0.6 Parasantral skotom Kahverengi
4 23 17 542 0.5 Parasantral skotom Kahverengi
5 26 17 565 0.5 Arkuat skotom Kahverengi
6 27 18 560 0.6 Arkuat skotom Kahverengi
4 27 15 548 0.7 Arkuat skotom Kahverengi
8 29 19 538 0.6 Parasantral skotom Yesil

9 30 21 560 0.7 Arkuat skotom Mavi

10 23 15 543 0.7 Arkuat skotom Kahverengi
11 24 18 540 0.6 Parasantral skotom Kahverengi
12 25 18 541 0.5 Parasantral skotom Kahverengi
13 28 19 560 0:5 Parasantral skotom Mavi

14 24 19 565 0.6 Arkuat skotom Kahverengi
15 25 11 539 05 Parasantral skotom Kahverengi
16 23 17 560 0.5 Parasantral skotom Kahverengi
17 26 16 546 0.6 Arkuat skotom Kahverengi
18 23 18 550 0.5 Parasantral skotom Yesil

19 26 14 560 0.5 Parasantral skotom Kahverengi
20 27 19 560 0.7 Arkuat skotom Kahverengi

T.0.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, K.K.: Kornea Kalinhgi, C\D: Cup\Disk, G.A.H.: Gérme Alani Hasari.
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OSDI°FSKORU

(Okdler Yiizey Hastaligs Indeksi Skoru)

Asagidaki 12 seruyu hastaniza sorunuz ve hastanizin verdigi her cevap igin uygun rakami daire igine alarak
isaretleyiniz. Daha sonra yanlarindaki ydnlendirmeyi dikkate alarak A,B, C, D ve E kutularini doldurunuz,

GEGEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKILERDEN HERHANGI BIRINI YASADINIZ MI?

Her zaman Siklikla Ara sira Nadiren  Higbir zaman
1. Gozler 151ga hassas 4 3 2 1 (]
2. Gozlerde batma hissi 4 3 2 1 0
3. Gdzlerde agn ya da yanma 4 3 2 1 0
4. Goérmenin bulaniklagmasi” 4 3 2 1 0
5. Gérme azhg* 4 3 2 1 0

1-5 nolu sorulara verilen cevaplarin alt toplami ;
“Gerekli durumlarda lest uyqulayicisi agiklama yapmalidic

GECEN HAFTA BOYUNCA GOZUNUZDEKI PROBLEMLER ASAGIDAKI AKTIVITELERINIZI ENGELLEDIMI 2

Her zaman Siklikla Ara sira Nadiren Higbir zaman Gegersiz
6. Uzun sireli okuma 4 3 2 1 0 Okumuyer
7. Gece araba kullanma 4 3 2 1 0 kul‘l:':\‘r?\?ynl
8. Bilgisayarda galigma 4 3 2 1 0 k?,iigi?ﬂ%,
9. Televizyon izleme, + 4 3 2 1 0 Téfﬁ#“?{é,"

i
6-9 nolu sorulara verilen cevaplarin ait toplami

GECEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKI DURUMLARDA GOZUNUZDE RAHATSIZLIK HISSETTINIZ MI?

Her zaman Siklikla Ara sira Nadiren Hicbir zaman Gegcersiz
18, Rlaqura . 3 2 1 o e
11. Diisiik nemli Dugak nemii
(gok kuru) yerlerde 4 2 £ 1 9 e
Kiimal
12. Kiimall yerler 4 3 2 1 0 yorlorde
bulunmuyor

10-12 nolu sorulara verilen cevaplarin ait toplami ]
D icin A, B ve C'yi toplayimiz
(D = Cevaplanan tiim sorular i¢in toplam skor)
* Cevaplanan toplam soru sayisi
cersiz olarak sorulan yiniz)

0SDI®= (D x 25)/ E L\;u_j . J_ﬂ

Ref: Irkeg M. ve ark. 40. Ulusal Oftalmoloji Kongresi
28 Ekim-1 Kasim 2006 Antalya S6zI0 Sunum

Sadece doktorlanin kullanimina yoneliktir.

Sekil 1: Hastalara yapilan okiler yizey hastalik indeksi testinin érnegi.

Bes dakika beklendikten sonra stripin islanan kisimlari
mm cinsinden &lctlerek kaydedildi.

Hastalara gézyasi kinlma zamani testi yapilirken to-
pikal anestezi kullanilmadi. Haag- Streit fléresein kagidi,
alt géz kapagi forniksine medial ve lateral U¢te birlik kis-
min arasina bulber konjonktivaya yerlegtirilerek flérese-
inin emilmesi beklendi. Hastaya géz kirptirarak fléresei-
nin homojen dagilimi saglandi. Hastadan géz kirpmayi
durdurmasi istenerek biyomikroskobun kobalt mavi filt-
resi ile gdzyasi degerlendirildi. En son géz kirpmadan ne
kadar zaman sonra kuru alan olustugu saniye cinsinden
tespit edilerek kayit edildi.

Rose Bengal testinde, her iki inferior fornikse %1'lik
Rose Bengal damlatarak hastaya birkac kez gézleri-
ni kirpmasi séylendi. Degerlendirmede van Bijsterveld
skorlamasi kullanildi6. Géz bu skorlamaya gére kornea,
lateral ve medyal bulber konjonktiva olarak tUge ayrildi.
Her bslgeye boyamanin yogunluguna gére 0 ile 3 ara-
sinda puan verilerek maksimum skorun dokuz puan alin-
dig1 skorlama sistemi olusturuldu. Tedavi éncesi ve son-
rasi takiplerde test ayni sekilde tekrarlanarak bulgular

kaydedildi.

OSDI skorlamasi yapilirken hastalarin testte soru-
lanlar (Sekil 1) anlayabilecek ve tatmin edici yanitlar ve-
rebilecek sosyokilturel dizeyde olmasina dikkat edil-
di. Testte toplam 12 soru ve bunlara ait ¢coktan segmeli
bes siktan olusan, hastalarda gézyasina ait patolojilerde
gorilen semptomlarin degerlendirildigi U¢ balim vard.
Hastalar verdigi yanitlara gére skorlandirilarak elde edi-
len sonuglar karsilagtirild.

Diagilgliserol -fosfolipid

Fosfolipaz C Fosfolipaz A2
— ik Asit Lipooksijenaz HPETE
PGH2 Sentaz (Hidroperoksieicosatetraenoik asit)
COX-1, COX-2
ve Peroksidaz H fo
PGD Lokotrien B4 «——— Lokotrien A4

Sentaz
PGD2 «—— Prostaglandin H2 (PGH2)

E
Sentaz

Glutatyon —» lGIuta!ycm S- transferaz

Lokotrien C4

PGE2 Glutamik asitg_l

e

PGF2 Lokotrien D4

}

Lokotrien E4

Prostasiklin sentaz
Tromboksan sentaz

Prostasiklin (PGI2) Tromboksan (TXA2)

Sekil 2: Prostaglandin ve I6kotrien sentezini géstermektedir.

Tum test sonuglan U¢inci ay sonunda SPSS 13.0
ile nonparametrik Wilcoxon testi kullanilarak degerlen-

dirildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 51.8+6.4 (SD) (12\8
Kadin\Erkek) idi. GiB’lari (En kicok\En boyik: 22\30
mmHg) ortalamasi tedavi éncesinde 25.3+2.1 mmHg,
tedavi sonrasi 3. ayda 16.8+2.3 mmHg idi. Kornea
kalinhklar (En kiguk\En buytk:538\565u) ortalamasi
550.6+9.5 u olarak tespit edildi. C\D oranlari 10 olgu-
da (%50) 0.5, 6 olguda (%30) 0.6, 4 olguda (%20) 0.7
olarak tespit edildi. Gérme alaninda 12 olguda (%60)
parasantral, 8 olguda (%40) ise arkuat skotom oldugu
g6roldu. Calisamaya katilanlarin 16’s1 (%80) kahveren-
gi, 2'si (%10) yesil, 2'si de (%10) mavi gézIu idi (Tablo).

Olgularin tedavi éncesinde Schirmer testleri ortala-
ma 9.5+3.3 mm iken, tedavi sonrasi 1, 2 ve 3. ayda
sirastyla 9.4+2.9 (p=0.8), 9.6=2.8 (p=0.5), 10+2.5
(p=0.06) mm olarak tespit edildi. Schirmer testinde Ug
aylik takip sonrasi anlamli olabilecek bir degisiklik sap-
tanmadi (Grafik).

Gézyas kinlma zaman testinde tedavi éncesi or-
talama deger 12.4+3 s iken tedavi sonrasi 1, 2 ve 3.
ayda bu deger sirasiyla 12.9+2.4 (p=0.06), 13.6*2
(p=0.007), 13.9+1.8 (p=0.004) olarak saptandi. Géz-
yas! kinlma zamani testinde olgularda 2. ve 3. ay anlam-
I bir artig oldugu géruldu (Grafik).

Rose Bengal testinde ortalama skor tedavi éncesi
dénemde 3.85+2 iken tedavi sonrasi 1, 2 ve 3. ayda
sirastyla 3.8+2 (p=1.0), 3.7=2 (p=0.18), 3.70=*2
(p=0.25) olarak tespit edildi. Olgularin son degerlendir-
mesinde Rose Bengal testinde anlamli bir degisiklik ol-
madig géroldi (Grafik).

Hastalarin OSDI skorlamasinda tedavi éncesi or-
taloma deger 49.53+20 iken tedavi sonrasi 1, 2 ve
3. aylarda sirasiyla 48.86+20 (p=0.28), 48.63+18
(p=0.28), 48.25+18 (p=0.23) olarak saptandi. Olgu-
larin OSDI skorlamasinda anlamli bir degisiklik olmadi-
g1 géroldu (Grafik).
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Grafik: Schirmer, gézyasi kirlma zamani, Rose Bengal ve okiler yo-
zey hastaligr indeksi ortalama skorlarinin tedavi éncesi ve sonrasi ay-
lara gére dagilimi,

CKZ; Gézyas Kirllma Zamani, RB; Rose Bengal, OSDI; Okuler Yuzey
Hastalik indeksi, T.0.: Tedavi Oncesi.

TARTISMA

Gozyasl testleri, gdzyasinin kalite ve etkinliginin de-
gerlendirilmesinde kullanilir. Schirmer testi okiler yUze-
yin temel ve refleks salgisini dlgmek icin kullanilirken,
gdzyasl kirnlma zamani musin ve lipid tabakanin deger-
lendirmesinde kullanilir. Rose Bengal testi ise gdzyasi ek-
sikliginin neden oldugu dejenere ve 6lU konjonktiva epi-
tel hiicrelerini boyar. Epitelin intraseltler bosluklarina ve
stromaya diffize olmaz. Ayrica misin tabakasi da deger-
lendirilebilir. 7 Okuler yizey hastalik indeksi testi ise has-
tada kuru géz bulgularinin hangi derecede semptomlara
neden oldugunu bir bagka deyisle kuru gézin hangi ev-
rede oldugunun degerlendirildigi bir testtir.® Calismada
bu testleri kullanmamizin nedeni hastada kuru géz var-
sa onu ortaya cikarmak, temel bozuklugun ne oldugu-
nu saptamak ve glokom nedeni ile verilen latanoprostun
(%0.005) bu hastalarda herhangi mispet ya da menfi bir
etki yapip yapmadigini saptamaktir.

Prostaglandin analoglarinin tavsan konjonktivala-
rinda goblet hicrelerine etki ederek mukus sekresyonu-
nu artirdiyinin saptanmasi,’ yine bir prostaglandin ana-
logu olan ve glokom tedavisinde kullanilan latanopros-
tun (%0.005) da béyle bir etkisinin olabilecegini dusin-
durerek bu calismanin ana fikrini olugturmusgtur. Prostag-
landinler, esansiyel yag asitlerinden sentezlenen arasi-
donik asitten siklooksijenaz yolu ile sentezlenirler'® (Sekil
2). Prostaglandin F2a, prostaglandin E2’den sentez edi-
lir ve reseptdrt olan FP reseptérine baglanir10. Bir pros-
taglandin analogu olan latanaprost da (%0.005) aktivi-
tesini bu reseptdére baglanarak gdsterir.® FP reseptdri-
nun temel gérevi uterus kontraksiyonu ve bronkokons-
triksiyondur." Ayrica luteolizis'?, géz ici basincin dizen-
lenmesi'3, gastrointestinal traktusta da diz kas kontraksi-
yonu'* gibi fonksiyonlari vardir. Calismalar FP reseptér-
lerinin ultraviyole iginlarin melanositlerde PGF2a artigina

ve FP reseptdr aktivasyonuna bunun sonucunda da me-
lanosit diferansiyasyonu ile cilt pigmentasyonunda artiga
neden oldugunu gostermistir.'

Calismamizda olgulara U¢ ay streyle uygulanan la-
tanoprostun (%0.005) gdézyasi filmine etkileri kisa dé-
nemde gézyas testleri Uzerine etkileri degerlendirilmis-
tir. Son degerlendirmede Schirmer testi Uzerinde anlam-
I bir degisiklik saptanmamis olup (p=0.8), gézyas fil-
minin akéz tabakasinin latanoprost (%0.005) kullani-
mindan kisa dénemde etkilenmedigi sonucu gikarilabi-
lir. Ancak bu konuda bir fikir birligi yoktur. Stefan ve ark.
glokom hastalarinda okiler yizey disfonksiyonunu ince-
ledigi araghrmasinda travoprost (%0.004) ve latanop-
rost (%0.005) kullaniminin hastalarin gézyasinda degi-
sik etkiler gdsterdigini, bu ilaglarin kullaniminin kuru géz
semptomlarini artirdigini belirtmiglerdir.'® Thyegesen ve
ark. ise timolol maleat (%0.5) ile latanoprostun (%0.005)
okiler yuzey Uzerine kisa dénem etkilerini inceledikle-
ri calismalarinda timololin gézyasi kirlma zamaninda
azalmaya neden olurken latanoprostta (%0.005) bunun
degismedigini bildirmiglerdir.’” Bizim calismamizda ise
olgularda ikinci (p=0.007) ve Ucinci (p=0.004) aylar-
da anlamli degisiklikler saptandi. Kozobolis ve ark. ise
PGF2a analoglarinin kornea duyarliligi Gzerine etkilerini
aragtirdiklar galismalarinda bu grubu kullanan hastalar-
da suni gdzyasi ilavesinin faydali olabilecegini bildirmis-
lerdir.'® Martone ve ark. ise glokom hastalarinda kronik
tedavinin okiler yizeyde bir takim degisiklikler géster-
digini, ancak nontoksik antiglokomatéz tedavinin okiler
yizeyde hasar azalthgini bildirmiglerdir.'” Prostoglan-
dinlerin goblet hicreleri Gzerindeki etkileri Gzerinde de
tarigmalar vardir. Kim ve ark.? prostoglandin ve |8kot-
rien gibi fizyolojik konsantrasyondaki kimyasal medya-
térlerin misin sekresyonuna neden olmadiklarini bildirir-
ken, Kishioka ve ark.?' PGF2a’nin misin ve lizozim sek-
resyonunu uyardigini bildirmiglerdir. Bizim calismamiz-
da da gézyasi kinlma zamaninin uzamasi latanoprostun
(%0.005) misin sekresyonuna etkisi olabilecegini géster-
mektedir.

Gdzyasi sekresyonunun bir cok bez ve salgi sistemi-
nin kontrolinde oldugu kompleks bir olay oldugu géz
énune alinirsa ortaya ¢ikan sonuclarin birbiriyle tutarl
olmamasi anlagilabilir. Ayrica kullanilan ilaglardaki pre-
zervan maddelerin yaptiklari irritasyon??24 test sonuglari-
nin hatal degerlendirmesine sebep olabilir.

Calismamizda Rose Bengal testinde anlamli degi-
siklik saptanmamasi latanoprostun (%0.005) kuru gézin
sebep oldugu hicre dejenerasyonu ya da élimine ne-
den olmadigini disindirse de bu testten daha anlam-
li sonuglar almak icin olgularin uzun dénem gézlemlen-
meleri gerekmektedir. Bir diger test olan OSDI ise kuru
g6z hastalarinda kullanilan etkin bir testtir.825 Bu testi uy-
gulamadaki amacimiz latanoprostun (%0.005) okiler
yUzeye olan mUspet yada menfi etkisinin semptomlara
yansimasini degerlendirmekti. Latanaprostun (%0.005),
OSDI skorunda ilk tg ayhk kullanimda anlamli bir degi-
siklik yapmamasi (p=0.28, p=0.28, p=0.23) OSDI sko-
runun hastaya bagl subjektif bir test olmasi?® sebebiy-
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le kiguk degisimlerin gézden kacabilmesine baglanabi-
lir. Bundan dolayi da bu testte de uzun dénem sonugla-
rini alarak degerlendirme yapmak daha dogru olacaktir.

Sonug olarak topikal latanoprostun (%0.005) kisa

dénem kullaniminda, Schirmer, Rose Bengal ve OSDI
skorlarinda anlamli degisiklikler gérilmese de gdézyas
kinlma zamani uzayabilmektedir.
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