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Amagc: Glokom olgularinda prostaglandin analogu (PGA) kullaniminin korneal sensitivite, okiler yiizey degisiklikleri ve
hayat kalitesi tizerine olan etkisininin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya 51 primer acik acili glokom olgusu dahil edildi. Olgular kullandiklar1 PGA tiriine gore 3
grup altinda siniflandirldi. (G1: Latanoprost, G2: Travoprost, G3: Bimatoprost). 20 saglikli olgu kontrol grubu olarak alind:
(G4: kontrol). Her olgu i¢in okiiler ytizey hastalik indeksi (OSDI) formu dolduruldu ve objektif okiiler yiizey testleri uygu-
land1 (Schirmer’s test, santral korneal mekanik sensitivite (CCMS) tayini, gozyasi kirilma zamani (TBUT) ve fluoroscein ile
konjonktival ve korneal boyanma paterni). Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri gruplar arasindaki farklar: tespit
etmek icin kullanildi.

Bulgular: OSDI skorlar1 G1,G2,G3 tedavi gruplar: arasinda benzerdi ancak bu degerler kontrol grubuna (G4) gore anlamli
derecede farkliydi. G1 grubunun %401, G2 grubunun %68’i ve G3 grubunun %73’ hafif-orta derecede etkilenme gosterirken
G4’de OSDI sonuglar: normaldi. TBUT, Schirmer test sonuglari, korneal ve konjonktival boyanma oranlar: tiim gruplarda
benzerdi. Korneal sensitivite ii¢ tedavi grubunda benzerken kontrol grubu ile kiyaslandiginda travoprost grubunda (G2)
anlamli derecede azalmigta.

Sonug: Topikal PGA tiplerinin objektif ylizey parametreleri iizerine olan etkileri benzerdir. Bununla birlikte, saglikli kont-
rollerle ile karsilagtirildiginda, hayat kalitesini anlaml derecede etkiledigi gorilmektedir. Ancak bu bulgu glokomlu olgu-
larda emosyonel durum ile de iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, prostaglandin anologu, hayat kalitesi, okiiler ytizey hastalik indeksi, estezyometre.

ABSTARCT

Purpose: To evaluate the impact of prostaglandin analogs (PGA) on corneal sensitivity, ocular surface changes and the
quality of life (QOL) in glaucoma patients.

Materials and Methods: 51 primary open angle glaucoma patients were included in the study. Patients were divided into
three groups according to types of PGA used (G1: latanoprost, G2: travoprost, G3: bimatoprost group). 20 healty subjects
were taken as healthy controls (G4). Each patient completed an Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire and
objective ocular surface tests were applied (Schirmer test (mm), central corneal mechanic sensitivity (CCMS), tear break-
up time (TBUT), corneal and conjunctival fluorescein staining). Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were used to
compare differences among groups.

Results: OSDI scores were comparable in G1, G2 and G3 and these were significantly different from that of controls (G4).
40% of G1, 68% of G2 and 73% of G3 had mild to moderate OSDI scores but it was normal in G4. TBUT, Schirmer’s test and
corneal and conjunctival staining scores were comparable among groups. Corneal sensitivity was also comparable among
all treatment groups but it was significantly reduced in travoprost group (G2) when compared with that of controls (G4).
Conclusions: All PGAs have similar effects on ocular surface parameters. On the other hand, they seem to effect the QOL
significantly compared with that of healthy controls. However, this finding might also be related to the emotional status of
the glaucoma patients.

Key Words: Glaucoma, prostaglandin analogue, quality of life, ocular surface disease index aeshesiometer.
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GIRIS

Prostaglandin analoglar1 (PGA) olan latanoprost, bi-
matoprost ve travoprost goz ici basmecim (GIB) dii-
stirmek icin ilk basamakta tercih edilen ajanlardir.
GIB'm1 etkin bir sekilde diisiirmelerinin yanm sira,
giinde tek doz kullanilmalari, hasta komplians:1 agi-
sindan bu ilaclarin en 6nemli avantajlarindan biri-
sidir.** PGA’larimin dozlar1 ve icerdikleri prezervan
maddeleri konsantrasyonu ilag tiriine gore degisiklik
gostermektedir. Latanoprost %0.005 (Xalatan; Pfizer
Inc., New York), bimatoprost %0.03 (Lumigan; Aller-
gan, Inc., Irvine, CA) ve travoprost %0.004 (Trava-
tan) konsantrasyonlarinda etken madde ve sirasiyla;
%0.02, %0.005, %0.015 oranlarinda prezervan madde
(Benzalkonyum kloriir (BAK) icermektedir. BAK, de-
terjan etkisine sahip bir prezervan madde olup, bakte-
ri zarlarini eriterek 6lmelerine neden olmakta ve boy-
lece sise icindeki kontaminasyonu engellemektedir.
BAK’in kornea, konjonktiva ve gozyasi filmi tizerinde
meydana getirdigi degisiklikleri inceleyen pek cok ca-
lisma mevcuttur.5® Konjonktiva ve korneada meydana
gelen degisikliklerin etken maddeye mi yoksa BAK’a
mu ait oldugu tam olarak belirlenememistir.> Ayrica
kuru g6z hastalarinda okiiler yiizey bozukluguna bagh
korneal hassasiyetin de azaldig bildirilmisdir.!*

Calismamizin amaci; farkhh konsantrasyonlarda BAK
iceren topikal bimatoprost, travoprost veya latanop-
rost kullanan glokomlu olgularda okiiler yiizey ve kor-
neal sensitivite degisikliklerini kendi aralarinda ve
kontrol grubu ile kargilagtirmak, ayrica bu paramet-
relerin hayat kalitesi ile iligkisini degerlendirmektir.

Okiiler Yiizey Hastalik indeksi (OSDI).

GEREC VE YONTEM

Cahsmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Glokom bi-
riminde takip edilen ve topikal PGA kullanan glokomlu
olgular dahil edildi ve olgular ti¢ grup altinda incelendi.

Grup 1 (G1): Latanoprost kullanan olgular,
Grup 2 (G2): Travoprost kullanan olgular,
Grup 3 (G3): Bimatoprost kullanan olgular ve

Grup 4 (G4), kirk yas tuistiinde, topikal herhangi bir te-
davi almayan saglikh kontrol olgular olarak tanimland.

Tum olgularin okiiler yiizey testlerinde 6l¢timleri nis-
peten daha kéta olan gozleri calismaya dahil edildi.
Her iki gozde 6l¢timleri ayni olan olgularda ise bir goz
rastgele olarak calismaya alindi. Travoprost, bima-
toprost veya latanoprost etken maddeli preperatlar-
dan sadece bir tanesini en az {i¢ ay siire ile kullanan,
40 yas ve Uzeri ve hayat kalitesini degerlendirmek
icin kullanilan okiler yiizey hastalik (OSD) formu-
nu doldurabilecek olan olgular calismaya dahil edil-
di. Alt1 ay oncesine kadar PGA diginda baska topi-
kal damla tedavisi almis olan, okiiler cerrahi 6ykiisii
olan, glokom diginda korneal duyarlilig: etkileyebile-
cek okiiler hastalik (diabetes mellitus, herpetik kera-
tit sekeli ya da 6ykiisi, okiiler kostik madde yanig:
sekeli gibi) veya kuru goz teshisi olan ve de kuru goz
ile beraberlik gosteren sistemik hastaliga sahip olan
olgular calisma disinda tutuldu. Tim olgularda yas,
cinsiyet, kullanilan preparat adi ve kullanim siiresi
sorgulandi. Olgularin hepsine OSD formu verilerek
doldurmalari istendi ve okiiler yiizey hastalik indeksi
(OSDI) hesaplanda.

Her zaman Cogu zaman Zamanin yarisinda Nadiren Hic
Asagida yazan sikayetleriden herhangi birini gecen hafta yasadiniz mi?
1. Isiga hassasiyet? 4 3 2 1 0
2. Kum kagmig gibi hissetme? 4 & 2 1 0
3. Gozde agr? Actma? 4 & 2 1 0
4. Gormede bulaniklik? 4 3 2 1 0
5. Gormede azalma? 4 3 2 1 0
Gecen hafta boyunca goziintizden dolay: asagida yazan aktivitelerden herhangi birini yapmakta zorluk ¢ektiniz mi?
6. Kitap okumak? 4 & 2 1 0
7. Gece araba kullanmak? 4 3 2 1 0
8. Bilgisayar veya ATM kullanmak? 4 3 2 1 0
9. TV seyretmek? 4 8 2 1 0
Gecgen hafta boyunca asagida yazan durumlardan birinde goziiniizde rahatsizlik hissettiniz mi?
10. Riizgarh havalarda? 4 3 2 1 0
11. Cok kuru diisiik nemli havalarda? 4 8 2 1 0
12. Klimal havalarda? 4 3 2 1

OSDI: (Cevap verilen tiim sorulardaki puan toplami)X100/(Cevap verilen toplam soru sayist)X4.

Sekil: OSDI degerlendirmesinde hastalara sorulan sorular, bu sorularin cevaplarina karsilik gelen puanlar ve OSDI skoru

hesaplama yontemi.’
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Olgulara rutin oftalmolojik muayene yapildiktan
sonra sirasiyla; santral korneal mekanik sensitivite
(CCMS) tayini, gozyas1 kirilma zamani (TBUT), flo-
resein ile konjonktival ve korneal boyanma paterni
olctimleri yapildi. Olciimler ile en son damla tedavisi
arasinda en az 1 saat ge¢cmis olmasina dikkat edil-
di. Schirmer testi (refleks+bazal gozyas: tayini) ise
1 giin sonraki vizitte, 5x30 mm boyutlarindaki What-
man filtre kagidi, uc kismindan 5 mm kivrilarak ve
alt forniksin 1/3 dis kismina yerlestirilerek, yukar:
bakis pozisyonunda, topikal anestezisiz uygulanda.
Fluoroscein ile konjonktival ve korneal boyanma pa-
ternleri sematik olarak kaydedildi ve Oxford skala-
sina gore; grade 0: boyanma yok, grade 1: minimal,
grade 2: hafif, grade 3: orta, grade 4: diffiiz, grade 5:
ciddi boyanma olarak siniflandirildi.*2

TBUT, alt fornikse bir damla floresein damlatilma-
s takiben, birka¢ defa goz kapaklarinin kirpilmasi
ve floroseinin kornea iizerine iyice yayilmasi saglan-
diktan sonra, mavi kobalt filtre altinda boyasiz alanin
ilk gorildigi zamana kadar olan siire hesaplanarak
tayin edildi. CCMS ise Cochet-Bonnet estezyometrisi
kullanilarak degerlendirildi. Gérme ile iligkili hayat
kalitesini degerlendirmek i¢in OSD formu dolduruldu
ve Ocular Surface Disease Index (OSDI) hesaplanarak
smiflandirildi (Sekil). Bu evrelemeye gore tanimlandi-
g1 tzere 0-12 puan: normal, 13-22 puan: hafif, 23-32:
orta, 33 < puan: ciddi olarak degerlendirildi.'®

Istatistiksel Analiz

Calismada tedavi gruplar1 arasinda okiiler yiizey pa-
rametreleri acisindan farklari degerlendirmek igin
Kruskal-Wallis testi ve tedavi gruplarinin kontrol
grubu ile olan farkinin analizi i¢in Mann-Whitney U
testi kullanildi. Tedavi grubunda okiiler yiizey para-
metreleri ve OSDI skorlar1 arasindaki korelasyonu
degerlendirmek icin ise Pearson korelasyon testi kul-
lanilda.

BULGULAR

G1’de 20 goz, G2'de 16, G3’'de 15 ve G4’te ise 20 goz
mevcuttu. Olgularin arasinda yas, cinsiyet ve ilag
kullanim siireleri agisindan anlaml bir fark saptan-
mad1 (Tablo 1). OSDI sonuc¢larina bakildiginda dort
grup arasindaki fark anlamliydi ve bu farkin kontrol
grubundan kaynaklandig: saptandi (p:0.0001).

Tedavi gruplar1 arasinda OSDI skorlar1 agisindan
fark degerlendirildiginde ise, istatistiksel olarak an-
lamli bir farkin olmadig: gorildi (p:0.089).

Kontrol grubunun hepsi ve latanoprost grubunun ya-
risindan fazlasinda OSDI skoru normal iken, diger
iki grubun ¢ogunda hafif diizeyde OSDI skor yiiksek-
ligi saptandi (Tablo 2). TBUT ortalamalar1 agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadai (p:0.222).

Tablo 1: Gruplarda ortalama yas, cinsiyet, ila¢ kullanim siireleri.

G1 (latanoprost) G2 (travoprost) G3 (bimatoprost) G4 (Kontrol) P

(n: 20) (n:16) (n:15) (n:20)
Yas 60.2+6.6 56.3+8.8 54.3+6.5 52.5+9.6 P:0.480
(yal) (51-75) (42-71) (45-66) (41-79)
Kadin/Erkek oram1i  11/9 7/9 7/8 8/12
Stire 22.5+3.6 25.4+2.8 23.4+1.69 - P:0.856
(ay) (5-90) (4-69) (12-85)

Tablo 2: OSDI, TBUT, Schirmer, Esteziometri degerlerinin gruplara gore dagilimi*

Gruplar G1 (latanoprost) G2 (travoprost) G3 (bimatoprost) G4 (kontrol) P degeri
n:20 n:16 n:15 n:20

OSDI ortalamas: 11.8+10.1 (0-45) 16.2+9.0 (0-36) 15.9+8.2 (0-25) 1.7+2.0 (0-8) 0.0001

OSDI: 0-12 12(%60) 4(%25) 3(%20) 20 (%100)

OSDI: 13-22 7(%35) 8(%50) 8(%53.3) 0

OSDI: 23-32 1(%5) 3(%18.75) 3 (%20) 0

OSDI= 33 0 1(%6.25) 1(%6.6) 0

BUT (sn) 8.8+4.2 (2-15) 7.6+3.6 (3-17) 7.1+2.44 (4-12) 9.1+2.5 (4-13) 0.222

Schirmer (mm) 13.0+5.7 (0-25) 12.1+4.9 (5-20) 10+5.3 (3-20) 17.7+6.2.2 (8-30) 0.396

Esteziometri 4.04+2.22 (0.5-6) 4.82+0.88 (0.5-6) 3.50+1.89 (1-6) 5.00+1.69 (2.5-6) 0. 172

(*) OSDI: Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi, TBUT: Gozyas: Kirilma Zamana.
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Tablo 3: Konjonktival boyanma oranlart.

Grade/ Grup Gl(latanoprost) G2 (Travoprost) G3 (Bimatoprost) G4 (kontrol)
Grade 0 3(%15) 6(%317.5) 4(%26.6) 9(%45)
Grade 1 10(%50) 8(%50) 5(%33.3) 8(%40)
Grade 2 6(% 30) 2(%12.5) 6(% 40) 3(%15)
Grade 3 1(% 5) 0 0 0

Resim: Bimatoprost tedavisi alan olguda grade 2 korneal
boyanma ornegi.

Gruplarin kontrol grubu ile olan farklarina bakil-
diginda her t¢ grupta da kontrol grubuna goére yine
anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p degerleri;
G1-G4:0.273, G2-G4:0.324, G3-G4:0.131), (Tablo 2).
Tedavi grubu kendi arasinda kiyaslandiginda da BUT
degerlerinin her ii¢ grupta da benzer oldugu izlendi
(p:0.996). Schirmer testi sonuclar1 degerlendirildiginde
dort grup arasindaki fark anlamli bulunmadi (p:0.396).
Tedavi gruplarinin sonuglar: tek tek kontrol grubu ile
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh farka
rastlanmad1 (sirasiyla p degerleri; G1-G4:0.093, G2-
G4:0.221, G3-G4:0.096), (Tablo 2). U¢ tedavi grubu
kendi arasinda kiyaslandiginda da istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p:0.651). CCMS sonuclarina
bakildiginda dort grup arasindaki fark anlaml degildi
(p:0.172). Tedavi gruplarinin sonuclar: tek tek kontrol
grubu ile kargilastirildiginda ise sadece travoprost kul-
lanan grupta kontrol grubuna gére anlamli derecede
CCMS sonuclarmin diisiik ¢iktigr saptand: (sirasiyla
p degerleri; G1-G4:0.109, G2-G4:0.036 G3-G4:0.128),
(Tablo 2). Tedavi gruplar1 arasindaki fark anlamli bu-
lunmadi (p: 0.890). Konjonktival boyanma paternine
bakildiginda tiim gruplarda benzer boyanma oranlari
saptandi (Tablo 3). Korneal boyanma paternine bakil-
diginda ise tiim gruplarda oldukc¢a az boyanma oldugu
goruldi. Latanoprost grubunda 6 (%30), travoprost
grubunda 3 (%18.7), bimatoprost grubunda 8 (%53.3)
ve kontrol grubunda 4 (%20) olguda Grade 1 boyanma
izlendi. Grade 2 boyanma travoprost grubunda izlen-
memis olup diger gruplarda sadece tek olguda goriildi
(Resim 1).

Her grupta OSDI ve diger objektif okiiler yilizey pa-
rametreleri arasindaki korelasyonlara bakildiginda
TBUT ve OSDI arasinda negatif yonde ve anlamli bir
korelasyon oldugu saptandi (r:-0.316, p:0.030). Ancak
diger parametreler arasinda anlaml bir korelasyona
rastlanmadi (OSDI & Schirmer: p:0.162, r:-0, 168;
OSDI&CCMS: p:0.113, r:-0.190). Tedavi grubunda
ila¢ kullanim stresi ile CCMS, OSDI, Schirmer ve
TBUT degerleri arasindaki korelasyonlar degerlen-
dirildiginde hicbirisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig izlendi (sirasiyla, p:0.302, r:-0.147; p:0.663,
r:0.063; p:0.068, r:0.258; p: 0.890, r:-0.020).

TARTISMA

Glokomlu olgularda OSD ile daha sik karsilasildig:
bilinmektedir. Literatiirde glokomlu olgularda yapi-
lan genis calismalarda, OSD prevelansinin bu hasta
grubunda %59’lara kadar ulastig bildirilmektedir.!?
Bu durumun nedeni multi-faktoryel olmakla birlikte,
glokomlu ve okiiler hipertansiyonlu olgularda siklik-
la kullanilmakta olan tekli ya da ¢oklu medikal te-
davilerin OSD gelisiminde onemli bir etken oldugu
bilinmektedir.!3

Mevcut preparatlarin 6mriiniin arttirillmasi amaciyla
kullanilmakta olan BAK, hiicre toksisitesine yol ac-
maktadir ve bircok glokomlu olgu, kullandiklar: ¢cok-
lu medikal tedavi nedeni ile OSD semptomlarindan
yakinabilmektedir. Bu nedenle son zamanlarda giin-
cel literatiirde BAK icermeyen preparatlar ile tedavi
yayginlasma egilimindedir.

Calismamizda tilkemizde yaygin olarak kullanilmak-
ta olan ve prezervan madde olarak farkli konsant-
rasyonlarda BAK iceren latanoprost, travoprost ve
bimatoprosta bagli olusan okiiler yiizey toksisitesinin
kontrol grubu ile karsilastirilmasi ve bu olgularda
OSDI kullanilarak hayat kalitesinin degerlendiril-
mesi amaclanmigtir.

Topikal hipotansif tedavi amaciyla kullanilan pek
cok preperatta prezervan madde olarak BAK bulun-
maktadir. Literatiire bakildiginda BAK'in okiiler yii-
zey etkilerini degerlendiren pek ¢ok calisma bulun-
maktadir. Tavsan gozlerinde yapilan bir calismada
BAK’1in okiiler yiizeyde olusturdugu toksik etkiler
daha once bildirilmistir.®
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Literatirde insan goézlerinde de BAK etkilerini de-
gerlendiren cesitli calismalar mevcut olup, bu c¢alis-
malarda okiiler yiizey degerlendirilmesinde objektif
ve subjektif degerlendirme yontemleri siklikla kulla-
nmilmistir. Ishibashi ve ark.,' tarafindan BAK iceren
B-blokor tedavisi sonrasinda gozyas: film stabilitesi-
nin bozuldugu gosterilmistir. Leung ve ark.,'® tarafin-
dan yapilan 101 kisilik kesitsel calismada ise lissa-
mine green boyanma oranlarinin BAK igeren topikal
ajan sayis1 arttikca arttigi, fakat bununla birlikte
Schirmer veya TBUT in etkilenmedigi gosterilmistir.

Whitson ve ark.,’® tarafindan yapilan bir diger ca-
lismada ise, BAK igeren latanoprost, bimatoprost
ve sofZia iceren travoprost gruplar1 arasinda 3 aylik
kullanim sonunda objektif okiiler yiizey toksisite 6l-
cimleri acisindan fark bulunmamistir. Saricaoglu
ve ark.!’® primer acik acili glokomlu olgularda lata-
noprost, bimatoprost ve travoprostun okiiler ytlizey
yan etki profillerini karsilagtirmiglar ve latanoprost
kullanan hasta grubunda yanma-batma, kaginti,
konjonktival hiperemi, kirpiklerde uzama vb. okiiler
yuzey semptom ve bulgularinin daha az oldugunu
saptamiglardir.

Glokom olgularinda OSD degerlendirilmesinde kul-
lanilan objektif testler arasinda, Schirmer testi,
TBUT, florosein klirens testi, konfokal mikroskopi ve
impresyon sitolojisi sayilabilir. OSDI ise; OSD olan
ve olmayan olgular1 yiiksek sensitivite ve spesivite
ile ayirtedebilen, gorme ile hayat kalitesi arasinda-
ki iligkiyi belirleyen, klinik kullanimi kolay ve hizli
olan, subjektif bir parametredir ve bu olgu grubunda
literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir.4

Calismamizda OSDI sonucglarina gore tedavi grupla-
rinda hayat kalitesinin hafif diizeyde etkilenmis ol-
dugu gorilmiistir. Kontrol grubu ile tedavi gruplar:
kargilastirildiginda hayat kalitesinin kontrol grubun-
da anlamli derecede daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Objektif test sonuclar1 acisindan degerlendirildigin-
de ise (Schirmer, TBUT ve boyanma oranlari) tedavi
gruplari ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
elde edilmemisgtir.

Glokomlu hasta grubunda OSD degerlendirilmesi-
nin yapilmasinin gesitli zorluklar1 bulunmaktadir.
Bunun 6nemli bir nedeni bu yas grubu hastalarin
orta ve ileri yag grubu popilasyonda yer almasidir.
Kuru goz bulgulari, yas ile artis gostermektedir. Doa-
ne ve ark.' tarafindan “yasa baglh kuru g6z hastaligi
(ARDE)” detayh olarak incelenmis ve gozyas1 filmi-
nin yas ile beraber etkilenebilecegi belirtilmigtir. Ca-
lismamizda tedavi grubunda yas, kontrol grubundan
yuksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir. Objektif parametreler acisin-
dan tedavi grubu ile kontrol grubu arasindaki fark
da istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Ila¢ kullanim siiresi bu tarz calismalarin sonucunu
etkileyebilecek bir diger 6nemli faktordiir. Caligma-
mizda farkli miktarlarda BAK iceren latanoprost,
bimatoprost ve travoprost tedavi gruplar1 arasinda,
objektif okiiler yiizey testlerinin saglikli kontrol ol-
gularina benzer olmasi, bu grupta ila¢ kullanim stire-
sinin, literatiirdeki diger ¢alismalar ile kargilagtiril-
diginda ¢ok uzun olmamasi (yaklagik 2 yil) ile iligkili
olabilir.

Glokom olgularinda PGA kullanimina sekonder ge-
lisen CCMS degisimini inceleyen bir calismada ilag
damlatildiktan 5 dakika sonrasinda yapilan 6l¢tim-
lerde belirgin olarak duyarhligin azaldigi 30. da-
kikadan sonra ise duyarliligin eski haline dondugi
saptanmigtir.’® Bununla birlikte kisa streli okiiler
yuzey etkilerinin diginda, kronik ila¢ kullanim1 son-
rasinda olusan CCMS degisiklikleri de incelenmis-
tir. Van Went ve ark.,'” caligmalarinda, BAK iceren
antiglokom ila¢ kullanan olgularda, BAK icermeyen
ila¢ kullanan ya da ila¢ tedavisi almayan glokomlu
ya da okiiler hipertansiyonlu olgulara gére CCMS de-
gerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik oldugunu belirtmisglerdir.

Calismamizda yapilan tim objektif testler, ila¢ kul-
lanimindan en az 30 dakika gectikten sonra uygulan-
mistir ve {i¢ preparat arasinda 1 saat sonraki CCMS
arasinda anlamh fark olmadigi ancak kontrol grubu
ile kargilagtirildiginda sadece travoprost grubundaki
sonuclarin anlamli derecede etkilenmis oldugu goriil-
miustir.

Kontrol grubunda OSDI sonuglarinin glokom tedavisi
alan olgulara gore daha diistik ¢iktigr ve bu bulgunun
objektif klinik parametrelerle orantisiz oldugu gorul-
mektedir. Leung ve ark.,'3 calismalarinda OSD semp-
tomlar: olan pek cok olguda objektif OSD testlerinde
patolojik bulgu saptamamaislardir. Benzer sekilde ob-
jektif bulgular ile hastalarin semptomlar: arasinda
bu ve benzeri uyumsuzluklar daha 6nce yapilan pek
cok calismada belirtilmistir.2>2! Bu durumun glokom
hastalarinin emosyonel durumu ve hastalik progres-
yonu kaygisi nedeniyle olabilecegi vurgulanmistir.

Calismamizin sinirhi 6zellikleri, olgu sayisinin az
olmas1 ve hayat kalitesi ile ilgili OSDI degerlendir-
mesinin subjektif ozellikte olmas1 olarak sayilabilir.
Glokomlu olgularda genellikle ¢oklu medikal tedavi
kullanim1 nedeni ile OSD degerlendirmesi ¢ok giive-
nilir olmayabilir. Bu nedenle ¢calismamizda ayni ilag
grubundan farkl konsantrasyonda BAK iceren pre-
paratlar1 kullanan ve takibi olan olgularin degerlen-
dirilmesi yapilmigtir.

Caligmamizda, ila¢ kullanan olgularda, objektif test-
lerde kontrol grubuna gore farklilik saptanmamagtar.
Bu bulgunun hastalik ve ila¢ kullanim siiresi ile ilig-
kili olabilecegi distintilmistir.
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Sonug olarak sadece BAK icerikli PGA tedavisi alan
glokom olgularinda kontrol olgularina gore belirgin
okiiler yiizey bozuklugu gelismedigi ancak gorme ile
iligkili hayat kalitesinin hafif diizeyde etkilenebile-
cegi gorilmistiir. Ancak bu sonucun objektif okiiler
yuzey testleri ile anlamli korelasyon géstermemesi
bu testin subjektif yoni ile iligkili olabilir. Glokom-
Iu olgularda yaygin olarak kullanilan PGA tedavisi
ile iligkili objektif okiiler yiizey parametrelerinin ve
OSDI'nin daha saglikh olarak degerlendirilmesi i¢in
daha fazla sayida olgunun, daha uzun siireli takip
edildigi prospektif ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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