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Amag: Glokom hastalarinda koruyuculu ile koruyucusuz %0,15 brimonidine tartarat’in goz i¢i basincina ve okiiler yiizey iizerine kisa donem etkileri-
ni karsilagtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya klinigimizde primer agik agili glokom tanisi konulan, daha 6nce herhangi bir tedavi almamus ve okiiler yiizey hastaligt
bulunmayan 20 hastanin 40 gozii dahil edildi. Birinci grupta yer alan hastalara koruyucusuz %0,15 brimonidine tartarat, 2. gruba ise koruyuculu
%0,15 brimonidine tartarat tedavisi baglandi. Calismamizda hastalarm ilk basvuru sirasinda ve ilag tedavisi baslandiktan sonra 6. ay kontrollerinde
g6z ici basinglar1 (GIB), kornea ve okiiler yiizey boyanma skoru (Oxford Skalas1), gézyasi kirilma zamam (GYKZ), okiiler yiizey hastalik indeksi
(OYHI) ve gozyas1 meniskiis yiiksekligi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarm yasi ortalama 57.2149.29 yildi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama GIB degerleri sirasiyla
21.30+1.72, 20.70+1.69 ve 16.35+0.88 mm Hg, 15.75+1.65 mmHg, OYHI skorlar1 16.39+8.17, 16.41+8.12 ve 28.93+8.97, 35.05+16.05 olarak 6lgiil-
dii. Ortalama GYKZ 18.6043.69, 18.65+3.64 ve 13.25+2.38, 11.45+4.08 sn, Oxford skalasina gore ortalama okiiler yiizey boyanmasi 0.2010.25,
0.1840.15 ve 0.20+0.41, 0.60+0.68 idi. Ortalama meniskiis yiiksekligi ise 320.23£73.94, 315.72+85.92 ve 295.24+125.12, 285.75+138.45 mikromet-
reydi. Her iki grubun ilk muayenesi ve altinci ay sonuglari karstlastirildiginda GIB ve okiiler yiizey bulgularinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p <0.05). Tki grubu 6.ayda kendi aralarinda karsilastirildiginda sadece Oxford skalasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p <0.05) vardi.

Sonug: Okiiler yiizey problemi bulunan ve ayrica yeni tani alan glokom hastalarinda da koruyucu igermeyen antiglokomatézler, tedaviye uyumsuzlu-
8u ve cerrahide basarisizliga neden olabilecek okiiler yiizey hastaligna bagli bulgulari azaltmak igin tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Glokom, Okiiler Yiizey, Brimonidin Tartarat.

ABSTRACT

Comparison of Brimonidine Tartarat with and without Preservative on the Ocular Surface of Patients with Glaucoma

Objective: To compare the short-term effects of preservative-free and preserved 0.15% brimonidine tartrate on intraocular pressure (IOP) and ocular
surface in glaucoma patients.

Material and Method: Forty eyes of 20 patients who were diagnosed with primary open-angle glaucoma in our clinic, had no previous treatment and
had no ocular surface disease were included in the study. The first group were started on 0.15% brimonidine tartrate without preservatives, and the
second group were started on 0.15% brimonidine tartrate with preservatives. IOP, corneal and ocular surface staining score (Oxford Scale), tear break-
up time (BUT), ocular surface disease index (OSDI), and tear meniscus height were evaluated at the first admission of the patients and at the 6th-
month follow-up after the initiation of drug therapy.

Results: The mean age of the patients was 57.21+9.29 years. The mean IOP before and after treatment were measured as 21.30+1.72, 20.70+1.69 and
16.35+0.88 mmHg, 15.75+1.65 mmHg, OSDI scores 16.39+8.17, 16.41+8.12 and 28.93+8.97, 35.05+16.05, respectively. Average BUT 18.60+3.69,
18.65+3.64 and 13.25+2.38, 11.45+4.08 sec, average ocular surface staining was 0.20+0.25, 0.18+0.15 and 0.20+0.41, 0.60+0.68. Mean meniscus
height was 320.23+73.94, 315.72+85.92 and 295.24+125.12, 285.75+138.45 micrometers. When the first and sixth month results of both groups were
compared, there was a statistically significant difference in 10P and ocular surface findings (p <0.05). When the two groups were compared at the
sixth-month, there was only a statistically significant difference on the Oxford scale (p <0.05).

Conclusion: Preservative-free anti-glaucomatous therapy may be preferred in glaucoma patients to reduce symptoms related to ocular surface prob-
lems, increase effective IOP control and drug compliance.
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Glokom, tanis1 erken konulursa degistirilebilen tek lazer ve cerrahi yontemlerle kontrol altina alinarak
parametre olan gdz i¢i basinci (GIB) yiiksekligi, tibbi, hastalifin ilerlemesi yavaslatilabilmekte veya durduru-
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labilmektedir (1, 2). Giiniimiizde glokom hastalarinda
ilk tercih edilen tedavi segenegini topikal antiglokoma-
toz ilaglar olusturmaktadir. Caligmalar gostermistir ki,
topikal GIB diisiiriicii ilaglar tedavinin temel basama-
g1 olusturmaktadir (3-6). Bazi glokom hastalarinda,
etkili bir GIB kontrolii igin birden fazla topikal ilag
uygulanmas1 gerekebilir. Topikal ilag uygulamalari,
aktif etken madde ya da koruyucular gibi yardimci
maddelerden dolay1 lokal yan etkilere neden olabilmek-
tedir.

Koruyucu maddeler goz ilaglarinin 6nemli birer bilese-
nidir. Koruyucular mikrobiyal iiremeyi durdura bildigi
gibi ayrica aktif maddenin bozulmasini engellemekte-
dir. Koruyucu olmayan ilaglar ile kisa slirede bulas
olabilmektedir. Koruyucularin gézyasi lipid tabakasi ve
konjonktivadaki Goblet hiicreleri iizerine olumsuz
etkileri, gozyas1 film stabilitesini bozmaktadir (7-11).
Bunlarin sonucu olarak kuru géz semptomlarinda kotii-
lesme ve yiizeyel noktasal keratit goriilebilir veya uzun
siireli maruziyet sonucunda korneada kronik hasarlar
olusabilir. Ayrica koruyucular hiicre ¢ogalmasini ve
rejenerasyon yetenegini azaltmaktadir. Bunun sonucu
olarak kornea iyilesmesi bozulmaktadir (7, 12). Topi-
kal antiglokomatdz ajanlar tek bagma kullanilabildigi
gibi farkli kombinasyonlarla ve farkli dozlarda birlikte
de kullanilabilmektedir. Bu ¢oklu ila¢ uygulamasi ve
sik dozlarda uygulama koruyuculara maruziyeti arttir-
maktadir. Bu etkenlere uzun siireli maruziyet yanma ve
batma gibi semptomlara neden olabilmektedir. Ek
olarak bu hastalarda punktat korneal epitelyopati, kuru
g0z gibi okiiler ylizey bozukluklar1 goriilebilmektedir
(13).

Purite bir stabilize oksikloro komplekstir (SOC). Bu
koruyucu madde fungusid, virusid ve bakterisid etki
gosterir. Tam mekanizmas: agiklanmamus olsa da
hiicrelerdeki doymamig yaglar1 ve glutatyonu okside
ederek antimikrobiyal etki gosterdigi kabul edilmekte-
dir (7). SOC go6ze damlatildiginda dogal g6z yas1 kom-
ponentleri olan sodyum ve klor iyonlarina, oksijene ve
suya dondstigii gosterilmistir (14). Purite, Alphagan-
P® (Alphagan-P®, Allergan, Irvine, ABD) iceriginde
yer almaktadir. Alphagan-P de bunlarin diginda borik
asit, kalsiyum kloriir dihidrat, magnezyum kloriir hek-
zahidrat, potasyum Kkloriir, sodyum borat dekahidrat,
sodyum karboksimetil seliiloz, sodyum kloriir, hidrok-
lorik asit ve/veya sodyum hidroksit ve pH ayarlamasi
icin saf su gibi yardimci maddeler bulunmaktadir.
Alphagan-P okiiler yiizeylerde benzalkonyum kloriire
(BAK) gore daha iyi tolere edilmekle birlikte korneada
minimal epitelyal hasar ve konjontivada enflamatuar
hiicre artisina neden olabilmektedir (7). BAK igeren
ilaglar1 kullananlardaki kadar siddetli olmasada okiiler
yiizeyde bozukluklar gériilebilmektedir.
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Brimogut (Bilim Ilag, Istanbul, Tiirkiye) koruyucu
icermeyen yeni bir brimonidine tartarat %0,15 prepara-
tidir. Bulag1 engellemek icin giimiis eklenmis, filtrele-
me ve silikon tiip bazli valf mekanizmasina sahip yeni
gelistirilen damlalik teknolojisi sayesinde Brimogut
koruyucu igermeden sterilitesini koruyabilmektedir
(15). Brimogut yapisinda polivinil alkol, sodyum sitrat
dihidrat, sitrik asit monohidrat, sodyum kloriir, disod-
yum EDTA, hidroklorik asit, sodyum hidroksit ve saf
su gibi yardimci maddeler igermektedir. Literatiirde
koruyucu icermeyen ilaglar kullanildiginda okiiler
yiizey semptomlart ve bulgularina daha az rastlanildigi
gosterilmistir (16, 17).

Bizde ¢alismamizda koruyucu icermeyen brimonidine
tartarat %0,15 ve koruyucu olarak purite iceren brimo-
nidine tartarat %0,15 kullandik ve bu ilaglarin okiiler
yiizey ve goz i¢i basinct iizerine etkisini 6 aylik bir
siirede karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yiiriitiilen
bu prospektif ¢aligma, Etik Kurul tarafindan 08/10
sayili kararla 9 Mayis 2019 tarihinde onaylandi. Tim
katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alind1.
Okiiler yiizey hastaligi olmayan ve primer agik acili
glokom tanist alip hi¢ tedavi almamig 20 hastanin 40
gozii ¢aligmaya dahil edildi. PAAG tanisi tekrarlanan
GIB degerlerinin 21 mm Hg iistii olmas1, acilarin gon-
yoskopik muayene ile agik olmasi, eslik eden glokoma-
toz optik sinir hasarinin hem muayene hem de optik
koherens tomografi ile gosterilmesi ve gérme alaninda
glokomatoz hasarin tespit edilmesiyle konuldu. Bu
hastalar arasindan tek ilag olarak tedavide giinde 2 defa
damlatilan brimonidine tartarat %0.15 ile GIB degerleri
kontrol altina alinan ve bagka ila¢ eklenmeyen hastalar
secildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi.
Calismamizda 1. grubu koruyucu i¢ermeyen brimoni-
dine tartarat %0,15 kullanan, 2. grubu koruyucu olarak
purite igeren brimonidine tartarat %0,15 kullanan has-
talar olusturmaktadir.

Hastalarin okiiler yiizeyleri kornea ve konjonktival
boyanma skoru (Oxford Skalas1), gdzyas1 kirllma za-
mant (GYKZ), Okiiler yiizey hastalik indeksi 2 (OY-
HI), goz igi basinglari, gdzyasi meniskiis yiiksekligi
tedavi Oncesi ve tedavi baslandiktan sonra en az 6 aylik
takip sonrasi degerlendirildi. Calismaya Oxford skalas1
icin 0 ve 1 derece, GYKZ i¢in 10 saniye iistii, OYHI
icin 16’nin alti, meniskiis yiiksekligi i¢in 300 mikro-
metre iistii olan hastalar dahil edildi (18-21). OHYI 2
ve Oxford skoru sirastyla tablo 1 ve resim 1 ile sunul-
maktadir.
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Tablo 1. OHYI 2 anketi.

Yildirim ve ark.

A) Gegtigimiz hafta siiresince asagidaki durumlarla karsilasgtiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Ara Sira Bazen Hig
1. Gozde 15182 Karst hassasiyet 4 3 2 1 0
2. Gozde yabanci cisim batma hissi 4 3 2 1 0
3. Gozde acima ya da duyarlilik 4 3 2 1 0
4. Goérmede bulaniklik 4 3 2 1 0
5. Gormede zayiflik 4 3 2 1 0
B) Gegtigimiz hafta siiresince asagidaki durumlar sirasinda, hi¢ gozleriniz sizi kisitlad: mi?
Her zaman Cogu zaman Ara Sira Bazen Hig Gegersiz
6. Okurken 4 3 2 1 0 Okuma bilmiyor
7. Gece araba kullanirken 4 3 2 1 0 Arag kullanamryor
8. Bilgisayar karsisinda calisirken 4 3 2 1 0 Bilgisayar kullanamryor
9. Televizyon izlerken 4 3 2 1 0 Televizyon izlemiyor
C) Gegtigimiz hafta siiresince takip eden kosullarda gozlerinizde hig rahatsizhk hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Ara Sira Bazen Hig Gegersiz
10. Riizgarl: havada 4 3 2 1 0 Bu ortamda bulunmamis
11. Diisiik nemli-kuru ortamda 4 3 2 1 0 Bu ortamda bulunmamis
12. Klimal1 alanda 4 3 2 1 0 Bu ortamda bulunmamis

D= A+B+C puanindan hesaplanmaktadir.

Herhangi bir okiiler ylizey hastalig: tespit edilen hasta-
lar, dnceden okiiler yiizey hastaligi Oykiisii olanlar,
okiiler cerrahi 6ykiisii olanlar, sistemik hastalik oykiisii
olanlar ve glokom tedavisi i¢in birden ¢ok ilaca ihtiyag
duyulan hastalar ¢alismadan ¢ikarildu.

Kornea ve konjonktiva boyanma skoru degerlendiril-
mesi i¢in ¢esitli metotlar mevecut olup biz Oxford ska-
last kullanmay1 tercih ettik. Skalaya goére boyanma
yogunlugu hi¢ boyanma olmamasina gore sifir derece-
den bagslar ve tiim yiizeyin diffiiz boyanmasi ise beginci
derece olup dereceler boyanan yiizey alaniyla orantili
artarak yiikselmektedir (Resim 1).
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Resim 1. Oxford skoru sablonu ve skorlamaya gore okiiler yiizey
boyanmasi ornegi.

GYKZ, o6l¢timi igin koruyucusuz florosein damlatil-
diktan sonra kobalt mavi filtresi ile goz yilizeyinde
gdzyas1 biitiinliigliniin bozuldugu (gbzyasinin kirildigi)
ilk siyah alanin kaginci saniyede olustugu olgiiliip kay-
dedildi. OCT ile de gdzyas1 meniskiisiinii objektif ola-
rak 6lgmek miimkiindiir ve hastalarimizda 6n segment
Optuuve Solix OCT cihazi ile OCT fotograflamasi
iizerinden meniskiis ytiksekligi 6l¢iildii (Resim 2).

Comneal Line Scan Quaty 810 5% S Left/ OS

A
Resim 2. OCT ile gozyast meniiskiis yiiksekligi ol¢iimii (Beyaz ok ile
belirtilmistir).

Son olarak hastalara kuru goz i¢in standart bir hikaye
alabilmek i¢in OYHI 2 anketi uygulandi (22).

Calismanin istatistiksel analizinde “SPSS Statistics
Client Mac OS 25.0” bilgisayar paket programi kulla-
nildi. Tamimlayict istatistiksel yontemlerin yaninda
veriler gruplarin kendi i¢lerinde dncesi ve sonrasi kar-
stlagtirmak amagli Wilcoxon testiyle ve gruplar arasin-
da ise Mann Whitney U testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Ortalama yas toplamda 57.21+9.29, birinci grupta
57.848.2, ikinci grupta 58.45+11.5 yil olarak hesaplan-
di. Ortalama GIB tedavi éncesi ilk grupta 21.30+1.72
ve ikinci grupta 20.70+1.69 mm Hg, altinc1 ayda ise ilk
grupta 16.35+0.88, ikinci grupta 15.75+1.65 mm Hg
olarak Olciildii. Altinct ayda birinci grupta hastalarin
ortalama GIB degerlerinde %23,2 diigtis izlenirken
ikinci grupta %23,9 diistis izlendi. OYHI skorlar1 teda-
vi Oncesi birinci grupta 15.3948.17, ikinci grupta
15.4148.12 olarak tespit edildi. Altinc1 ayin sonunda
OYHI skorlar1 birinci ve ikinci grupta sirastyla ortala-
ma 28.93+8.97 ve 35.05+16.05 idi. GYKZ tedavi dnce-
si birinci grupta ortalama 18.6043.69, tedavi sonrasi
13.25+2.38, ikinci grupta tedavi Oncesi 18.65+3.64,
tedavi sonrast 11.45t£4.08 saniye olarak oOlciildii.
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Oxford skalasina gore okiiler ylizey boyanmasi skoru
tedavi Oncesi birinci grupta ortalama 0.20+0.25 (0-1,
ortanca 0) iken, tedavi sonrasi altinci ayda 0.20+0.41
(0-2, ortanca 0) idi. Aym deger tedavi 6ncesi ikinci
grupta ortalama 0.18+0.15 (0-1, ortanca 0) iken, tedavi
sonrasi 6. ayda 0.60+0.68 (0-2, ortanca 1) olarak 6l¢iil-
dii. Gozyas1 meniskiis yiiksekligi birinci grupta tedavi
Oncesi ortalama 320.23+73.94, tedavi sonrasi altinci
ayda 295.24+125.12 idi, ikinci grupta aymi degerler
sirastyla 315.72485.92 ve 285.75+138.45 mikromet-
reydi. Tablo 2 ile bu degerler 6zetlenmistir.

Tablo 2. Gruplara gore sonuglar.

1. Grup 2. Grup

Goz .. .
sayist 20 goz 20 goz
Ort. yas 57.848.2 58.45+11.5
(y1h)

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

oncesi sonrasi oncesi sonrasi
GIB
(mm Hg) 21.30+1.72 16.35+0.88 20.70+1.69 15.41+8.12
Skzzl 15.3948.17 28.93+8.97 15.41+8.12 35.05+16.05
(GS:]()KZ 18.60+3.69 13.25+2.38 18.65+3.64 11.45+4.08
Oxford 0.2040.25 0.20+0.41 0.18£0.15 0.60+0.68
skalas1
Meniskiis

yiiksekligi ~ 320.23+73.94  295.24+125.12  315.72485.92  285.75+138.45

(um)

Her iki ilagta da tedavi Oncesi ve sonrasi altinci ay
kontrolleri karsilastirildiginda, GiB diisiisiinde ve okii-
ler yiizey bulgularinda istatistiksel olarak anlamli sevi-
yede farklilik goriiliirken (p <0.05), iki ilag altinct ayda
kendi aralarinda karsilastirildiginda konjonktival bo-
yanma diginda diger parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi (p <0.05). Calismaya dahil
edilen hastalarin higbirinde ila¢ kullanimina bagli ola-
rak sistemik yan etki gdzlenmedi.

TARTISMA

G062z i¢i basimcinin medikal veya cerrahi ile diigiiriilmesi
glokoma bagli olusan optik sinir hasarini engellemede
en onemli tedavi secenegidir (23-25). Glokom hastala-
rinda uzun siireli topikal ila¢ kullanimi okiiler yiizeyi
olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, topikal
ilaglarin okiiler yiizey lizerine olumsuz etki mekaniz-
malar1 halen arastirilmaktadir (26).

Literatiirde, topikal antiglokomatdz ilaglarin okiiler
yiizey saglig: lizerine farkli diizeylerde etkileri oldugu
bildirilmis olmakla beraber; koruyucu igermeyen ilag-
lar, dnceden sunulan ilaglara kiyasla daha az yan etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir (27-30).

Diger koruyuculara gore, purite taramali elektron mik-
roskobu ile belirlendigi iizere, gdz i¢in minimum di-
zeyde toksiktir. 39 tavsan {izerine yapilan bir ¢aligma-
da, purite ile beraber koruyucu olarak polikuad ve
sodyum perborat karsilastirilmis, bu ¢alismada korneal
epitel hasarimin boyutu sirasiyla polikuad, sodyum
perborat ve purite da daha az oldugu bildirilmistir (31).
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Koruyucularin toksik etkilerini en aza indirerek ilag
toleransint iyilestirme girisimleri devam etmektedir.
Amag, koruyucuya toplam maruziyeti azaltmaktir.
Baska bir yaklasim, mevcut {iriinleri daha iyi tolere
edilen koruyucularla yeniden formiile etmektir. Bu tiir
bir {iriin olan Alphagan-P®’de, Mart 2001'de FDA
tarafindan onaylanan bir brimonidine tartarat bilesigi,
mevcut formiilasyonda BAK’1n yerini purite almustir.
Glokom veya okiiler hipertansiyonu olan hastalarda 12
aylik bir klinik karsilagtirma, brimonidine tartarat-
purite’in iyi tolere edildigini ve BAK ic¢eren brimonidi-
ne gore anlamli derecede daha diisiik bir alerjik kon-
jonktivit insidansi ve ayni1 zamanda esdeger GIB diisii-
ricti etkinlik sagladigini gostermistir (32). Bizim ¢a-
lismamizda hi¢bir olguda alerjik konjonktivit goriil-
mezken, GIB diisiiriicii etkisi olarak her ne kadar ¢a-
lismaya katilan diger grup koruyucusuz olsa da esit
etkinlik gosterdigi goriildii.

Brimonidin tartaratin kullanimryla alerjik reaksiyonlar,
blefarit, blefarokonjonktivit, konjonktivit, konjonktival
folikiiller ve hiperemi gibi yan etkiler %10 seviyelerine
kadar degisik oranlarda izlenebilir (33). Hastalarimizda
bahsedilen bu yan etkilerden higbiri gériilmedi.
Brimonidin tartarat selektif alfa-2 resept6r antagonisti-
dir. Hem iiveal disa akimmi artirarak hem de akoz
iiretimini azaltarak gbz i¢i basmcini diisiirmektedir.
Bizim ¢alismamizda gruplar icerisinde baslangic¢ ile 6
ay sonrast GiB’leri arasinda anlamli fark vardi (ilk
grup ve ikinci grup icin p <0,01). Purite i¢eren ve ko-
ruyucusuz her iki grup arasinda her iki siirede GIB
diistisii agisindan anlamli fark yoktu (p =0,35).

OYHI okiiler yiizey hastaliginda kullamlan yaygin bir
skorlama sistemidir. Bu skorlamada okiiler rahatsizlik,
okuma, televizyon izleme esnasinda yasadig1 problem-
ler, bulanik gorme, 151k hassasiyeti gibi bir¢ok semp-
tom ele alinmaktadir. Bu ele alinan semptomlara gore
bir puanlama yapilmaktadir. Koruyucu igeren ve koru-
yucusuz travoprost ile yapilan bir ¢alismada koruyucu-
suz olgularn OYHI skorunun daha iyi oldugunu bil-
dirmislerdir. Ancak biz gruplar1 kendi aralarinda karsi-
lastirdigimizda OYHI skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p =0,567). Bunun sebebi olarak
purite’in gozde doniistiigii bilesenlerinin BAK kadar
toksik olmamasindan otiirii olabilecegini diistinmekte-
yiz (34).

Oxford skoru kornea ve konjonktivanin florosein dam-
layla boyanma derecesine gore degerlendiren bir skor-
lama sistemidir. Bu skorlama sisteminin puanlamasi 0
ile 5 arasinda degerler almaktadir. Glokom tedavisi
alan ve okiiler ylizeyin degerlendirildigi bir ¢aligmada
Oxford skorunun topikal antiglokamatéz kullananlar-
dan belirgin olarak medikasyon almayanlara gore yiik-
sek oldugu bildirilmistir (35). Calismamizda her iki
grubunda baslangictaki Oxford skorunu karsilastirdi-
gimizda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(p =0,567). Her iki grubun 6 ay sonraki skorunda ise
birinci grubun istatistiksel olarak ikinci gruptan daha
diisiik skora sahip oldugunu tespit ettik (p =0,026).
Bunun birinci grupta az olmasiin sebebinin purite’in
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kornea ve konjonktivada azda olsa olusturdugu enfla-
masyona ikincil gelistigini digiinmekteyiz.

Gozyas1 meniskiis yliksekligi Ol¢iimii uzun yillardir
kullamlan bir yontemdir. On segment OCT’si ile goz-
yast meniskiisii hizli, kolay, noninvazif olarak deger-
lendirilebilinir. Yapilan bir ¢aligmada alt kapak gozyast
meniskiis yiiksekligi kuru goézde 211,70+71,23 pm,
saglikli gozde 300,50+£142,03 um olarak Sl¢lilmiis ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldu-
gu bildirilmistir (36). Calismamizda ise iki grup ara-
sinda altinci ayda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p =0,76).

Go6z damlalarindaki birgok koruyucu, okiiler yiizeyde
histopatolojik, enflamatuar ve toksik degisikliklere
neden olur. Daha az zararli koruyucu iceren veya daha
diisiik konsantrasyonlarda koruyucu iceren géz damla-
larimi segmek hasta i¢in faydali olabilir. Purite kulla-
nim1 sonucu olusabilen okiiler yiizey bozuklugu her ne
kadar BAK ve diger koruyuculara gore daha az goriilse
de bazi hastalarda ciddi rahatsizliklara neden olup ilaca
devam konusunda problem yaratabilmektedir. Ozellikle
okiiler yiizey hastaligi bulunan hastalarda koruyucusuz
ilaglar tercih edilmelidir (37). Calismamizda iki grup
arasinda altinci ayda sadece Oxford skalasiyla boyan-
mada farklilik gériilmektedir. Biitiin parametrelerde her
ne kadar istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da
okiiler ylizey bulgularimin birinci grupta daha iyi oldu-
gu goriilmiistiir. Bu verilerden yola ¢ikarak purite ige-
ren ile koruyucusuz brimonidine tartarat arasinda kon-
jonktival boyanma diginda 6nemli bir fark olmamasina
ragmen Ozellikle ¢oklu ila¢ kullanan hastalardan veya
okiiler ylizeyi problemli olanlarda koruyucusuz ilacin
secilmesi okiiler rahatsizlik hissini azaltabilir.
Caligmanin kisitliliklart az sayida vaka olmasi, 6 aylik
takip siiresi, ilk tedavi segenegi olarak prostoglandin
analoglarinin  kullanilmamasi, siddetli okiiler yiizey
bulgulari olan hastalarin dahil edilmemesidir. Ek olarak
maalesef kullanma imkanimizin olmadigi impresyon
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